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Abstrakt

Syfte: Studiens syfte var att undersdka universitetsstuderandes attityder och beteenden i
forhallande till sin tréning, sitt dtande och sina kroppar och huruvida det forekommer
problematiska beteendemonster i relation till tréning och dtande.

Metod: Under december 2018 och januari 2019 deltog 185 universitetsstuderande, varav 29
min och 156 kvinnor, frén institutionen for pedagogik och vilfirdsstudier p4 Abo Akademi
i Vasa i en sjdlvreflekterande elektronisk enkétstudie. Medelaldern bland respondenterna var
24,8 ar (SD = 5.5). Traningsbeteende, dtbeteende och kroppsbild mittes med EDE-Q, BAT,
CIA och EDS-21, samt fragor om hetsidtningstendenser anvindes for att samla in information.
Resultat: Inga signifikanta konsskillnader konstaterades betrdffande tridningsberoende
kvinnor och mén emellan, men mén trdnade signifikant mer och lingre &n kvinnorna.
Kvinnor uppgav signifikant mer kroppsmissndje &n mén, dock kunde inga signifikanta
kopplingar goras mellan kroppsmissndje och problematiskt trainande. Hélften av kvinnorna
uppgav att de upplevde mat och dtande som problematiskt, 60,3 % av kvinnorna bantar eller
har bantat och % av kvinnorna uppgav att de haft eller har en &tstorning. Signifikanta
samband mellan trdningsberoende och antal tréningspass konstaterades for bade mén och
kvinnor. Vid separata korrelationsanalyser konstaterades for min signifikanta positiva
samband dven mellan traningsberoende och sekundéra psykosociala belastningar till foljd av
atstorningsproblematik (CIA), medan signifikanta positiva samband konstaterades mellan
traningsberoende och aterhallet &dtande (EDE-Q res) for kvinnor vid den separata
korrelationsanalysen.

Diskussion: De kvinnor som deltog i foreliggande studie uppgav mer storda och
problematiska dtbeteenden och mer kroppsmissndje 4n ménnen men inga signifikanta
konsskillnader konstaterades betrdffande triningsberoende. Resultat fran foreliggande
studievisar pa att trining driver trdningsberoende och vidare forskning bor bedrivas for att
forsta innebdrden av trining som ett problematiskt beteende.

Sokord: Tvangsmaissig trining, traningsberoende, problematisk traning, 6verdriven traning
stort dtbeteende, dtstorning, kroppsbild

Keywords: Compulsive exercise, exercise addiction, problematic exercise, excessive
exercise, disordered eating behavior, eating disorder, body image



Innehéllsforteckning

1 Inledning
1.2 Definitioner av centrala begrepp
1.2.1 Fysisk aktivitet, trdning och idrott
1.2.2 Problematisk trdning
1.2.2.1 Tvangsmdssig trdning
1.2.2.2 Trdningsberoende
1.2.3 Stort dtbeteende
1.2.4.1 Anorexi (Anorexia Nervosa)
1.2.4.3 Bulimi (Bulimia Nervosa)
1.2.4.4 Atstérning utan nirmare specifikation (Atstérning UNS)
1.2.5 Kroppsbild
1.2.6 Muskeldysmorfofobi
1.3 Tréning
1.3.1 Tvdngsmdssig trdning och personlighet
1.4 Storda édtbeteenden och étstorningar
1.5 Kroppsbild och kroppsideal
1.6 Samband mellan trining, tstorning och dtstorda beteenden
1.6.1 Problematisk trdning och dtstorning
1.6.2 Konsskillnader: dtstorning och tvangsmdssig trdning
1.7 Atstdrningar och tvAngsmissig trining hos elitidrottare

1.8 Riskgrupper och riskfaktorer for utveckling av ett problematiskt férhallande till trdning
och dtande

2 Hypoteser

3 Metod
3.1 Procedur
3.2 Undersokningens sampel
3.3 Mitinstrument
3.3.1 Atbeteende
3.3.2 Trdningsbeteende
3.3.3 Atstérningssymptom
3.3.4 Kroppsbild
3.3.5 Sekunddra psykosociala belastningar orsakade av dtstérningsrelaterad problematik
3.3.6 Hetsdtning
3.3.7 Trdningsberoende
3.4 Statistiska analyser

O© O 0 0 3 O U B W N NN

e e e e e
O 00 3 Whn W — O

21
23
24
24
24
25
25
26
26
26
27
27
28
29



3.5 Etiska aspekter
4 Resultat

4.1 Traning

4.1.1 Antal trdningspass

4.1.2 Pastdenden som bdist stidmde overens med deltagarnas triningsbeteende

4.1.3 Trdningsberoende

4.1.4 Risk for trdningsberoende

4.2 Atande, mat och kropp

4.2.1 Antal maltider

4.2.2. Specialkost

4.2.3 Problem med kost och dtande

4.2.4 Forekomst av bantning

4.2.5 Atstorning

4.2.6 EDE-Q

4.2.7 Hetsdtning

4.2.8 CIA

4.2.9 BAT

4.3 Samband mellan triningsberoende, trining, stort dtbeteende och kroppsbild
5 Diskussion

5.1 Resultatdiskussion

5.2 Metoddiskussion

5.3 Avslutande ord och forslag till fortsatt forskning
Referenser
Bilaga 1: Foljebrev

Bilaga 2: Frageformular

29
30
30
30
31
33
33
34
34
34
34
34
34
35
36
37
38

41
41
43
44
46
55
56



1 Inledning

Syftet med foreliggande avhandling &r att studera attityder och beteenden i forhéllande till traning
och #tande samt kroppsbild hos universitetsstuderande vid Abo Akademi i Vasa. Undersdkningen
gors tillsammans med Rasmus Isomaa, docent inom utvecklingspsykologi och verksamhetsledare for
Fredrikakliniken (dtstorningsklinik) i Jakobstad.

Undersokningen behandlar huruvida det dr mojligt att observera riskbeteenden och attityder vilka
eventuellt kan ge en antydan om problem 1 forhallande till trdning (tvangsmassig traning eller
traningsberoende) och dtande (stort dtbeteende eller dtstérning). Av intresse dr dven att utreda vilka
eventuella kopplingar det finns mellan trining, d&tande och kroppsbild och ifall attityder och beteenden
har samband med problematiska traningsbeteenden.

Positiva samband har konstaterats mellan vilbefinnande och traning (Tiggemann & Williamsson,
2000) och fysisk aktivitet, trdning och en hdlsosam livsstil foresprakas for ett friskare liv och ett flertal
vanligt forekommande folksjukdomar kan undvikas och forebyggas med hjilp av hilsosamma
levnadsvanor (Levallius, Collin, & Birgegard, 2017). Fysisk aktivitet dr inte fordelaktigt enbart for
den fysiska hélsan utan frimjar dven det psykiska vélbefinnandet och bidrar till en forbittrad
livskvalitet (Fox, 1999). Det har visat sig att fysisk aktivitet och trdning lindrar symptom pé lindrig
och medelsvéar depression, minskar symptom pa angest och har en positiv inverkan pad humdret
(Taylor, Sallis, & Needle, 1985). Taylor et al. (1985) fann i sin litteratursammanstillning over
triningens effekter pd den psykiska hdlsan positiva effekter pa sjdlvfortroendet, reducerade
upplevelser av stress och tridning kan innebéra positiva resultat for tillfrisknandet i samband med
beroendeproblematik.

Enligt World Health Organizations [WHO] (2011) rekommendationer for fysisk aktivitet bor en
individ i1 aldern 18—64 dgna sig 4t minst 150 minuter mattligt pafrestande aerobisk aktivitet eller 75
minuter intensiv aerobisk aktivitet under en vecka. Den aerobiska aktiviteten bor utvas i1 sekvenser
motsvarande minst 10 minuter per tillfdlle. For att uppna ytterligare hélsofordelar bor en individ 6ka
méngden mattligt pafrestande aktivitet till 300 minuter eller 6ka mingden intensiv aerobisk aktivitet
till 150 minuter per vecka. Minst tvd ganger per vecka bor muskeltrdning for de stora
muskelgrupperna ingé i traningsrutinen (WHO, 2011).

Trots flera hilsofordelar med fysisk aktivitet medfoljer dven risker, framforallt i samband med
kravande fysisk aktivitet (Bratland-Sanda, Martinsen, Rosenvinge, Re, Hoffart, & Sundgot-Borgen,
2011; Bouchard, Blair, & Haskell, 2012). Negativa psykologiska effekter av traning dr exempelvis
traningsberoende, tvingsmaissighet, undvikande av problem, minskat engagemang i t.ex. arbete och

ménskliga relationer, extrem trotthet och daliga matvanor (Taylor et al., 1985).



1.2 Definitioner av centrala begrepp

1.2.1 Fysisk aktivitet, trdning och idrott

Fysisk aktivitet beskriver all fysisk rorelse som leder till 6kad energiforbrukning (Bouchard et al.,
2012). I foreliggande avhandling ligger tonvikt pa trdning och idrott, och fysisk aktivitet 1 form av
vardagsaktiviteter (t.ex. sysslor i hemmet, tradgérdsarbete) utesluts (Bouchard et al., 2012). Trdning,
som forvisso dr en underkategori till fysisk aktivitet (WHO, 2018), dr planerad, repetitiv och
strukturerad till sin karaktar och dr en form av fritidsaktivitet som utdvas regelbundet under en langre
tid och motiveras av upplevelser av forbéttrad fysisk prestanda, fysisk kondition och positiva
hilsoeffekter (Bouchard et al., 2012; WHO, 2018.). Idrott beskriver i detta fall fysisk aktivitet som
involverar tavlingsmoment utférda i1 en regelstyrd kontext inom vilken regler konstruerats av en

internationell kommitté (Bouchard et al., 2012).

1.2.2 Problematisk trdning

Adkins och Keel (2005) redogdr for tva typer av problematisk trining (eng. problematic exercise,
PE): kvantitativ, overdriven trining och kvalitativ, tvangsmdssig trdning. Den kvantitativa typen
karakteriseras av frekvens, intensitet och varaktighet medan den kvalitativa typen kdnnetecknas av
strikta trdningsscheman, dokumentation av traning, asidoséttande av aktiviteter till f{ormén for traning
och kénslor av skuld och angest ifall ett planerat trdningspass uteldmnas (Schlegl, Dittmer, Hoffmann,
& Voderholzer, 2018). Begreppen for att beskriva problematisk trdning @r flera till antalet och bland
annat foljande begrepp har anvénts: éverdriven trdning, trdningsberoende, trdningsanorexi och
tvangsmdissig trining (Kunskapscentrum for dtstorningar [KATS], 2018).

I en metaanalys utféord av Rizk, Lalanne, Berthoz, Kern och Godart (2015) identifierades
sammanlagt sju definitioner av problematisk trdning. Definitionerna bygger antingen pa den
kvantitativa eller kvalitativa typen av trdning, eller dr en kombination av dessa. Den forsta
definitionen tar fasta pd den kvantitativa aspekten varaktighet som ar den mest anvdnda for
utvirdering av overdriven traning vid anorexi. Den andra definitionen tar fasta pa den kvalitativa
aspekten tvdang i samband med traning. Den tredje definitionen fokuserar pd intensitetsaspekten av
trdning som ett problematiskt beteende. Den fjirde definitionen &r en kombination av varaktighet och
tvang for att avgéra om en individ uppvisar ett problematiskt triningsbeteende medan den femte
definitionen utgér fran en kombination av de tvd kvantitativa aspekterna varaktighet och intensitet.
Den sjétte och nist sista definitionen av problematisk trdning utgér fran kombinationen tvdang och
intensitet. Den sjunde definitionen dr en kombination av de kvantitativa aspekterna varaktighet och

intensitet samt den kvalitativa aspekten tvang.



1.2.2.1 Tvangsmdssig traning

Tvangsmadssig trdning (eng. compulsive exercise) karakteriseras av ett starkt behov av att dgna sig at
fysisk motion vilket resulterar i ett okontrollerbart och dverdrivet trinande med potentiellt skadliga
konsekvenser 1 egenskap av fysiska skador och skadade sociala relationer (Beck Lichtenstein, Juul
Hinze, Emborg, Thomsen, Daugaard Hemmingsen, 2017) och en person som omdjligt kan avsta fran
traning och trdnar trots sjukdom eller skada uppvisar ett tvidngsmaéssig traningsbeteende (Schlegl et
al., 2018). Ovriga termer som anvints parallellt med tvdngsmdssig trdning ir obligatorisk trining
och triningsberoende (Holland, Brown, & Keel, 2014). Tvangsmdissig traning ar dock inte en erkénd
diagnos vare sig i DSM-manualen eller i ICD (Beck Lichtenstein et al., 2017).

Enligt Dittmer, Jacobi och Voderholzer (2018) bor en definition av tvangsmassig trining inbegripa
kriterium A1 som innebdr att en person tranar overdrivet vilket ofta &r ett resultat av en upplevelse av
besatthet. Personen dgnar sig at en dverdriven méngd tréning for att inte avvika frén egna, pa forhand,
uppsatta regler som strikt bor foljas. Vidare méste kriterium A2 uppfyllas, vilket innebir att syftet
med traningen ar att forhindra en uppkomst av fruktade konsekvenser i samband med ett uteblivet
traningstillfalle eller for att avvirja eller lindra kdnslor av oro som ofta bygger pa forvrangda och
subjektiva forestillningar om tridning. Definitionen av Dittmer et al. (2018) innefattar dven att
kriterium B uppfylls for att tvangsmadssig trdning ska kunna faststillas. Kriterium B inbegriper att den
tvangsméssiga traningen ir tidskrdvande (trdningstid per dag dverskrider en timme), stor en persons
dagliga rutiner, arbetsformaga och sociala relationer eller trdningen fortldper trots fysisk skada,
sjukdom eller avsaknad av triningsglédje. Bade kriterium A och B bor uppfyllas for att tvdngsmaissig
traning ska konstateras medan kriterium C som belyser att personen sjélv, vid ndgot tillfdlle under
sjukdomsforloppet, observerat att trdningen dr 6verdriven eller orimlig, inte nédvandigtvis behover
uppfyllas.

Kriterium A bestér av tva huvudsakliga drag, dels dverdriven och regelstyrd trianing dels aktivt
undvikande av fruktade konsekvenser eller icke dnskvirda kénslor (Dittmer et al., 2018). Forskning
som tidigare bedrivits inom @mnet har ofta anvént begreppet 6verdriven trining (excessiv exercise)
for att beskriva problematisk traning som ett symptom vid dtstorning. Dittmer et al. (2018) beslot att
involvera begreppet i sin definition for att beskriva den oldmpligt hdga méngden (kvantitativ aspekt)
av trdning en person dgnar sig & men de Onskade dven belysa vikten av att ocksd beakta den
kvalitativa, tvingsmassiga aspekten. Detta eftersom en patient med en &tstorning ofta beskriver ett
starkt tvang 1 forhéllande till att d4gna sig &t den dagliga trdningsrutinen och upplever denna vara
obligatorisk. Dittmer et al. (2018) konstaterade att det forekom en omfattande variation av orsaker
till varfor en person upplevde rddsla for konsekvenserna av ett missat tréningstillfalle och en

uppkomst av icke onskvérda kénslor och dirfor konstruerade de en mer omfattande beskrivning av



kriterium A2. Angéende den regelstyrda trdningen eller undvikandet av icke onskvirda kénslor
uppgav majoriteten av patienterna en intensiv oro i forhallande till de potentiellt negativa
konsekvenserna de kommer uppleva ifall de minskade pé eller avslutade sitt dagliga trénande
(Dittmer et al., 2018). Personer med ett tvangsmaéssigt traningsbeteende tenderar tréna for att undvika
eller forhindra uppkomst av icke 6nskvérda och obehagliga kinslor.

I kriterium B beskrivs den tvingsméssiga trdningens negativa inverkan pa den drabbades liv
(Dittmer et al., 2018). Forutom att kriterium A bor uppfyllas méste ett av de fyra ovanstiende
symptomen pé fysisk eller psykologisk belastning konstateras hos en person for att tvingsmaissig
traning ska kunna faststdllas. Samtliga aspekter beskriver pa olika sétt hur traningen borjade ha
negativa effekter pa livet for den drabbade.

Kriterium C behdver nodvindigtvis inte uppfyllas och beskriver en persons sjukdomsinsikt.
Dittmer et al. (2018) valde att inkludera insikt som ett frivilligt kriterium vid faststillandet av
tvangsmdssig trdaning eftersom en forstielse for beteendet kan forekomma hos individen, och hen kan
dven forsta den negativa inverkan som beteendet kan ha pa hens liv, men vid konfrontation bedémer

hen inte sitt beteende som vare sig 6verdrivet eller orimligt.

1.2.2.2 Trdningsberoende

Enligt viss forskning anses ett problematiskt forhallande till traning pdminna om andra former av
beroendetillstind och har bendmnts trdiningsberoende. Trdningsberoende karakteriseras av en
overdriven méngd trdning med potentiellt skadliga konsekvenser, sdsom Overbelastning (Beck
Lichtenstein, Christiansen, Elklit, Bilenberg, & Klinky Steving, 2014). Trots att vare sig
traningsberoende eller tvangsmdssig traning finns beskrivet som psykiatriska diagnoser i DSM eller
ICD anser Griffiths (1997) att personer med ett problematiskt forhéllande till trdning uppvisar
motsvarande karakteristika som personer med ett substansberoende. Ifall karaktirsdragen for
beroendeproblematik skulle tillimpas pa trdningsberoende skulle dessa ta sig uttryck enligt att
traning plotsligt dr det mest centrala 1 en persons liv (eng. salience), triningen orsakar konflikter
mellan personen med beroendet och méinniskor 1 hens omgivning (eng. conflict), personen upplever
att hen fér en “kick” i samband med eller efter trdningen (eng. euphoria), personen ér tvungen att
trina mer fOr att uppnd de Onskvirda psykologiska effekterna (eng. folerance). Vidare skulle
trdningsberoende karakteriseras av en uppkomst av icke Onskvirda kénslor i samband med att
traningen uteblir eller trdningsméngden minskar (eng. abstinence) eller en tillbakaging till gamla
monster karakteriserade av extrema méngder traning trots aktiva forsok att minska pa mingden

trdning (eng. regression) (Griffiths, 1997).



Triningsberoende kan vara av sekunddr karaktdr, d.v.s. ett symptom till f6ljd av en étstorning for att
exempelvis uppné viktnedgang eller kompensera for kalori- och matintag. Ifall ¢trdningsberoendet
forekommer utan komorbid &tstorning eller fOretrider en &tstorning bendmns det primdrt
traningsberoende (de Coverley Veale, 1987). Davis et al. (1997) fann 1 sin studie att mer &n hilften
av deras patienter med dtstorning idrottade eller tranade innan de borjade reglera sitt dtande. Detta
resultat understoder forekomsten av primdrt traningsberoende. Enligt Bamber, Cockerill, Rodgers
och Carroll (2003) finns det dock inte tillrickligt med bevis for att stodja forekomsten av primdrt
traningsberoende och problematiken har dnnu inte blivit erkdnd som en sjélvstindig klinisk diagnos

av American Psychiatric Association [APA].

1.2.3 Stort dtbeteende

Begreppet stort dtbeteende (eng. disordered eating) beskriver ett flertal problematiska och avvikande
dtbeteenden och attityder som hérror fran en ridsla for att gd upp 1 vikt (Lee & Lee, 2000). Enligt
Reba-Harreleson, Von Holle, Hamer, Swann, Reyes och Bulik (2009) innebér stért dtande
ohdlsosamma och maladaptiva é&tbeteenden sdsom kostrelaterad begrinsning, hetsitning,
sjdlvrensning eller kompensering genom andra beteenden, dock i1 en mildare grad &n vid &tstorning.
Ovriga stérda citbeteenden ir anvindning av tillskott for att optimera idrotts- eller
trdningsprestationen (anabola steroider eller kreatin) och fortdring av bantningspiller (Eating
Disorders Victoria, 2018). Bantning dr det storda dtbeteende som ar starkast kopplat till utvecklande
av atstorning (Abraham, 2003). Dock kan man inte ta for givet att alla metoder som reglerar dtandet
ar av ondo men det &r viktigt att vara forsiktig angdende att uppmuntra personer till att dgna sig at
reglerande kosthallningsmetoder (Ackard, Croll, & Kearney-Cooke, 2002).

Storda dtbeteenden innebar langsiktiga konsekvenser pa savél den fysiska som den psykologiska
hilsan hos unga vuxna (Kirkkdinen, Mustelin, Raevuori, Kaprio, & Keski-Rahkonen, 2018).
Kaérkkiinen et al. (2018) fann 1 sin studie att ett stort dtbeteende 1 ung vuxenalder resulterade i mer
psykologisk utmattning/oro hos bade kvinnor och mén och siamre sjalvupplevd hilsa hos méannen vid

uppfoljning 10 &r senare.

1.2.4 Atstorningar

Atstérningar #r allvarliga psykosomatiska sjukdomar som forsimrar de kognitiva funktionerna,
omdomesformagan, den emotionella stabiliteten, och sjukdomen begréansar livet for den drabbade
(Klump, Bulik, Kaye, Treasure, & Tyson, 2008). Enligt Clinton och Norring (2010) definieras séllan
termen dtstorning och nagon enhilligt accepterad definition anses heller inte forekomma. Fairburn

och Walsh (2002) anvénder sig dock av foljande definition:



We suggest that an “eating disorder” may be defined as a persistent disturbance of eating
behavior or behavior intended to control weight, which significantly impairs physical health or
psychosocial functioning. This disturbance should not be secondary to any recognized general
medical disorder (e.g., a hypothalamic tumor) or any other psychiatric disorder (e.g., an anxiety

disorder). (Fairburn & Walsh, 2002, s.171)

I Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders [DSM-5] (American Psychiatric Association
[APA], 2013) beskrivs dtstérningar som ihallande storningar knutna till dtandet och &dtrelaterade
beteenden vilka orsakar fordndrat intag och upptag av mat. Vidare orsakar beteendet signifikanta
forsamringar av den fysiska hilsan och de psykologiska funktionerna. De bakomliggande orsakerna
till dtstorningar har intresserat forskare och kliniker en lang tid men nagon entydig forklaring till
atstorningarnas uppkomst har inte kunnat konstateras. Enighet rdder dock betridffande
dtstorningarnas méangfaldiga orsakssamband (Patching & Lawler, 2009) och s mycket har kunnat
faststéllas att ett komplext samband mellan biologiska och genetiska faktorer, sarbarhet och dess
samverkan med miljobetingade orsaker dr bidragande vid utvecklingen av och kan 6ka risken for att
insjukna 1 en dtstérning (Bulik, 2005; Klump et al., 2008). Typiska symptom vid en dtstérning ar
tvangsméissiga beteenden 1 relation till mat, kroppsbild och/eller vikt; fastande eller hetsdtande;
tvangsmissig traning; uttorkning; sjilvforvallad krdkning; Overkonsumtion av ldkemedel for
bantning; bastubadande som ett sétt att reducera vikt samt missbrukande av laxerande och
stimulerande medel (Currie & Morse, 2005; Baum, 2006; Benson, 1991). Ovriga symptom vid
dtstorningar ér att en person foredrar att dta ensam, upplever kinslor av skuld och skam efter intagen

maltid och véger sig flera ganger under en dag (Currie & Morse, 2005).

1.2.4.1 Anorexi (Anorexia Nervosa)

Den mest elakartade formen av dtstorningarna dr anorexi (Yates, 1991). Sjukdomen &r en allvarlig
medicinsk &komma och kan vara livshotande (APA, 2013). Generellt bryter anorexi ut i tonaren (efter
den pubertala fasen) eller i ung vuxen lder och sjukdomen innebér att den drabbade upplever extrem
ridsla for viktuppgang trots att hen dr underviktig och dgnar sig at aktiviteter som forhindrar potentiell
viktokning (APA, 2013). I de flesta fall avtar inte rddslan trots viktminskning utan kan rentav
intensifieras. Den drabbade uppritthaller ett restriktivt energiintag som bygger pd individuellt
uppsatta regler, vilket resulterar i 1&g kroppsvikt. En person med anorexi lider av en stord
kroppsupplevelse med fokus pd vikt och kroppsform och personens sjdlvkdnsla dr overdrivet

paverkad av tankar om den egna kroppsvikten eller -formen. Typiska kroppsdelar en person med



anorexi upplever som for tjocka dr mage, lar och rumpa. Personen véger sig ofta, méter ofta (med till
exempel mattband) omkretsen av en specifik kroppsdel pa den egna kroppen och kontrollerar ihérdigt
sin kropp 1 speglar. Personen ifraga saknar ofta sjukdomsinsikt och forstaelse for situationens allvar
eller fornekar det aktuella problemet. For att anorexidiagnos ska stéllas bor personen dven uppvisa
en vikt som motsvarar eller dr ldgre 4n normalgriansen for hens élder, hens kon och hens lingd (APA,
2013). Enligt WHO:s (u.4.) klassificering innebir ett BMI' <18,50 kg/m? undervikt, ett BMI >17,0
kg/m? betyder lindrig undervikt, medan ett BMI <15 kg/m? innebir extrem undervikt (dessa viarden
appliceras pa den vuxna befolkningen).

Det finns tvd undertyper av anorexi, anorexi med enbart sjdlvsvdilt och anorexi med hetsdtning
och sjdlvrensning (APA, 2013). En person med anorexi som enbart dgnar sig dt sjélvsvdlt (aterhallet
eller restriktivt dtande) har varken systematiskt hetsitit eller vidtagit sjdlvrensande atgédrder. En
person med anorexi med hetsdtning eller sjilvrensning har under den rddande perioden for sjukdom
systematiskt hetsdtit och vidtagit sjdlvrensande atgirder (APA, 2013).

Sjukdomen anorexi drabbar betydligt fler kvinnor dn min. Enligt DSM-5 (APA, 2013) ar

forhéllandet 10:1 mellan kvinnor och méin som drabbas (inom en klinisk population).

1.2.4.3 Bulimi (Bulimia Nervosa)

Bulimi ar en form av dtstorning som karakteriseras av dterkommande hetsétningsperioder och
kompenserande beteenden (missbruk av laxermedel eller diuretika, sjdlvframkallade kridkningar, fasta
eller 6verdrivet trinande) for att undvika viktuppgéng. Hetsdtande beskrivs i DSM-5 (APA, 2013)
som ett beteende med ett signifikant storre energiintag under en avgrinsad tid i jamforelse med vad
de flesta vanligtvis skulle dta under motsvarande tid och omsténdigheter. Vidare upplever en person
som hetsdter forlust av kontroll Over sitt dtande under den specifika episoden. Under
hetsdtningsperioden konsumeras generellt livsmedel personen i allmédnhet forsdker undvika och den
vanligaste foreliggande orsaken till beteendet &r frigorelse frdn obehagliga kénslor vilket kan vara
kortsiktigt forlosande. For att diagnosen bulimi ska stillas bor hetsitning och
kompensationsbeteenden forekomma i genomsnitt minst en gang per vecka under tre pa varandra
foljande méanader. I likhet med anorexi bor personens sjélvkénsla vara 6verdrivet pdverkad av tankar
pa sin vikt och sin kroppsform och de bulimiska symptomen bor inte enbart féorekomma under
specifika tillfdllen utan dr betydligt mer langvariga (APA, 2013). En person med bulimi upplever i

regel skam 1 forhallande till sina dtrelaterade problem och forsoker aktivt dolja sina symptom.

! BMI eller Body Mass Index ér ett varde som anger relationen mellan vikt och langd. BMI beriknas

enligt foljande: vikt (kg)/langd (m)* (APA, 2013).



Eftersom personer med bulimi ofta dr normal- eller 6verviktiga kan sjukdomen vara utmanande for

allménheten att uppticka (APA, 2013).

1.2.4.4 Atstérning utan nérmare specifikation (Atstorning UNS)

Atstorning UNS, citstorning utan néirmare specifikation eller ospecificerad dtstorning, beskriver en
atstorning med jdmforbara symptom som vid forekomst av anorexi eller bulimi med skillnaden att
symptomen inte forekommer i lika stor utstrdckning och den drabbade uppfyller inte de specifika
kriterierna for vare sig anorexi eller bulimi (Fairburn & Bohn, 2005; Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, 2018). Atstérning UNS 4r den vanligaste formen av #tstdrning och kan i likhet
med anorexi och bulimi orsaka allvarliga medicinska besvér och psykologiskt lidande (Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, 2018). Diagnosen dgtstorning UNS kan enbart faststillas da det ar fraga om en
kliniskt allvarlig dtstorning men diagnoskriterierna for vare sig anorexi eller bulimi kan uppfyllas

(Fairburn & Bohn, 2005).

1.2.5 Kroppsbild

Kroppsbild (eng. body image) ar en subjektiv utvéirdering och varseblivning av den egna kroppen
som utgdrs av attityder, tankar, dvertygelser, kénslor och beteenden (Cash, 2004; Burke, Schefer, &
Thompson, 2012). Enligt Cash (2004) representerar kroppsbilden méngfasetterade psykologiska
upplevelser av forkroppsligande, framforallt av det egna fysiska utseendet. Enligt Slade (1994) utgors
kroppsbilden av tvd komponenter, den perceptuella komponenten och den attitydbaserade
komponenten. Den perceptuella komponenten av kroppsbilden beskriver relevansen av de subjektiva
uppfattningarna till individens kropp och storlek medan den attitydbaserade komponenten av
kroppsbilden redogor for en individs attityder och kénslor till den egna kroppen.

Positiv kroppsbild innebér ett forhallningssitt till den egna kroppen karakteriserat av respekt,
omvéardnad, kidrlek och acceptans samt en uppskattning av kroppens funktionella formagor och
unikhet (Tylka & Wood-Barcalow, 2015). Negativ kroppsbild (Cash, 2004) eller kroppsmissnéje
(Stice & Shaw, 2002; Burke et al., 2012) beskriver 1 sin tur forvrangda och negativa upplevelser av
den egna kroppen och det fysiska utseendet. Enligt en metaanalys utford av Stice och Shaw (2002)

konstaterades att kroppsmissndje var en riskfaktor for utveckling av étstdrning.



1.2.6 Muskeldysmorfofobi

Muskeldysmorfofobi ingér i klustret body dysmorphic disorders (APA, 2013) och karakteriseras enligt
Pope, Gruber, Choi, Olivardia och Phillips (1997) av en Overdriven upptagenhet av ett fysiskt
utseende som karakteriseras av muskler och en lag procent kroppsfett. Tankar pé otillridcklig storlek
och/eller muskelmassa upptar en stor del av tankeverksamheten hos den drabbade, detta trots att
personen i regel har en betydligt storre kroppshydda dn medeltalet. For en person med
muskeldysmorfofobi kretsar livet kring tyngdlyftning, reglerad kosthallning (diet) och &vriga
ndrbesliktade aktiviteter och personen upplever oro kring tanken pa sin kropp disponerad i allménna
sammanhang. Den 6verdrivna muskelbetonade kroppsfixeringen kan resultera i skadade relationer
och forsdmrat fungerande i sociala- och arbetsrelaterade sammanhang, samt missbruk av anabola

steroider och andra drogklassade preparat (Pope et al, 1997).

1.3 Trining

Angaende méns och kvinnors trdningstid och —méngd har vissa studier funnit att mén trénar mer och
langre dn kvinnor (Buckworth & Nigg, 2004; Pooblan, Aucott, Clarke, & Smith, 2012) medan Thome
och Espelage (2004) inte fann nagon skillnad angéende triningsmingd de bada konen emellan. De
bakomliggande orsakerna till kvinnors och méns trinande tenderar att vara olika och enligt studier
uppger framforallt unga kvinnor betydligt oftare att de trinar for utseendemaissiga orsakar och vill
genom traningen reducera sin vikt och paverka sin kroppsform (Mintz och Betz, 1988; Mullen &
Whaley, 2010; Furnham, Badmin, & Sneade, 2002; Silberstein, Striegel-Moore, Timko, & Rodin,
1988). Dessa faktorer har i manga fall konstaterats predicera det problematiska triningsbeteendet
tvangsméssig trining (Bardone-Cone et al., 2016; Schlegl et al., 2018) och ha samband med
atstorningar (Mond, Hay, Rodgers, & Owen, 2006; Taranis & Meyer, 2011). Kvinnor tenderar trina
mer tvangsmissigt medan méin trdnar mer Overdrivet (Holland et al., 2014; Lewinsohn, Seeley,
Moerk, & Striegel-Moore, 2002) och tvangsmaissig traning har konstaterats predicera stort dtbeteende
hos dem som trinar for att kontrollera sin vikt men inte hos personer som motiverar sitt trinande
utgdende fran andra orsaker (Adkins & Keel, 2005). Goodwin, Haycraft, Willis, & Meyer (2011) fann
dock att drivet efter att uppnd en smal kropp var den mest centralt forutsdgande faktorn bakom
utvecklandet av tvAngsmassig trining bade for flickor och for pojkar. Angédende mén och deras motiv
till trdning, uppger mén oftare dn kvinnor att de trdnar nir de star infor svéra situationer (Thome &
Espalage, 2004), for att minimera upplevelser av stress (Pooblan et al., 2012) och for att paverka sin
fysik och bygga muskler (Furnham et al., 2002). Enligt Grogan & Richards (2002) upplever mén en

radsla for fett och overvikt och upplever att 6vervikten dr ett resultat av forlust av kontroll 6ver sin



kropp, vilket i sin tur &r ett resultat pa svaghet. Enligt Davis och Cowles (1991) har hégre nivaer av
trdning och aktivitet samband med hogre kroppstillfredsstillelse och kroppsligt fokus hos unga mén.
Pooblan et al. (2012) konstaterade i sin studie av 18-25-aringar att endast 20-30 % beddmde att de
upplevde positiva kdnslor nir de d4gnade sig at trdning och traning visade sig ha mer positiva effekter
pa det psykologiska vilbefinnandet hos mén dn hos kvinnor.

De personer som uppger att de upplever mer positiva effekter pa sitt humor efter ett tréningspass
(Zmijewski & Howard, 2003) och anvinder trdning som en metod fOr att hantera negativa
kanslotillstind (Bratland-Sanda et al., 2011) tenderar ha en storre risk att utveckla ett
beroendeforhallande till trdning. Det dr dock oklart ifall dessa personer behandlar negativa
kénslostimningar med hjdlp av tridningen, vilket gir att jamfora med sekundért tréningsberoende,
eller om personen ifraga upplever ett primért beroende av de positiva kinslotillstdnd som uppkommer
till f6ljd av trdningen (Zmijekwski & Howard, 2003). Bardone-Cone et al. (2016) papekar att trining
som en metod att paverka sitt humor inte dr negativt 1 sig men viktigt dr att inte forlita sig pa enbart
en metod for att paverka sitt humor utan att istdllet anvidnda sig av en uppséttning av tekniker for att
reglera sina sinnesstimningar.

Glasser (1977) redogdr for traning (16pning) som ett positivt beroende och péstér att en aktivitet
som stirker en person, ger upphov till positiva kdnslor, utvecklar en individs forméga att prestera
inom en aktivitet och till vilken personen efter hand utvecklar ett beroendeforhallande och upplever
absintens av att inte utfora har utvecklat ett positivt beroende. Glasser (1977) motiverade detta enligt
de positiva psykologiska effekterna av eufori som uppstod i samband med och efter en 16prunda.
Detta har dock ifragasatts och delvis motbevisats eftersom idrott kan dras till sin spets och innebéra
negativa konsekvenser sdsom skador, skadade interpersonella relationer samt forsdmrad allmén hilsa

(Currie & Morse, 2005).

1.3.1 Tvdngsmdissig trdning och personlighet

Sjalvperfektionism och tvdngsmaéssighet uppvisar samband med tvangsmaissig trining hos bada
kdonen och hos pojkar ér dven social perfektionism en riskvariabel for utveckling av tvangsméssiga
attityder gentemot traning (Goodwin et al., 2011). Tvingsmassig trining anses vara ett sjilvmotiverat
beteende som paverkas av personliga egenskaper. Perfektionism, och framforallt dimensionen “hdga
personliga krav”, har positiva samband med tvangsmaéssig trdning (Taranis & Meyer, 2010). Dock
kunde Taranis och Meyer (2010) enbart finna samband mellan dimensionen héga personliga krav och
den undvikande och regelstyrda komponenten av tvidngsmissig trdning. Sjdlvcentrerad kritik
uppvisade ddremot samband med savél undvikande och regelstyrt beteende som tréning for vikt- och

kroppsformskontroll samt med inflexibilitet i samband med tréning. Detta visar pd att den
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sjalvkritiska komponenten av personlighetsdraget perfektionism kan vara mer signifikant vid
tvingsmaissig traning (Taranis & Meyer, 2010).

Tvangssyndrom och sjilvperfektionism anses ha samband med tvdngsmissig traning (Goodwin,
Haycraft, & Meyer, 2014). Eftersom tvingsmadssig trdning inte upplevs av alla med
atstorningsdiagnos dr det mojligt att specifika psykologiska och personlighetsmassiga faktorer 6kar
bendgenheten att utveckla ett tvangsmassigt forhéllande till trdning (Goodwin et al., 2011). Liknande
personlighetsdrag har konstaterats mellan personer som trénar tvangsmaissigt och personer som é&r
beroende av traning (Beck Lichtenstein et al., 2017).

Internalisering av olika utseendeméssiga kroppsideal kan forklara skilda kopplingar mellan
personlighetsdrag och idtstorda tankar och beteenden (kroppsmissndje och tvangsmaéssig trining;
Martin & Racine, 2017). Det &r vanligare for extroverta och neurotiska personer att internalisera
idealet av en smal kropp medan personer vars personlighet karakteriseras av extraversion och
samvetsgrannhet, men inte neuroticism, mer frekvent internaliserar det atletiska kroppsidealet.
Tvangsmaéssig traning forekommer oftare vid personlighetsdraget extraversion &n i samband med
neuroticism och samvetsgrannhet medan neuroticism &r en riskfaktor for hogre kroppsmissnoje.
Internalisering av smalhetsidealet kan delvis tdnkas forklara sambandet mellan personlighetsdraget

neuroticism och kroppsmissndje (Martin & Racine, 2017).

1.4 Storda dtbeteenden och dtstorningar

Storda dtbeteenden forekommer i olik utstrdckning hos mén och kvinnor och de storda dtbeteendena
kan ta sig olika uttryck men kvinnor uppvisar i allménhet mer dtstorda attityder och beteenden i
jamforelse med mén (Furnham et al., 2002; Lewinsohn et al., 2002; Silberstein et al., 1988). En kvinna
har dven en storre sannolikhet att utveckla en dtstérning &n vad en man har (Abraham, 2003). Enligt
Halliwell och Harvey (2010) finns det bade hos kvinnor och hos mén ett direkt samband mellan
upplevelser av patryckningar att gé ner i vikt och storda dtbeteenden och Lewinsohn et al. (2002) fann
att unga min uppgav fler hetsdtningsepisoder dn kvinnor men kvinnor var mer sannolika att uppge
upplevelser av brist pa kontroll i samband med hetsdtningen, upplevde oftare negativa kinslor
gentemot sig sjilv efter hetsdtningen och uppgav oftare sina dtbeteenden som onormala.

Det storda dtbeteendet bantning som konstaterats vara en riskfaktor for utveckling av en étstorning
(Abraham & O’'Dea, 2001; Ackard et al., 2002) dr relativt vanligt forekommande hos kvinnor (Mintz
& Betz, 1988; Reba-Harreleson et al., 2009) och tankar pa viktreducerande beteenden upptar for
ménga kvinnor bade mycket tid och energi (Reba-Harreleson et al., 2009). Reba-Harreleson et al.

(ibid.) fann att en tredjedel av de kvinnor som ingick i1 deras studie uppgav att de under en lang tid
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vidtagit sjdlvrensande atgirder och 40 % av kvinnorna uppgav att de anvint sig av bantningspiller for
att ga ner 1 vikt.

Det finns starka samband mellan muskelbetonade kroppsbildsstorningar och stérda dtbeteenden
hos mén (for 6versikt se Lavender, Brown, & Murray, 2017) och Lavender och Anderson (2010) fann
att de mén som saknar tekniker for att reglera negativa kanslotillstdnd dr mer sannolika att d4gna sig
at problematiska dtbeteenden for att undvika och manipulera motbjudande kénslor. Enligt Lavender
et al. (2017) upplever en betydande andel mén atstérningspsykopatologi som antingen tar sig uttryck
genom typiska dtstorningssymptom eller genom muskelbetonade symptom som drivs av manliga
sociokulturella kroppsideal.

Atstérning och muskeldysmorfofobi har konstaterats pdminna mycket om varandra och
karakteristiskt for bada storningarna dr en Gverdriven upptagenhet av upplevda kroppsrelaterade
defekter, forekomst av beteenden som syftar till att tacka eller gdmma den egna kroppen, icke typiska
dtbeteenden och Overdriven trining (Pope et al., 1997). Trots likheterna stdrningarna emellan &r
fokuspunkten for den verdrivna upptagenheten olika (Pope et al., 1997). Vid dtstérning och speciellt
i samband med anorexi riktar en person sin uppméarksamhet mot sin kropp som hen upplever att ér
for tjock. For att hantera detta utvecklar personen i forsta hand patologiska beteendemonster kopplat
till sitt dtande och sekundirt uppstar Overdrivet trdnande som ett sétt att reducera sin vikt och
kompensera for sitt matintag. Vid muskeldysmorfofobi dr upptagenhet primért riktad mot metoder
for att 6ka muskelmassa, d.v.s. ett fokus pa traning foretrdder det sekundira fokuset pa mat och diet
(Pope et al., 1997).

Valet att dta vegetariskt eller bli vegetarian kan vara en metod for en person att utéva kontroll ver
sitt dtande och sin vikt (Bardone-Cone, Fitzsimmons-Craft, Harney, Maldando, Lawson, Smith, &
Robinson, 2012; Klopp, Heiss, & Smith, 2003) men en vegetarisk kosthallning behover inte foregé
en atstorning (Barnard & Levin, 2009). Enligt viss forskning kan vegetarianism maskera forekomst
av en dtstorning (Klopp et al., 2003) och Bardone-Cone et al. (2012) fann i sin studie att 68 % av
deltagarna uppmaédrksammade ett samband mellan att de insjuknande i en &tstorning och sin
vegetarianism och andelen vegetarianer minskade i takt med att de tillfrisknade fran dtstorningen.

Vegetarianism konstaterades vanligare hos kvinnor én hos man (Robinson-O’Brien, Perry, Wall,
Story, & Neuark-Sztainer, 2008) och bland patienter med en dtstorning &n hos friska individer
(Bardone-Cone et al., 2012; Zuromski, Witte, Smith, Goodwin, Bodell, Bartlett & Siegfried, 2015).
Robinson-O'Brien et al. (2008) fann att vid jamforelse med personer som aldrig varit vegetarianer
eller som inte ldngre var aktiva vegetarianer var aktiva vegetarianer mer sannolika att inte vara
overviktiga men de uppgav mer hetsitning och forlust av kontroll Gver sitt dtande. Vidare fann

Robinson-O"Brien et al. (2008) att vuxna personer som tidigare varit vegetarianer var mer sannolika
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an personer som aldrig varit vegetarianer eller aktiva vegetarianer att dgna sig at ohdlsosamma
beteenden for att kontrollera sin vikt. Robinson-O'Brien et al. (2008) konstaterade att vegetarianer
hade ett mer hélsosamt ndringsintag nér det géllde frukt, gronsaker och fett men de uppvisade dven

mer hetsidtningsbeteenden och forlust av kontroll over sitt dtande.

1.5 Kroppsbild och kroppsideal

Kroppar, och framforallt den kvinnliga kroppen, betraktas i den vésterlindska kulturen ofta som ett
sexuellt objekt (Fredrickson & Roberts, 1997). Enligt Fredrickson och Roberts (1997) teori om
objektifiering internaliserar kvinnor oftare &n médn andras perspektiv och &sikter som egna
fundamentala vérderingar i forhallande till det egna fysiska utseendet. Den yttre objektifieringen kan
leda till insjuknande 1 flera psykiska hilsonedséttningar och sjukdomar (t.ex. &tstorningar) bland
annat eftersom 6kad kroppsbevakning och kontroll kan leda till mer dngest och skam och resultera i
minskad uppmaérksamhet i forhallande till olika inre kroppsliga tillstand (Fredrickson & Roberts,
1997).

Kvinnor och den kvinnliga kroppen har linge varit utsatta for sociala och utseendemissiga
patryckningar och pa senare tid har &ven mén och den manliga kroppen blivit objekt for motsvarande
patryckningar (Davis & Cowles, 1991). Bade mén och kvinnor upplever kroppsmissndje men i
allménhet i olika riktningar. Kvinnor vill sillan ga upp i vikt och dnskar bli smalare och slankare
medan mén onskar tappa fett och bygga muskler och en motsvarande andel mén onskar i1 allménhet
gé upp 1 vikt som ner i vikt (Davis & Cowles, 1991; Furnham et al., 2002; Silberstein et al., 1988).

Tidigare forskning (Demarest & Allen, 2000; Tiggemann & Williamson, 2000) har funnit att mén
har en mer positiv kroppsbild dn kvinnor Enligt Furnham et al. (2002) upplever kvinnor mer
kroppsmissndje d4n mén och kvinnor upplever oftare en storre diskrepans mellan kroppsideal och
aktuell kroppsform och kvinnorna uttrycker generellt mer missndje i1 forhallande till sin vikt 1
jamforelse med minnen. Aven Muth och Cash (1997) konstaterade att kvinnor i allminhet
utvirderade sina kroppar mer negativt, investerade mer i sitt utseende och upplevade mer
nedstdimdhet 1 forhallande till sina kroppar dn vad min gjorde. Kvinnor upplever att vikt och
kroppsform paverkar deras sjdlvkinsla och inverkar negativt pd deras upplevelser av lycka (Reba-

Harreleson et al., 2009).
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Figur 1. Grafisk framstillning 6ver formodade foregéngare och konsekvenser till kroppsmissndje hos kvinnor (Stice &
Shaw, 2002)

Det manliga kroppsidealet utgors av ett muskulért utseende och en slimmad kropp och den idealiska
manskroppen representeras av bade utseende och funktionsféormaga (Grogan & Richards, 2002).
Enligt Leit, Gray och Pope Jr. (2001) upplever mén mer kroppsmissndje 1 samband med att deras
subjektiva upplevelse av sin muskelmassa inte stimmer 6verens med deras ideala muskelméngd. Den
muskuldra diskrepansen forklarade mer av det manliga kroppsmissndjet dn forekomst av kroppsfett.
Klimek, Murray, Brown, Gonzales och Blashill (2018) fann att mén som internaliserade ett
muskelbetonat kroppsideal eller ett smalt kroppsideal uppvisade mer muskeldysmorfofobi och stérda
dtbeteenden. Vidare fann de att mdn som enbart internaliserade ett muskelbetonat kroppsideal
uppvisade mer symptom pa muskeldysmorfofobi.

Under de senaste dren har ett kvinnligt kroppsideal som framhaller en trdnad och smal kropp,
framom enbart en smal kropp 0kat i popularitet (Bozsik, Whisenhunt, Hudson, Bennett, & Lundgren,
2018; Uhlman, Donovan, Zimmer-Gembeck, Bell, & Ramme, 2018). Enligt studier finns det ett
samband mellan kvinnor som internaliserar ett atletiskt kroppsideal och fordndringar 1 deras
tvingsmaissiga trdningsbeteenden men en internalisering av ett atletiskt kroppsideal har inga samband
med kroppsmissndje (Bell, Donovan & Ramme, 2016; Homan, 2010). Daremot finns det ett direkt

samband mellan internalisering av ett atletiskt kroppsideal och reglerad kosthallning och férekomst
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av bulimiska symptom (Bell et al., 2016). Homan (2010) fann inga samband mellan internalisering
av ett atletiskt ideal och en reglerad kosthallning men kunde déremot konstatera att internalisering av
ett smalt kroppsideal predicerade fordndringar inom upplevt kroppsmissndje, reglerad kosthallning
och tvangsmaissig traning. Kvinnor som efterstriavar ett atletiskt utseende &r mer sannolika att utveckla
icke fordelaktiga beteenden i1 forhallande till ett missat traningstillfdlle och dessa kvinnor uppvisar
generellt mer tvingsmissig trining dn de som internaliserar det smala kroppsidealet (Homan, 2010;
Uhlman et al., 2018). Homan (2010) podngterar dock att forhallandet mellan internaliseringen av det
atletiska kroppsidealet och trdningen &r relativt ofarligt i de fall en person inte samtidigt internaliserar
idealet av en smal kropp. Dock &r det ovanligt att internalisera enbart det atletiska kroppsidealet och
inte idealet av en smal kropp (Homan, 2010).

Kvinnors kroppsmissndje ér storre ifall de internaliserar en smal kroppshydda och hos kvinnor
som internaliserar idealet av en smal kropp aterfinns mer negativ affekt (Uhlman et al., 2018).
Uhlman et al. (ibid.) fann att kvinnor som internaliserade ett smalt kroppsideal uppvisade mer
bulimiska symptom och reglerade oftare sin kosthdllning medan tvangsmissig trdning enbart

uppvisade ett signifikant positivt samband med internalisering av det muskuldsa kroppsidealet.

1.6 Samband mellan trdning, atstorning och étstorda beteenden

De personer som har ett ovanligt starkt forhallande till tréning eller regelstyrd kosthallning pdminner
till viss man om varandra (Yates, Leehey, & Shisslak, 1983). Personerna har likartade
familjebakgrunder, kommer frdn motsvarande socioekonomiska klasser, fortrycker ilska, har extremt
hoga krav pa sig sjélva, har en hog toleransniva i forhéllande till fysisk sméirta, fornekar fysisk
kraftloshet och de har en tendens till depression. Generellt dr dessa individer framgangsrika och
vélanpassade till livet i en industrialiserad kultur (Yates, 1991).

Enligt Yates (1991) dr det mdjligt att utveckla ett problematiskt forhallande till vilken aktivitet
som helst ifall aktiviteten borjar uppta en for central del av en individs liv. Bade tvangsmaéssig trining
och dtstdrning innebdr en Overanvindning av diverse metoder for att kontrollera sin kropp och
individer med ett problematiskt forhallande till antingen trdning, dtande eller till bdda aktiviteterna,
tillbringar en stor del av sin vakna tid pa att tinka pa mat och &dtande eller traning (Bardone-Cone et
al., 2016; Yates, 1991). Det problematiska dtbeteendet bantning och tridning &r narbesldktade
aktiviteter och pdminner om varandra i férhallande till etiologi och hingivenhet till endera aktiviteten
leder ofta till upptagenhet dven i den andra aktiviteten (Yates, 1991). Resultat fran Johnston, Reilly

och Kremers (2011) studie redogdr for 6verdriven tridning och stort dtbeteende som tvé olika sitt att
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uttrycka samma bekymmer 1 forhéllande till sin kropp och forfattarna belyser det faktum att traning
kan uppfattas som ett mer acceptabelt sétt att kontrollera kroppen.

Enligt Taranis och Meyer (2011) forekommer samband mellan tvangsmaissig trdning och
atstorning och trédning ur ett atstorningsperspektiv forknippas med relativt mycket problematik
(Levallius et al., 2017) och forhallandet mellan ett traningsberoende och en dtstorning ér av betydelse
bade vid diagnostisering och vid behandling (Freimuth, Moniz, & Kim, 2011). Detta eftersom traning
1 samband med é&tstorning kan vara ett symptom som savél forsvarar som forldnger tillfrisknandet,
vidmakthaller problematiken och oOkar sannolikheten for aterfall (Davis, Kennedy, Ravelski, &
Dionne, 1994; Meyer, Taranis, Goodwin, & Haycraft, 2011). Resultat fran studier som redogor for
prevalens av problematiskt trinande hos patienter med atstdrning skiljer sig stort (fran 5 % till 54 %,
Rizk et al., 2015) beroende pa vilken definition och vilka kriterier och metoder som anvénts for att
studera trdningsbeteendet. Tvingsméssig trdning ir i ménga fall en faktor som starkt inverkar pa
atstorningsproblematik (for en oversikt se Meyer, Taranis, Goodwin och Haycraft, 2011) och resultat
fran studier visar pa att problematiska traningsbeteenden &r vanligast i samband med anorexi (Dalle
Grave, Calugi, & Marchesini, 2008; Rizk et al., 2015). Enligt Monell, Levallius, Forsén Mantilla och
Birgegérd (2018) kan tvangsmissig traning forekomma vid samtliga &dtstorningsdiagnoser men de
fann 1 sin tur att tvdngsméssig trdning var vanligast vid dtstorning UNS och bulimi. I de fall
tvangsmaéssig traning forekommer samtidigt som en &tstorning ar det ofta ett av de sista symptomen
att avta (Meyer et al., 2011).

Enligt DSM-manualen anvdnds termen excessive for att beskriva trdning som ett symptom vid
exempelvis bulimi (Adkins & Keel, 2005). Detta betyder att den kvantitativa aspekten av traning ar
mer kidnnetecknande for en dtstorning dn den kvalitativa aspekten. Holland et al. (2014) fann dock 1
sin studie resultat som pekade pa att den tvidngsmaéssiga aspekten av traning var en storre riskvariabel
for dtstorning dn den kvantitativa aspekten. Holland et al. (2014) fann att sannolikheten for en person
att mota kriterium for en &tstorning var fyrfaldigad hos personer som dven trinade tvangsméssigt.
Resultat fran studien av Holland et al. (2014) bekriftar att de tvidngsméssiga och kompensatoriska
egenskaperna skiljer sig fran varandra men bada faller inom ramen for ohédlsosam traning i samband
med &tstorning. For kvinnor med storda dtbeteenden eller dtstorning konstaterades tréning leda till
mer negativ affekt medan tréning ledde till mer positiv affekt hos kvinnor utan dtstérning (Thome &

Espalage, 2004).
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1.6.1 Problematisk trdning och dtstorning

Enligt Adkins och Keel (2005) kan varken tvangsmadssig eller 6verdriven traning statistiskt predicera
atstorningsproblematik hos personer som inte trdnar pd grund av utseendemissiga faktorer och
tvangsmadssig traning kan heller inte ensamt forutsdga dtstorningsproblematik.

En person med en é&tstorning upplever generellt mer skuld vid missat tridningstillfdlle och hen
motiverar oftare sitt trinande som ett sitt att hantera stress (Bardone-Cone et al., 2016) och behovet
av att neutralisera och undvika inre oro kan antas vara en central och drivande faktor for att
upprédtthalla det maladaptiva beteendet (Noetel, Miskovic-Wheatley, Crosby, Hay, Madden, &
Touyz, 2016). Personer som enbart motiverar sitt trinande som ett sétt att paverka vikt och
kroppsfigur uppvisar i allmdnhet mer omfattande &tstorningssymptom (Mond et al., 2006). Enligt
Schlegl et al. (2018) ar de frdmsta motiven bakom tridning, oavsett om det ar frdga om en person med
eller utan &tstérning, upplevelsen av att trdningen ar ett ndje och upplevelsen av att traning ar ett
effektivt sitt att hantera stress. Trdning motiveras oftare av personer utan &tstorning som ett sétt att
undvika ohélsa och kénna tillhdrighet medan personer med en dtstorning oftare uppger att de tranar
for att utmana sig sjélva, for att erhalla erkdnnande och for att hantera sin vikt (Schlegl et al., 2018).
Enligt Schlegl et al. (ibid.) motiverar bulimipatienter oftare sitt trdnande utgdende fran
utseendemissiga faktorer 1 jimforelse med anorexipatienter.

Studier har funnit att personer med diagnostiserad &tstorning tranar fler timmar per vecka och
uppvisar mer symptom pa tvangsmaéssig traning an friska personer (Schlegl et al., 2018) och personer
med antingen restriktiv anorexi eller anorexi med hetsitning och sjdlvrensning uppger betydligt fler
traningsdagar dn patienter med diagnosen dtstorning UNS (Dalle Grave et al., 2008). Andra studier
har dock inte kunnat konstatera nagon skillnad mellan vare sig traningstid eller antal triningsdagar
mellan personer med en étstorning och friska individer (Bardone-Cone et al., 2016; Boyd, Abraham,
& Luscombe, 2007). Bardone-Cone et al. (2016) fann dock att personer som delvis tillfrisknat fran
en dtstorning trdnade mer intensivt i jdmforelse med personer med en aktiv &dtstorning eller personer
som hade tillfrisknat fran sin dtstorning.

Monell et al. (2018) fann att oberoende av vilken dtstorningsdiagnos det var fraga om forekom
tvingsmaissig traning hos cirka hilften av de dtstorningspatienter som ingick deras studie. De fann att
bade mén och kvinnor med tvangsmaéssig traning i regel uppvisade mer &tstorning och restriktivt
dtande 1 jamfOrelse med datstorningspatienter utan tvangsmissig trdning. De kvinnor vars
sjukdomsbild karakteriserades av en kombination av sjdlvrensning och tvangsmassig traning uppgav
fler sjalvrensningsepisoder @n kvinnor utan sjilvrensning och tvingsméssig trining. Denna tendens

konstaterades dven for mén, men i detta fall var resultatet inte signifikant (Monell et al., 2018).
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1.6.2 Konsskillnader: dtstorning och tvangsmdssig trdning

Den generella forekomsten av tvangsmaéssig trdning i samband med dtstorning dr lagre for mén én for
kvinnor (Monell et al., 2018). I studien av Monell et al. (ibid.) noterades att kvinnliga patienter med
atstorning som uppvisade symptomet tvangsmaissig trdning var aningen yngre, hade en kortare
sjukdomshistoria och ligre BMI dn de som inte uppvisade tvdngsmaissig trdning. Motsvarande
tendenser forekom inte hos min men de manliga patienterna med tvingsmaissig trdning var i
genomsnitt tre ar dldre @n patienterna utan tvangsméssig trdning ndr &tstdrningen brot ut.
Personlighetsdraget negativ perfektionism konstaterades hos bade manliga och kvinnliga patienter
med &tstorning och tvingsmassig traning.

Murray et al. (2012) fann i sin studie att madn diagnostiserade med antingen anorexi eller
muskeldysmorfofobi uppvisade betydligt hogre resultat pd den skala som maétte forekomst av
atstorningssymptom (EDE-Q) 4n kontrollgruppen bestdende av min som trdnade pad gym. Vid en
jamforelse av de bdda patientgrupperna uppnadde personerna med anorexi signifikant hdgre resultat
an gruppen med muskeldysmorfofobi pd EDE-Q. Mian med muskeldysmorfofobi eller anorexi uppgav
genomgaende signifikant mer psykopatologi i jdmforelse med kontrollgruppen och de bada
patientgrupperna uppvisade likheter betrdffande grad av A&tstérningspsykopatologi och
symptomatologi relaterad till muskeldysmorfofobi och tvingsmaéssig trdning. Murray et al. (2012)
fann att mian med muskeldysmorfofobi uppgav signifikant hogre resultat i jimforelse med anorexi
gruppen pa den modifierade delskalan aterhallet dtande av EDE-Q. Detta resultat pekar pa att de
maladaptiva dtbeteendena och attityderna vid muskeldysmorfofobi dr jamforbara med de, om inte
allvarligare @n, vid anorexi (Murray et al., 2012). Dock uppvisade minnen med anorexi mer oro i
relation till sitt dtande &n gruppen med muskeldysmorfofobi. Resultatet visar pd att savil den
regelstyrda som den humorreglerande aspekten av trdning styr méns triningsbeteende 1 motsvarande
utstrdckning oavsett om de dr diagnostiserade med en dtstorning eller med muskeldymorfofobi. Trots
att likheter konstaterades angdende tvangsmaéssig traning mellan de tvd grupperna kan det forekomma
kvalitativa skillnader i trdningen hos de tva patientgrupperna (Murray et al., 2012). Mén med anorexi
fann mindre glddje 1 sin trdning &n minnen med muskeldysmorfofobi och den enda signifikanta
skillnaden storningarna emellan var att mannen med muskeldysmorfofobi i betydligt hogre grad drevs
av viljan att 0ka sin muskuldra storlek. En signifikant korrelation konstaterades mellan fler

atstorningssymptom och mer muskeldysmofofobi.
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1.7 Atstdrningar och tvingsmiissig trining hos elitidrottare

Majoriteten av den forskning som riktat in sig pa studiet av trdning och stort dtbeteende och/eller
4tstorning har fokuserat pa elitidrottare. Atstorningar 4r ett allvarligt problem, speciellt bland
elitidrottande kvinnor, och &tstdrningar &r vanligare bland idrottare dn hos befolkningen i allménhet
(Sundgot-Borgen, Skérderud, & Rodgers, 2004). Idrott bor dock inte i sig beskyllas for dtstérningar
utan en underliggande sarbarhet dr fortfarande nddvéndig for att dtstorningen ska bryta ut (Currie &
Morse, 2005).

Atstorningar forekommer i olika utstrickning inom de flesta idrotter men utdvare av estetiska
idrotter, viktberoendeidrotter och langdistansidrotter 4r mer utsatta én andra (van Hofsten & van der
Ster, 2014). For utdvare inom dessa idrotter dr vikt och kroppssammanséttning betydande for
prestation och méinga géinger tilldelas dessa faktorer for stor betydelse pd bekostnad av andra
prestationsfrimjande aktiviteter (Sundgot-Borgen, 1994; van Hofsten & van der Ster, 2014). Enligt
Sundgot-Borgen et al. (2004) forekommer ménga likheter mellan idrott pa elitniva och dtstorningar
och gemensamt &r bland annat att kroppen uppfattas som ett verktyg som mojliggor prestation och
kroppen ér ett redskap som behovs for att utova kontroll. Inom bade idrott pa elitniva och i samband
med dtstorningar dr ett fokus pa kropp och niring centralt ndrvarande och en hog press och stora krav
pa att prestera forekommer (Sundgot-Borgen et al., 2004). En av de frimsta riskfaktorerna for
atstorningar inom estetiska idrotter (dans, gymnastik; Francisco, Alarcao, & Narciso, 2012) ér kravet
pa att utdvaren upprétthdller en smal kropp. Patryckningar kan komma frén trdnare och tranarens
attityd och sprakbruk har en betydande inverkan pa utdvaren och kan orsaka kénslomaéssigt lidande
hos idrottaren (Francisco et al., 2012; von Hofsten & van der Ster, 2014). I de fall trdnaren och
utdvaren har ett hdlsosamt forhéllande till varandra dr detta en skyddande faktor mot &tstorningar
(Francisco et al., 2012). Inom vissa idrottsrelaterade subkulturer normaliseras symptomatiska
beteenden och inom exempelvis dans ér krav pa vikt och figur underforstadda regler men kraven och
reglerna ar dven tydligt uttalade i form av kritiska kommentarer frdn bade trdnare och jamlikar
(Francisco et al., 2012; Sundgot-Borgen et al., 2004).

Det ér viktigt att podngtera att en elitidrottares beteende och forhallningssétt till sin traning 1 vissa
avseenden kan pdminna mycket om beteenden hos en individ som dgnar sig at tvangsméssig traning.
Tvéngsmadssig traning forekommer dven bland elitidrottare men 1 manga fall kan det krédvas rigiditet
for att forbéttra sina prestationer. Det 4r mycket viktigt att bide undersoka och dvervaka elitidrottares
syn pé och instéllning till mat och tréning speciellt under perioder da de bor prioritera aterhdmtning

och vila. (KATS, 2018)
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Det forekommer ingen skillnad betraffande élder for menstruationsdebut mellan idrottare med och
utan en dtstorning men de elitidrottande kvinnorna med en dtstorning hade en betydligt lagre idealvikt
och ldgre procent kroppsfett dn de elitidrottande kvinnorna utan en dtstorning (Sundgot-Borgen,
1994). Sundgot-Borgen (ibid.) lyckades finna flera potentiellt utlosande faktorer som kan forknippas
med utveckling av en é&tstorning hos elitidrottande kvinnor. Att banta 1 tidig alder verkade vara
kopplat till 6kad sannolikhet for att insjukna i en dtstérning och Sundgot-Borgen (1994) noterade
dven att risken fOr en &tstorning att bryta ut 6kade ifall bantandet forekom odvervakat. Inom vissa
idrotter verkar ett begrdnsat energiintag vara centralt for att idrottaren framgéngsrikt ska kunna
bemota de krav som finns inom sporten (Engel, Johnson, Powers, Crosby, Wonderlich, Wittrock, &
Mitchell, 2003). Trots att de kvinnor som ingick i Sundgot-Borgens (1994) studie hade sin mensdebut
vid en generellt typisk alder upplevde de sjdlva att debuten skett for tidigt. Detta eftersom de utdvade
grenar inom vilka en sen menstruationsdebut var vanligt och en forsenad kroppslig utveckling &r
fordelaktigt for prestationen. Aven tidig grenspecifikation uppvisar samband med stort 4tbeteende
(Sundgot-Borgen, 1994). Idrottare vars kroppar fortfarande utvecklas och som tidigt specialiserar sig
inom en specifik gren anpassar sina kroppar efter den valda idrotten istillet for att utnyttja de
kroppspecifika egenskaper de potentiellt kunde dra nytta av ifall de istéllet anpassade sitt val av idrott
efter att deras kropp utvecklats fardigt. Bland de idrottare som inte uppgav nagra specifika
bakomliggande orsaker till sin sjukdomsutveckling konstaterades en betydande Okning i
traningsvolym med signifikant viktnedgang som resultat vara en eventuellt forklarande faktor bakom
utvecklingen av dtstdrningen (Sundgot-Borgen, 1994).

Traumatiska upplevelser, som forlust av en trdnare som av idrottaren sjdlv upplevs som central for
dennes framgéng, skada eller sjukdom kan fungera som utlosande faktorer for utveckling av en
atstorning hos en idrottare. Ett ofrivilligt avbrott 1 trdningen orsakat av exempelvis en skada kan skapa
riddsla for viktuppgang eftersom idrottaren forbrukar mindre energi dn vanligt och for att jimna ut
forhallandet mellan néringsintaget och energiforbrukningen utvecklar idrottaren ett restriktivt
forhéllningssatt 1 sin relation till mat (Davis et al., 1997).

Enligt Engel et al. (2003) uppvisar elitidrottare i1 allménhet jamforbara problematiska dtbeteenden
som befolkningen i allmidnhet men gruppen uppvisar potentiellt fler av dessa beteenden. Vissa
aspekter av den atletiska omgivningen dr forknippade med atstdrningsbeteenden hos idrottare.
Tillsammans konstaterades variablerna typ av idrott, subjektiva upplevelser av typiskt dtande och
viktreglerande metoder inom idrotten vara signifikanta predicerande faktorer for diverse
atstorningsvariabler. Hos mén har typ av idrott storre pdverkan pa beteenden som syftar till att
begriinsa energiintaget #n hos kvinnor (Engel et al., 2003). Aven sjilvkinsla visade sig vara en

predicerande faktor for dtstorningsrelaterade beteenden bland idrottare.
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For man som deltar i en lagsport dir vigning dr en del av rutinen forekommer ett stort fokus pa
muskelbyggande beteenden och kostrelaterad aterhallsamhet (Galli, Petrie, & Chatterton, 2017).
Obligatoriska vigningar kan tdnkas tvinga manliga idrottare att dgna sig at aktiviteter som antingen
syftar till att bygga muskler och/eller begriansa néringsintaget. Galli et al. (2017) fann inget samband
mellan typ av idrott och gruppinviagning. Inte heller strategier som syftade till att paverka vikt var
knutet till specifika idrotter. De fann dock att idrottande mén som sjélva vigde sig oftare dn sju gdnger
per vecka uppvisade mer symptom pé bulimi dn de som végde sig mer séllan.

Idrottares subjektiva upplevelser av att andra lagmedlemmar bantar och bedriver en strikt
viktkontroll kan antas ha samband med ett stort dtbeteende (Engel et al., 2003). For en idrottare som
uppvisar tecken pa forekomst av storda dtbeteenden kan felaktiga forvantningar pa att dven andra
lagmedlemmar &gnar sig at motsvarande beteenden forekomma och kan upplevas rattfardiga
idrottarens eget beteende (Engel et al., 2003). I fall dir idrottarens trdnare uppvisar problematiska
beteenden eller forhallanden till mat och traning kan dven detta verka som en bidragande faktor for
utveckling av ohédlsosamma beteenden hos utovaren (van Hofsten & van det Ster, 2014).

Exempelvis inom tivlingsdans fann Davis et al. (1997) att 60 % av utovarna hade utovat idrotten
redan innan de insjuknade i en &tstorning och majoriteten av de individer med en &tstorning som

uppvisar ett problematiskt traningsbeteende utdvar individuella idrotter (98 %) (Rizk et al., 2015).

1.8 Riskgrupper och riskfaktorer for utveckling av ett problematiskt forhallande till
traning och dtande

Att vara kvinna och tonaring har konstaterats vara biologiskt relevant for en 6kad sannolikhet att
utveckla en étstorning (Abraham, 2003). Sociala patryckningar av att uppna ett atletiskt utseende kan
tankas fungera som en betydande riskfaktor i samband med béade utveckling av &tstdrningar och av
problematiska traningsbeteenden (Bell et al., 2016). For kvinnor édr kroppsmissndje under den tidiga
tonarstiden en gemensam riskfaktor for sévil étstdrning, depression och dvervikt under senare tondr
och tidig vuxendlder (Goldschmidt, Wall, Choo, Becker, & Neumark-Sztainer, 2016). Kvinnor som
under sin ungdom eller den tidiga vuxendldern har bantat har en 6kad risk for att drabbas av en
atstorning eller av overvikt under den unga vuxenaldern. Detta resultat aterfinns dock inte av
Kérkkdinen et al. (2018) som inte kunde finna ndgot samband mellan stort &dtbeteende och
viktuppgang hos unga vuxna och de betonade att andra faktorer framom bekymmersamma
dtbeteenden forklarade viktuppgidng hos unga vuxna. For mén innebdr kroppsmissndje under

ungdomen eller tidig vuxenalder en gemensam riskfaktor for dtstorning/stort dtbeteende, depression
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och 6vervikt medan bantande under ungdomsaren och den tidiga vuxenildern har samband med
atstorning och 6vervikt hos vuxna (Goldschmidt et al., 2016).

For flickor som &nnu inte fitt sin mens (menarche) har bantning en annan betydelse &n for de
flickor som haft sin mensdebut (Abraham & O’Dea, 2001). Abraham och O'Dea (ibid.) fann att
flickor som haft sin mensdebut var mer sannolika att ha ett hogre BMI, uttryckte oftare betydelsen av
att banta som en metod att reducera sin vikt och uppgav oftare forsok att aktivt ga ner i vikt genom
ett restriktivt fodointag och genom trining i jamforelse med jamnariga kvinnor som &nnu inte fatt sin
mens.

Faktorer som kan verka utlosande for viktnedgang ér till exempel diverse krissituationer (sjukdom,
dod av nédra anhorig, skilsméssa inom familjen), Gverdriven trdning eller en upplevelse av att
viktnedgang och/eller trining har en antidepressiv effekt. Viktnedgéng kan dven vara ett maladaptivt
satt att forhélla sig till nya situationer (Abraham, 2003). Det problematiska med viktnedgang &r att
den tillfalligt kan leda till forbattrade fysiska- och akademiska prestationer vilket 1 sin tur kan
forstiarka beteendet samtidigt som en diskussion om beteendets negativa aspekter kan upplevas vara
totalt irrelevanta.

Sundgot-Borgen (1994) som studerade elitidrottande kvinnor och potentiella risk och utlosande
faktorer for &tstorning fann att ungefar en tredjedel av dessa kvinnor uppgav att de haft en tidig
pubertetsutveckling och utveckling av konsspecifik karakteristik och majoriteten av dessa kvinnor
utovade idrotter inom vilka utseende- och viktfaktorer var centrala for prestation (Sundgot-Borgen,
1994). Detta visar pd att en tidig ingdng i1 puberteten potentiellt dr en bidragande faktor vid utveckling

av en dtstorning, i alla fall i samband med att den drabbade samtidigt utdvar en idrott.
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2 Hypoteser
Utgaende fran ovanstdende presentation av tidigare bedriven forskning inom omrédet kan foljande

hypoteser om traningsbeteende, dtbeteende och kroppsbild, samt deras inbordes forhallande stillas

upp:

1. Kvinnor uppvisar mer dtstorda beteenden (Lewinsohn et al., 2002; Furnham et al., 2002;
Silberstein et al., 1988) och uppger oftare att de tranar for att paverka sin vikt och kroppsform
dn mén (Mintz och Betz, 1988; Mullen & Whaley, 2010; Furnham, Badmin, & Sneade, 2002;
Silberstein, Striegel-Moore, Timko, & Rodin, 1988).

2. Main trinar i regel mer dn kvinnor (Buckworth & Nigg, 2004; Pooblan, Aucott, Clarke, &

Smith, 2012) och deras motiv till trining skiljer sig frén varandra.

3. Eftersom kvinnor har mer dtstrningar &n mén och &tstérning visat sig ha ett samband med
problematisk traning, forvéntas kvinnor uppvisa mer problematik i forhdllande till sin tréning

(Taranis och Meyer, 2011).
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3 Metod
3.1 Procedur

Undersokningen utférdes som en webbaserad enkédt och information om och inbjudan till deltagande
1 den webbaserade undersokningen skickades ut via e-postlistor till samtliga svensksprakiga
studerande vid fakulteten for pedagogik och vilfirdsstudier vid Abo Akademi i Vasa.
Datainsamlingen pagick 5.12.2018-17.1.2019. Det meddelande som skickades ut per e-post och
informerade om deltagandet 1 undersokningen inneholl en ldnk som lotsade personen vidare till
enkdten. Enkédten inleddes med ett elektroniskt foljebrev, innehallande ytterligare information om
bade forfarandet och det bakomliggande syftet med undersokningen (Bilaga 2). En paminnelse
skickades ut till samma grupp cirka tvd veckor efter att det initiala meddelandet sédndes ut.

Material till studien samlades in via en elektronisk enkét (e-lomake). Den undersdkningsmetod
som anvéndes dr hogt strukturerad och standardiserad och fragorna hade i regel fasta svarsalternativ
och respondenten valde mellan pa férhand konstruerade svarsalternativ (Patel & Davidson, 2007).
For att bibehalla motivation och undvika att respondenterna fastnade i ett svarsmdnster varierades
svarsalternativen. For att undvika centraltendensen, vilken beskriver en individs bendgenhet att ty sig
till svarsalternativ i mitten pé en skala och undvika d&ndpunkterna, kan man designa skalan utan ndgot
mittenalternativ och istillet anvinda sig av en fyr-, sex- eller attaskalig modell (Patel & Davidson,
2007). De instrument som anvindes i foreliggande studie hade skalor utvecklade for att undvika
centraltendensen.

Sjdlvskattningsformuldr anvénds ofta inom psykologisk forskning och syftar till att identifiera
specifika drag eller tecken pd psykologiska storningar samt prevalens av en specifik storning
(Demetriou, Uzun Ozer & Essau, 2015). Enligt Demetriou et al. (2015) ar sjdlvskattningsformulér
inte tillrackliga for att faststdlla diagnos men dr viktiga for att méta personliga upplevelser, vilket var
det huvudsakliga syftet i denna undersokning. Metoden &r forménlig att anvdnda och undersdkaren
ndr snabbt ut till ett stort antal respondenter, vilka dr tvd av de frimsta fordelarna med metoden.

Eftersom formuldret 1 foreliggande undersokning var webbaserat befann sig skribenten aldrig
fysiskt pd samma plats som en respondent. Det har ndmligen kunnat bevisas att nirvaro av en
forskningsledare kan styra respondentens beteende och svar (Demetriou et al., 2015). Eftersom

undersokningen utfordes som en webbenkét undveks detta scenario.
3.2 Undersokningens sampel

I foreliggande avhandling utgjordes samplet av studerande inom enheten for pedagogik och

vilfirdsstudier p4 Abo Akademi i Vasa. Forhoppningen var att nd ut till ett representativt och icke
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homogent sampel betriffande attityder 1 forhédllande till tréning och &dtande samt kroppsbild.
Deltagande var fullsténdigt frivilligt och anonymt och insamlade data behandlades konfidentiellt.

I den aktuella studien var medelaldern for samtliga respondenter 24,8 &r (SD = 5.5). Medelédldern
for de manliga respondenterna var 25,9 ar (SD = 5.8) och for de kvinnliga respondenterna 24,6 ar (SD
=5.4). Den konsspecifika aldersskillnaden konstaterades vara icke signifikant [#160) = 1.02 , p =.308].
Sammanlagt 185 personer deltog i studien, varav 29 min och 156 kvinnor. Det procentuella

forhéllandet var 15,7 % maén, 84,3 % kvinnor och 0,0 % identifierade sig som icke-binira.

3.3 Mitinstrument

Datainsamlingen var av kvantitativ karaktir och samtliga deltagare besvarade ett webbaserat
sjdlvskattningsformuldr bestdende av 78 fragor (Bilaga 1). Formuldret bestod av fem delar och de
instrument som anvdndes 1 studien maitte forekomst av dtstorningspsykopatologi (EDE-Q),
kroppsuppfattning (BAT), sekundér psykosocial belastning till f6ljd av &dtstdrningsproblematik
(CIA), hetsdtningstendenser (Hetsdtning) och tréningsberoendeproblematik (EDS). Formuléret
bestod dven av frigor som berdrde demografi (alder och kon) samt generellt dtbeteende och
triningsbeteende. De formuldr som anvindes i denna studie har tidigare anvints for att studera
atstorning, trdningsbeteende och kroppsbild bland annat vid Fredrikakliniken som ansvarar for
atstorningsvarden i Jakobstadsregionen. Nedan foljer en nirmare beskrivning av de instrument som
anvindes 1 avhandlingen.

Frageformuléret hittas i sin helhet i Bilaga 1.

3.3.1 Atbeteende

Atbeteende mittes med hjilp av frigor som berdrde specialkost (foljdfrdga: om Ja — vilken?),
bantningshistorik, upplevt forhéllande till mat och dtande, forekomst av &tstdrning samt potentiell
atstorningshistorik samt vilka maltider (frukost, lunch, mellanméil, middag, kvéllsmal) som intas
under en typisk dag. Pastdendena besvarades enligt de pd forhand konstruerade alternativ som
angivits och svarsalternativen varierade fran tva (ja och nej) till fyra. Frigan betriffande vilka
maéltider som intogs under en typisk dag var en flervalsfraga och flera alternativ kunde markeras. I
samband med frdgan som berérde maltider inkluderades en ruta innehéllande instruktioner dver hur

respondenten ombads resonera nér hen besvarade fragan (fradgorna 3—7).
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3.3.2 Trdningsbeteende

Generell information om triningsbeteende samlades in genom frdgor som berdrde antal traningspass
under en typisk vecka, subjektiv uppskattning av traningstid per enskilt pass (uppgavs i minuter) och
bakomliggande motiv till traningen (flervalsfraga) (frigorna 8—10). Trots tydliga instruktioner var det
flera respondenter som uppgav traningstid i1 tidsintervall istdllet for i minuter per pass. Detta
resulterade i en berdkning av ett medeltal av traningstiden for de personer som uppgivit traningstiden

1 ett tidsintervall.

3.3.3 Atstorningssymptom

Prevalensen av dtstorning och problematik i forhallande till d&tande undersoktes med hjdlp av Eating
Disorder Examination-Questionnaire (EDE-Q) (Fairburn & Beglin, 1994). EDE-Q ar ett
sjdlvskattningsverktyg som méter dtstorningssymptom under de senaste 28 dagarna. Med hjilp av
instrumentet kan en beddmning av omfattningen av oro en person upplever i relation till den egna
kroppen och sitt dtande samt orons effekt pa detta beteende utforas (Isomaa, Lukkarila, Ollila,
Nenonen, Chapentier, Sinikallio & Karhunen, 2016). Fragorna &r graderade pa en sjupunkts skala och
svarsalternativen omfattar en skala frén inga dagar till varje dag. EDE-Q bestar av fyra delskalor
som bygger pa de fyra kategorier symptomen pa dtstorning indelas i: aterhallet dtande, dtbekymmer,
kropps- och figurbekymmer samt viktbekymmer. Ett medelvirde berdknas for respektive delskala
och skapar tillsammans ett totalpodng (EDE-Q total). Hogre totalpodng visar pa mer
atstorningsproblematik. Vid anvindning av EDE-Q summeras poéngen, 0—6, for respektive delskala
och divideras sedan med antalet fragor for delskalan. EDE-Q bestar dven av frigor som berdr
hetsdtning och kompensationsbeteenden (bruk av laxermedel samt uppkastning och tvangsmaéssig
motion). | foreliggande avhandling anvindes enbart delskalan for &terhéllet dtande. Reliabiliteten

beréknades séledes enbart for denna delskala (EDE-Q res) (Cronbachs a = .75).

3.3.4 Kroppsbild

Subjektiv kroppsupplevelse och attityd i relation till den egna kroppen maéttes med hjélp av The Body
Attitude Test (BAT), ett sjdlvskattningsinstrument utvecklat for kvinnor drabbade av
atstorningsproblematik (Probst, Vandereycken, Van Coppenolle & Vanderlinden, 1995). BAT bestar
av 20 pastaenden med sex svarsalternativ per pastdende. Svaren podngsitts enligt en sexgradig skala
(0-5), dér hogre podng indikerar mer kroppsmissndje. Eftersom BAT ursprungligen ér specifikt
utformat for att méta kvinnors kroppsbild adderades ett pastaende for att bittre fanga in de manliga
respondenterna (pastdende 4 mina axlar dr for smala adderades). Pastiende 16 1 det ursprungliga

BAT-testet omarbetades eftersom den initiala varianten enbart riktade sig till kvinnor (fran Min mage
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ser ut som om jag vore gravid till min mage ser uppblast ut). Pastdende 6 rekonstruerades fran Jag
tycker mina brést dr for stora (mitt brostomfdang dr for stort) till Jag tycker mitt brostomfang dr for
litet (kvinnor: mina brost dr for sma). Detta {for att kunna appliceras pé sidvél kvinnor som mén och
hianvisa till det radande kroppsidealet. Trots att pastaendet rekonstruerades matte pastdendet
fortfarande kroppsmissndje. I det ursprungliga formuléret var pastaende 4 och 9 positiva pastaenden
(erholl motsatta varden). Eftersom det i1 detta formulér lades till ett pastdende (pastdende 4) var det
pastdende 5 och 9 som erhdll motsatta podng (ldga poidng = storre kroppsmissndje). Hoga poing
innebdr mer kroppsmissnoje och det maximala podngtalet &r 100 podng. I foreliggande studie var

reliabilitetsvirdet .94.

3.3.5 Sekunddra psykosociala belastningar orsakade av dtstorningsrelaterad problematik

Clinical Impairment Assessment Questionanire (CIA) r ett sjidlvskattningsinstrument bestdende av
16 fragor som miter graden av sekundidra psykosociala belastningar i vardagen, orsakade av
atstorningsrelaterad problematik, under de senaste 28 dagarna (Bohn & Fairburn, 2008). Formularet
innefattar de omraden som kan antas vara paverkade av atstorningspsykopatologi: humor, sjdlvinsikt,
kognitiva funktioner, interpersonella aspekter samt arbetsprestation. Rekommendationen &r att CIA
besvaras direkt efter EDE-Q, eftersom personen da har sin dtstérningsproblematik i farskt minne. I
detta fall besvarades BAT direkt efter EDE-Q med motiveringen att utgangspunkten inte var att
samplet led av atstorning eller uppvisade étstorningshistorik. Avsikten med instrumentet &r att det ska
bista med viktig information vid kliniska utvérderingar, sdvil fore som efter behandling av en person
med en dtstorning. Instrumentet kan &dven anvéndas i epidemiologiska studier. Varje fraga har erhallit
ett viarde pa en Likert-skala och svarsalternativen ar inte alls, lite, ganska mycket och mycket och varje
pastdende poidngsitts pa en fyrgradig skala (0-3). Hogre podng antyder storre psykosociala
belastningar. Reliabiliteten for CIA blev 1 undersokningen o = .93.

3.3.6 Hetsdtning

Héarnast foljde fragor som berdrde hetsdtning. Fragorna var fyra till antalet och besvarades med
antingen nej eller ja. Hetsdtningsfrdgorna dr utarbetade av Finska Lékarforeningen Duodecim,
Barnpsykiatriska foreningen i Finland och Psykiatriska foreningen i Finland (Kéypa hoito, 2014) och
de har tillsammans utarbetat nationella behandlingsrekommendationer som utgdr fran
evidensbaserade forskningsresultat. Svarsalternativen ar podngsatta (nej = 0, ja = 1) och hogre poéng

indikerar mer hetsdtningsproblematik.
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3.3.7 Trdningsberoende

Exercise Dependence Scale-21 (Tréningsberoendeskala-21) (Hasuenblas & Symons Downs, 2002)
ar ett frageformuldr bestdende av 21 frdgor som madter risken att drabbas av trdningsberoende.
Svarsalternativen anges pa en sexgradig Likert-skala och graderas fran 1 (aldrig) till 6 (alltid). Testet
utgar fran DSM-5 (APA, 2013) och kraven for substansberoende som stipuleras i den manualen, men
syftar 1 detta sammanhang pa att undersdka manniskors upplevelser och kinslor 1 forhéllande till sin
traning. Utgdende frdn formulédret erhalls ett overgripande medeltal som bygger pa poidng for
symptom pa triningsberoende (EDStot). En sérskiljning och kategorisering av deltagarna enligt risk
for triningsberoende, icke beroende men uppvisar vissa symptom (symptomatisk) och inte beroende
kan goras utgdende fran den information som erhélls fran formuléret och vidare erhalls information
gillande ifall det finns tecken pa ett psykologiskt beroende eller inte (Hasuenblas & Symons Downs,
2002).

Traningsberoende antas vara, och bor métas som, ett multidimensionellt maladaptivt monster. |
vidare bemérkelse antas beteendet orsaka betydande begrénsningar eller dngest/oro (Hausenblas &
Symons Downs, 2002). For att tréningsberoende ska kunna faststdllas anser Hausenblas och Symons
Downs (2002) att begrinsningarna eller oron bor uppenbara sig inom minst tre av de sju konstaterade
aspekterna av beroendeproblematik. Begransningarna kan uppenbara sig som abstinens och yttrar sig
dé antingen som karakteristiska traningsrelaterade abstinenssymptom (t.ex. angest eller trotthet) eller
sd dgnar sig personen at motsvarande mingd trining som tidigare for att lindra eller undvika
uppkomst av abstinenssymptom (fraga 1, 8, 15). En person med ett trdningsberoende fortsitter trdna
trots en kronisk eller tillfédllig fysisk skada eller forekomst av psykiska bekymmer som med stor
sannolikhet ar resultat av eller har forvirrats av den trining personen dgnar sig at (fraga 2, 9, 16)
(varaktighet). Beroendet kan uppenbara sig som 6kad tolerans vilket betyder att personen antingen
har ett behov av att oka trdningsméngden for att uppnd de dnskade effekterna eller minskade effekter
av trdningen uppstar da personen dgnar sig 4t motsvarande méngd traning som tidigare (fraga 3, 10,
17). Traningsberoendet kan yttra sig i from av brist pa kontroll och betyder dé att personen antingen
forsokt reducera och kontrollera sin triningsmidngd men misslyckats eller har en stark 6nskan av att
minska pa mingden trdning hen dgnar sig 4t men upplever sig vara ofdrmdgen att styra sitt beteende
(fraga 4, 11, 18). Vid forekomst av ett trdningsberoende prioriteras trdning framom andra aktiviteter
eller ataganden. Trianing eller tankar pd trining upptar mycket tid och sker pd bekostnad av
fritidsaktiviteter eller sociala- och arbetsrelaterade aktiviteter (fraga 5, 12, 19). En person kan befaras
lida av ett trdningsberoende om hen avsitter eller spenderar mycket #id pd aktiviteter som kraver
fysisk rorelse (frdga 6, 13, 20) eller ifall personen trénar lingre perioder och i stérre mangder én

avsiktligt (fraga 7, 14, 21).
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Resultat fran Traningsberoendeskala-21 ger ett totalt medeltal och ett specifikt medeltal for varje
delskala. Hogre podng indikerar mer symptom i forhéllande till problematisk traning. Vidare erhélls
information betriffande kategorisering av deltagarna i antingen risk for trdningsberoende, icke
beroende men uppvisar vissa symptom eller icke beroende (Hausenblas & Symons Downs, 2002). Ett
uppgivet svar som motsvarade podngen fem eller sex (i genomsnitt) pé tre eller fyra av de totalt sju
dimensionerna indikerade risk for trdningsberoende. Ifall en individ 1 genomsnitt poinggav fragorna
med tre eller fyra, pd minst tre eller fyra av de totalt sju dimensionerna, placerades personen i
kategorin icke beroende men uppvisar vissa symptom och kan teoretiskt betraktas uppvisa risk for
traningsberoende. Individer som 1 genomsnitt markerade svarsalternativet som motsvarande ettor och
tvaor pa minst tre eller fyra av de sju dimensionerna kan antas vara icke beroende (Hausenblas &
Symons Downs, 2002). Reliabilitetsvirdet (Cronbachs a) for EDStot blev .94. Reliabilitetsvardet for
delskalorna blev o = .84 (abstinens), a = .89 (varaktighet), a = .85 (tolerans), a = .83 (brist pa

kontroll), o = .74 (tréning prioriteras framom andra aktiviteter, o = .94 (tid), o = .92 (avsikt).

3.4 Statistiska analyser
Med syftet att undersoka konsskillnader betriffande undersokningens variabler utfordes
frekvensanalyser, korstabeller, t-test och korrelationsanalyser. For att undersoka vilka variabler som

predicerade trdningsberoende utfordes en regressionsanalys.

3.5 Etiska aspekter

De respondenter som besvarade enkdten var myndiga och deltagandet var sdvil frivilligt som
anonymt. Den demografiska information som samlades in for respektive respondent var kon och
alder. Svaren behandlades konfidentiellt. Information om frivillighet och konfidentialitet framfordes
1 det meddelande som skickades ut i form av e-post och dérutdver upprepades 1 foljebrevet. Enbart
undersokningsledaren och handledaren hade tillgang till den elektroniska datafil som innehdll alla

svar.
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4 Resultat

I resultatkapitlet presenteras fynden fran undersdkningen i texter, tabeller och figurer. Effekten av
konsskillnader ligger som grund for analyserna. Resultaten presenteras 1 tre kategorier:
traningsrelaterade resultat, resultat relaterade till mat, dtande och kroppsbild och slutligen en

kombination av dessa.

4.1 Tréaning

4.1.1 Antal trdningspass
I Tabell 1 presenteras fordelning dver antal pass som mén och kvinnor uppgav att de trdnade per

vecka.

Tabell 1
Korstabulerad fordelning 6ver konsspecifika skillnader betrdffande trdningspass per
vecka

Min N =29, (%) Kvinnor N =156, (%)  Totalt N =185, (%)

0 pass/vecka 4 (13,8 %) 27 (17,3 %) 31 (16,8 %)
1-2 pass/vecka 7 (24,1 %) 72 (46,2 %) 79 (42,7 %)
3—4 pass/vecka 9 (31,0 %) 39 (25,0 %) 48 (25,9 %)
5 pass eller mer/vecka 9 (31,0 %) 18 (11,5 %) 27 (14,6%)

Det fanns signifikanta konsskillnader betriffande antal triningspass per vecka [y°3) = 9.67 , p < .05]
och traningstid [#1s3) = 2.12 , p < 05]. Mén trdnade 1 genomsnitt 63 minuter per pass (SD = 35.2)

medan kvinnor 1 genomsnitt trdnade 49 minuter per pass (SD = 31.7).
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4.1.2 Pastaenden som bdst stimde overens med deltagarnas triningsbeteende

Tabell 2
Presentation av de pd forhand formulerade pastdendena om triningsbeteende

Péstdende  Beskrivning

(Nr)
1 Tréning &r den viktigaste delen i mitt liv
2 Det har uppstatt konflikter mellan mig och min familj/mina vénner gillande hur mycket jag
trédnar
3 Jag anvénder trdning som ett sitt att paverka mitt humor och/eller handskas med mina
problem
4 P4 senaste tiden har jag 6kat den dagliga traningsmangden
5 Om jag missar ett traningstillfélle kdnner jag mig irriterad, lattretlig och/eller sur
6 Om jag forsoker minska min triningsméngd resulterar det alltid i att jag trdnar lika mycket
som tidigare
Tréning ar for mig frimst ett sétt att umgas med andra ménniskor
8 Jag trénar eftersom jag upplever att trining har en positiv paverkan pa mitt valbefinnande
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Figur 2. Figuren redogér for andelen respondenter som upplevde det forkonstruerade péstdendet stimma Gverens med

sitt traningsbeteende.
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Fler mén (13,8 %) &n kvinnor (5,1 %) uppgav att pastaende 1 (trdning dr den viktigaste delen i mitt
liv) stimde Overens med deras traningsbeteende. Andelen man som uppgav att de trinade eftersom
de upplevde att triningen hade en positiv inverkan pa deras vilbefinnande (pastaende 8) var 93,1 %
medan motsvarande andel for kvinnor var 78,2 %. Skillnaderna uppvisade dock endast en tendens (p
< .10) till att vara signifikanta [y°a1) = 3.03 , p = .082], [’a1) = 3.46 , p = .063]. De péstdenden som
bist forklarade ménnens och kvinnornas triningsengagemang var pastdende 3 (Jag anvinder trining

som ett sdtt att paverka mitt humor och/eller handskas med problem) och péstaende 8.
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4.1.3 Trdningsberoende
Medelvirdet pa skalan for trdningsberoende (EDStot) var for minnen 42.6 (SD =17.3) och for
kvinnorna 36.7 (SD = 17.2). Skillnaden konstaterades vara icke signifikant [#i1s1) = 1.69, p = .093].

En multivariat variansanalys (MANOVA) genomf6érdes med kén som oberoende variabel och de sju
delskalorna (abstinens, kontroll, tolerans, prioritet, tid, avsikt, varaktighet) som beroende variabler.
Inga signifikanta multivariata konsskillnader kunde konstateras [F(7, 175y = 0.87, p = .531]. For resultat

pa delskaleniva, se Tabell 3.

Tabell 3
Resultat av en MANOVA med kon som oberoende variabel och de sju delskalorna som

beroende variabler

Medelvirde (M)
F df p M 2 Miin Kvinnor
Effekt av kon

Univariata analyser

Abstinens 0.70 1,181 404 .004 7.7 7.1
Varaktighet 0.49 1, 181 485 .003 5.7 5.2
Tolerans 2.68 1, 181 .104 .015 6.7 5.6
Brist pa kontroll 0.69 1,181 407 .004 4.7 43
Tréning prioriteras framom  2.85 1, 181 .093 .015 5.2 4.4
andra aktiviteter

Tid 3.97 1, 181 .048 021 7.1 5.6
Avsikt 3.36 1, 181 .069 .018 5.7 4.6

4.1.4 Risk for trdningsberoende
En tvé-gradig riskskattning for traningsberoende utférdes och 44,8 % av ménnen och 28,6 % av
kvinnorna uppvisade risk for triningsberoende. Konsskillnaderna var inte signifikanta [y’1)=3.01, p

= .083].
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4.2 Atande, mat och kropp

4.2.1 Antal maltider
Inga signifikanta kénsskillnader konstaterades for antal méltider som intogs under en typisk dag [y’
=0.08 , p =.782]. Av médnnen uppgav 34,5 % att de at tre maltider eller firre under en typisk dag och

av kvinnorna uppgav 37,2 % att de at tre méltider eller farre under en typisk dag.

4.2.2. Specialkost
Den andel kvinnor som f6ljde ndgon specialkost var 20,5 % och motsvarande andel for man var 10,3

%. Vanligast var en gluten- och/eller laktos- eller mjolkfri kost (6,5 %) eller en vegetarisk kost (4,9
%).

4.2.3 Problem med kost och ditande

Kvinnorna upplevde signifikant mer problematik i forhallande till mat och dtande dn ménnen [y’ ) =
6.68 , p <.05]. Av kvinnorna upplevde 49,4 % att mat och dtande var problematiskt (uppgav att de
hade méttliga till stora problem med mat och &tande) och av ménnen uppgav 24,1 % att det upplevde

sig ha méttliga problem med mat och dtande.

4.2.4 Forekomst av bantning
Av kvinnorna uppgav 60,3 % och av médnnen uppgav 39,7 % att de bantat tidigare eller att de bantar

for tillfillet. Konsskillnaderna konstaterades vara signifikanta [’z =4.97 , p <.05].

4.2.5 Atstorning
Kvinnorna uppgav signifikant mer forekomst av tidigare och/eller aktuell dtstdrning in ménnen [’
=6.70, p <.05]. Av kvinnorna uppgav 25,0 % att de ndgon ging lidit av eller for tillfallet lider av en

atstorning medan motsvarande andel for midnnen konstaterades vara 3,4 %.
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4.2.6 EDE-Q
Inga signifikanta konsskillnader konstaterades pé skalan for aterhéllet dtande (EDE-Q res) [#1s3) =
0.63 , p =.529]. Medelvirdet for man var 0.8 (SD = 0.8) och for kvinnor 0.9 (SD = 1.0).
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Figur 3. Min och kvinnors medelviarden pa EDE-Q, skalan for dtstorningsproblematik.
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4.2.7 Hetsdtning
Signifikanta konskillande konstaterades for hetsitning [#49) = 3.71 , p <.01]. Medelvirdet for kvinnor
pa hetsédtningsskalan var 1.7 (SD = 1.7) och ménnens medelvirde var 0.7 (SD = 1.1).
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Figur 4. Kvinnors och mins medelvirden pé skalan som mitte forekomst av hetsdtningstendenser.

36



4.2.8 CIA

Medelvérdet for miannen pa skalan CIA, étstorningsrelaterade psykosociala problem, var 5.3 (SD =
4.6). Kvinnornas medelvirde pa CIA var 8.5 (SD = 8.6). Signifikanta konsskillnader konstaterades
[t71) =3.59,p <.001].
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Figur 5. Medelvirden for médn och kvinnor pa CIA, skalan for dtstorningsrelaterade psykosociala begrisningar.
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4.2.9 BAT

Signifikanta konsskillnader kunde konstateras betrdffande kroppsbild [#1s3) = 3.59 , p < .001].
Kvinnorna hade mer kroppsmissndje och medeltalet var 1.7 (SD = 0.9). Ménnens medeltal pa skalan
var 1.1 (SD = 0.7). Trots att kvinnorna dverlag uppvisade mer kroppsmissndje, uppvisade minnen
jamforbara nivéer av att iaktta sitt yttre 1 spegeln (M =2.9 vs. M = 3.1) och upplevde i motsvarande

utstriackning sina axlar vara for smala (M = 0.9 vs. M = 0.3).

2,0
1,8
1,6
1,4
1,2
1,0
0,8
0,6
0,4

0,2

0,0
BAT

B Man ™ Kvinna

Figur 6. Medelvérden for man och kvinnor pad BAT, skalan for kroppsbild.

38



4.3 Samband mellan traningsberoende, traning, stort dtbeteende och kroppsbild

En korrelationsanalys mellan variablerna traningsberoende (EDStot), antal traningspass, EDE-Q,
CIA, Hetsitning och BAT visade pé signifikanta samband mellan traningsberoende och antal
traningspass (p < .001), aterhéllet 4tande (p <.001) och sekundir psykosocial belastning till f6ljd av
atstorningsproblematik (p < .05), (Tabell 4). Separata korrelationsanalyser for mén och kvinnor
visade signifikanta samband mellan traningsberoende och antal trdningspass for bada konen, men
endast mellan trdningsberoende och CIA for minnen och mellan trdningsberoende och &terhéllet

atande for kvinnorna.

Tabell 4

Korrelationsanalys mellan triningsberoende, trining, stort dtbeteende och kroppsbild

EDStot Antal EDE-Q CIA Hetsétning BAT
traningspass
EDStot 1
Antal traningspass SOTHE* 1
EDE-Q 257x** 147* 1
CIA .163* -.071 STTHEE 1
Hetsdtning .070 -.080 AQ7F** S528%** 1
BAT .088 -.127 S564%%* J9THEE 520%%* 1

#% p < 001, * p < .05

For att vidare utreda vilka variabler som bést predicerade triningsberoende genomfordes en stegvis
regressionsanalys. I det forsta steget fordes kroppsbild (BAT) in, pa det andra steget adderades dvriga
variabler som hanfor sig till stort dtbeteende (EDE-Q, CIA och Hetsdtning) och pé det sista steget
fordes antal traningspass per vecka in (Tabell 5). I den slutliga modellen, som forklarade 34,7 % av

utfallet, var enbart antal triningspass signifikant (p <.001).
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Tabell 5

Stegvis regressionsanalys med triningsberoende som beroende variabel

(M1+EDE-Q, CIA och

M3
(M2 + Antal

traningspass)

BAT
EDE-Q
CIA
Hetsétning

Antal traningspass

522
.248
.094
776
.000%**

Adj. R square

.347




5 Diskussion
I detta kapitel diskuteras undersokningens resultat i relation till tidigare bedriven forskning inom
omradet. Aven styrkor och svagheter med den aktuella studien debatteras. Slutligen ges forslag pa

fortsatt forskning inom faltet.

5.1 Resultatdiskussion

Resultat fran foreliggande studie visar pa att tridning driver trdningsberoende. Den kvantitativa
aspekten av trining (Antal trdningspass) konstaterades bade hos min och hos kvinnor korrelera
starkast med trdningsberoende. En separat korrelationsanalys for kvinnor visade pé ett signifikant
samband mellan trdningsberoende och &terhallet dtande och detta samband kan forklaras av att
kvinnor ofta anvinder traning och restriktivt dtande som metoder for att paverka sina kroppar. Det
signifikanta samband som for kvinnor konstaterades mellan ett hogre viarde pa delskalan restriktivt
dtande av EDE-Q (EDE-Q res) och traningsberoende, samt det faktum att cirka hilften av kvinnorna
1 studien uppgav sig ha problem med mat och édtande tyder pa att ett problematiskt forhallande till
traning kan tdnkas vara vanligare vid anorexi. Paralleller kan dras till Dalle Grave et al. (2008) som i
sin studie fann att forekomsten av tvdngsmaéssiga trdnare var hogst hos &tstorningspatienter med
restriktiv anorexi (80 %).

Den aktuella studiens resultat visade pa att minnen trdnade signifikant mer och ldngre &n
kvinnorna. Detta resultat dr jamforbart med Modolo, Antunes, Borba de Gimenez, De Mello Santiago,
Tufik, & Tulio de Mello (2011) som fann att mén dr mer héngivna till sin trdning och att detta kan
tankas forklaras av ett manligt kroppsideal dir muskelvolym é&r ett attraktivt attribut. Trots att de
kvinnor som deltog i studien uppvisade signifikant mer kroppsmissndje d&n ménnen uppvisade
méannen tendenser till upptagenhet riktad mot sitt kroppsliga utseende (de iakttog frekvent sitt yttre 1
spegeln och de upplevde sina axlar vara for smala). De min som valde att delta i den aktuella studien
kan tdnkas uppvisa mer kroppsupptagenhet &n mén i allménhet och enligt Davis och Cowles (1991)
tenderar min som ldgger storre vikt vid sitt fysiska utseende dgna sig & mer ihdrdiga
traningsbeteenden. Muth och Cash (1997) fann att en person med kroppsmissndje som samtidigt
uppvisar mycket upptagenhet angaende sitt fysiska utseende kommer uppleva mer intensiv
kroppséngest, oavsett om géller en man eller en kvinna.

Inga signifikanta konsskillnader konstaterades betrdffande traningsberoende och inte heller
angaende risk for traningsberoende, men 44,8 % av ménnen och 28,6 % av kvinnorna i1 den aktuella
studien kategoriserades som med risk for traningsberoende. Inte heller ndgon signifikant korrelation

konstaterades mellan kroppsbild och tréningsberoende vare sig for kvinnor eller for méan. For
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kvinnorna dr resultatet jimforbart med de av Bell et al. (2016) och Homan (2010) som konstaterade
att det inte hos kvinnor forekom nagot samband mellan tvangsméssig trdning och kroppsmissnoje.

Béde ménnen och kvinnorna uppgav att de trdnade eftersom de upplevde att triningen hade en
positiv inverkan pa deras vilbefinnande och bidda kdnen uppgav 1 motsvarande utstrickning att de
anvéande trdning som ett sétt att pdverka sitt humor och hantera stress. Med tanke pa att Bratland-
Sanda et al. (2011) och Zmijewski och Howard (2003) konstaterade att personer som anvénder traning
som en teknik for att hantera stress och personer som upplever mer positiva kénslor efter ett
traningspass dr mer sannolika att utveckla ett beroendeforhéllande till traning kan resultaten fran
foreliggande studie ge en antydan om en viss forekomst av icke fordelaktiga forhallningssétt och
motiv till trdning.

I foreliggande studie uppgav hilften (49,4 %) av de kvinnor som deltog att de upplevde mat och
dtande som problematiskt, 60,3 % av kvinnorna uppgav att de bantar eller har bantat och en fjardedel
av kvinnorna uppgav att de tidigare lidit av eller for tillfdllet lider av en dtstdrning. Freimuth et al.
(2011) konstaterade att en atstorning dr den sjukdom som oftast forekommer tillsammans med ett
traningsberoende och resultatet stimmer dverens med tidigare forskning som funnit att dtstorningar
ar vanligare hos kvinnor dn hos mén (Abraham, 2003; Striegel-Moore & Bulik, 2007). Kvinnorna i
foreliggande studie erholl signifikant hogre podng pd den skala som maitte &dtstorningsrelaterade
psykosociala problem i vardagen (CIA) &n minnen och Ackard et al. (2002) fann att kvinnor som
uppgav att de bantade mer frekvent hade mer relationsproblem (karakteriserade av misstrogenhet)
och mer traningsberoende.

Trots att de kvinnor som deltog i studien erh6ll ett signifikant hogre virde pd skalan som matte
psykosociala belastningar orsakade av dtstorningsrelaterade problem i vardagen (CIA) &n de mén som
deltog, konstaterades CIA, utdver variabeln antal triningspass, korrelera starkast med
trdningsberoende (EDStot) for ménnen vid en separat korrelationsanalys. Med tanke pd att inga
signifikanta konsskillnader konstaterades pa EDE-Q, vilket pekar pa att médn 1 motsvarande grad som
kvinnor reglerade sitt dtande for att paverka sin kropp, och att CIA korrelerade starkast med
traningsberoende for min vid den separata korrelationsanalysen visar detta pa forekomst av

potentiellt problematiska beteenden betrédffande bdde dtande och trédning hos mén.
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5.2 Metoddiskussion

Den datainsamlingsmetod som anvindes 1 foreliggande studie var en sjélvreflekterande elektronisk
enkdt. Genom metoden mojliggjordes anonymt besvarande vilket kan tinkas minimera troskeln for
deltagande och kan forbéttra mdjligheterna att na ut till ett storre sampel (Rizk et al., 2015).
Subjektiva undersokningsmetoder bor beaktas med viss forsiktighet eftersom svaren bygger pa
respondenternas minnen och personliga uppfattningar (Rizk et al., 2015).

En fordel med foreliggande studie &r att de instrument som anvéndes &r validerade och har tidigare
anvénts vid savél forskning som vid utredning av eventuella dtstorningar vid professionella enheter.
Det frageformuldr som anvéindes i undersokningen var multidimensionella och overgripande och
utgdende fran de frdgor som stilldes erholls information om trinings- och &tbeteenden samt
kroppsbild. Formulédret var omfattande och respondenterna kunde sjdlva vilja nir formuléret
besvarades.

Angaende generella begrasningar géllande sjdlvskattningsformulér belyser Demetriou et al. (2015)
problematiken kring subjektiva och potentiellt opélitliga svar, speciellt i samband med kénsliga fragor
— social desirability bias — vilket betyder att en person besvarar fragorna pa ett sitt hen anser vara
socialt acceptabelt. Ovriga faktorer som paverkar reliabiliteten och validiteten p de svar som erhalls
i samband med att sjdlvskattningsformuldr anvinds som insamlings- och undersokningsmetod &r
response bias som beskriver en persons tendens att besvara fragorna pa ett specifikt sitt, oavsett
fragestéllning. Vidare att beakta dr det faktum att personer kan uppfatta frdgorna pa olika sitt, vilket
kan orsaka missforstdnd (Demetriou et al., 2015). I allménhet ar sjdlvskattningsformulér strukturerade
vilket kan péaverka respondenterna och kan styra deras svar eftersom fragorna bygger péa
undersokarens forutfattade meningar.

Resultatens generaliserbarhet bor beaktas framst av den orsaken att respondenterna mdjligtvis
besvarade enkdten utgdende fran eget intresse och studien attraherade dérigenom en viss grupp av
respondenter. Undersdkningen &r av tvérsnittlig karaktdr vilket innebdr att mitning eller
datainsamling sker vid enbart ett tillfalle. For att erhdlla information om utvecklingen av ett
problembeteende bor en longitudinell undersokningsmetod tillaimpas.

Urvalet begrinsades till svensksprakiga studerande fran institutionen for pedagogik och
vilfirdsstudier pd Abo Akademi i Vasa och deltagandet var fullstiindigt frivilligt. Urvalet var siledes
inte slumpmassigt utvalt och resultaten kan enbart appliceras pa samplet 1 foreliggande studie. For att
uppnd mer representativa resultat krdvs ett mer omfattande sampel med storre diversitet.
Svarsfrekvensen for kvinnorna var i detta sampel betydligt hdgre dn for ménnen och for att erhalla

mer reliabla resultat kridvs en storre konsfordelning.
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5.3 Avslutande ord och forslag till fortsatt forskning

Syftet med studien var att undersdka universitetsstuderandes attityder och beteenden 1 forhallande till
sin tridning, sitt dtande och sina kroppar for att erhalla information om potentiella problematiska
forhallningssitt och beteenden.

Foreliggande studie presenterar resultat som visar att problematiska triningsbeteenden och storda
atbeteenden forekommer hos bade kvinnor och mén. Tydligt var att kvinnorna upplevde mat och
dtande som mer problematiskt &n midnnen men inga signifikanta skillnader kunde konstateras mellan
konen pa skalan som maétte restriktivt dtande. Kvinnorna upplevde dven mer kroppsmissndje men
dven minnen i den aktuella studien visade pa upptagenhet i forhallande till sitt fysiska utseende. Dock
kunde inget direkt samband konstateras mellan kroppsmissndje och trdningsberoende for vare sig
kvinnorna eller mdnnen.

Bland min rader stigmatisering ndr det géller problematik i samband med mat, dtande och
forhallande till sina kroppar (Strother, Lemberg, Stanford, & Tuberville, 2012) och ménga av de
aktuella instrument som anvdnds for att studera och utreda forekomst av &tstorning och
kroppsmissndje dr specifikt utvecklade for att utreda symptomatologi hos kvinnor. Mer forskning
som riktar in sig pd den manliga populationen och fokuserar pd typiska manliga kroppsideal och
attityder bor bedrivas eftersom forskning har visat att mén och kvinnor skiljer sig frdn varandra i
forhéllande till kroppsideal och idealvikt (Stother et al., 2012). Det manliga kroppsidealet
karakteriseras av ett muskuldrt utseende och Pope et al. (1997) pépekade att det mellan dtstorningar
och muskeldysmorfofobi forekommer ménga likheter. Detta bor undersdkas och beaktas 1 samband
med studier inom vilka forskarna d&mnar undersdka problematiska forhallningssitt till tréning och
dtande samt kroppsbild hos den manliga populationen. Enligt Strother et al. (2012) d&r min med
atstorningar underdiagnostiserade och missforstddda och for att i framtiden béttre kunna konstatera
forekomst av problematik i forhallande till trdning och dtande hos mén behdver mer omfattande och
inkluderande verktyg och undersokningsmetoder utvecklas for att &ven fanga upp méin som potentiellt
forblir odiagnostiserade eftersom de typiska atstorningskriterierna inte kan uppfyllas.

Trots att befolkningen uppmanas att dgna sig at trdning och att trdning 1 manga fall ar ett
hélsobeteende som forebygger flertalet folksjukdomar har forskning tydligt kunnat bevisa att det
forekommer ett problematiskt forhéllande mellan trdning och &tstorningar. Tydligt &r att inneborden
av traning vid en &tstorning eller vid forekomst av stérda dtbeteenden inte ar att underminera. Trots
att det finns flera validerade diagnostiska verktyg och frdgeformuldr utvecklade for att undersoka
forekomst av problematiska forhdllningssétt och beteenden till trdning (Weinstein & Weinstein,

2014) péapekar Beck Lichtenstein et al. (2017) att det forskningsomrdde som fokuserar pa
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tvangsmadssig trdning och trdningsberoende &dr begrdnsat pd grund av en brist pd gemensamt
vedertagna begrepp och definitioner.

I foreliggande studie konstaterades inga signifikanta konsskillnader betréffande tréningsberoende
och forskning har tidigare funnit att méan tenderar trdna mer 6verdrivet medan kvinnor tenderar trana
mer tvangsmaissigt (Holland et al., 2014; Lewinsohn et al., 2002). Enligt Dittmer et al. (2018) bor
bade de kvantitativa och de kvalitativa aspekterna beaktas vid definition av tvangsméssig traning for
att skapa en bittre inblick i vad som ar karakteristiskt for problematiska beteenden i samband med
traning. Den kvantitativa aspekten av trianing dr inte tillrdcklig for att konstatera ifall en person har
ett problematiskt forhallande till trdning och detta understdds bland annat av att elitidrottare, trots att
de trdnar mycket och ldnge, inte behover utveckla ett problematiskt forhéllande till trdning. Dérfor
bor vidare forskning i hogre grad dven fokusera pd den psykologiska aspekten av trining som ett

problematiskt beteende bade hos kvinnor och hos mén.
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Bilaga 1: Foljebrev
Hej,

Under december 2018 genomfor jag i samarbete med docent Rasmus Isomaa vid Fredrikakliniken i Jakobstad

en undersdkning av attityder till traning, kropp och dtbeteende.
Jag heter Emelie och studerar utvecklingspsykologi vid Abo Akademi i Vasa.

Deltagande ér frivilligt och anonymt och allt insamlat material om dig behandlas konfidentiellt och dina svar
kan omdjligt kopplas till dig som person. Resultaten kommer i forsta hand publiceras i en pro gradu-

avhandling, men &ven som grund for fortsatta vetenskapliga studier inom omrédet.

Undersokningen &r av kvantitativ karaktir och genomfors via en elektronisk enkidt. Enkéten bestar av fragor
som fran olika vinklar méter trdnings- och dtbeteende samt attityder till den egna kroppen. Enkiten tar i sin

helhet ca 10—15 minuter att fylla i och dina svar sparas automatiskt.

Jag tackar som 6dmjukast for ert deltagande och engagemang.

TACK!!

Traningsgladje,

Emelie & Rasmus

Emelie Peltonen, Abo Akademi
emelie.peltonen@abo.fi

tel: +358 (0)40 522 06 25

Rasmus Isomaa, Fredrikakliniken
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Bilaga 2: Frageformular

BAKGRUNDSINFORMATIONSBLANKETT
1. Alder (enbart siffror): ar

2. Kon:
[] Man
[] Kvinna
[] Icke-binér

Atbeteende

3. Foljer du nigon diet eller specialkost?
[] Ja
L] Nej

Om JA, vilken/hurudan:

4. Har du nigon ging forsokt banta eller bantat?
[] Nej
] Ja, jag bantar just nu
[] Ja,jag har bantat, men inte for tillfallet

5. Enligt din egen asikt, upplever du ditt forhillande till mat/itande som problematiskt?
[ ] Enligt mig har jag inte ndgot problem med mat eller dtande
[] Enligt mig har jag méattliga problem med mat och &tande
[ ] Enligt mig har jag stora problem med mat och dtande

6. Vilj det alternativ som bist beskriver din nuvarande situation:

Jag har ALDRIG haft en &tstdrning

Jag HAR HAFT en étstorning, men nufortiden anser jag mig vara frisk
Jag HAR HAFT en étstorning, men ar pa vég att bli frisk

(I B A

Jag HAR en étstdrning nu
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7. Vilka maltider éiter du under en vanlig dag? (Var vinlig och vilj de maltider du vanligtvis
dter). Innan du svarar, var vénlig och lis igenom INFORUTAN nedan

INFORUTA
(] Frukost
1 Lunch Frukost & kvillsmal: Lidmna rutan tom ifall du inte dter ndgonting,
. utan enbart dricker t.ex. kaffe/te
[] Mellanmal
[] Middag Mellanmal: Limna rutan tom ifall du inte dter nigonting, utan
] Kvillsmal enbart dricker t.ex. kaffe/te
Lunch & middag: t.ex. varm mat eller “matig” sallad. Ldmna dessa
rutor tomma om du inte &ter lunch eller middag.
Tréaningsbeteende

8. Under en for dig typisk vecka, sihir manga pass trinar du (Med trining avses valfri form av
konditionstrining, styrketriining, lett gympass av instruktor eller 6vrig) idrottsaktivitet)

0 pass

1-2 pass
3—4 pass
5-6 pass

OO0 Odd

7 pass eller mer

9. Hur ling tid skattar DU i genomsnitt att du trinar under ett pass (Uppskatta och besvara i
minuter, INTE tidsintervall)

10. Var vinlig och vilj de pastienden som passar dig bast (du kan vilja flera alternativ)

Traning ar den viktigaste delen i mitt liv

Det har uppstatt konflikter mellan mig och min familj/mina vénner géllande hur mycket jag trinar
Jag anvinder tréning som ett sitt att pdverka mitt humor och/eller handskas med mina problem
Pé senaste tiden har jag 6kat den dagliga trdningsméngden

Om jag missar ett traningstillfélle kdnner jag mig irriterad, lattretlig och/eller sur

Om jag forsoker minska min tréningsméngd resulterar det alltid i att jag trdnar lika mycket som
tidigare

Tréning dr for mig framst ett sétt att umgas med andra ménniskor

1 O] O O B O R

Jag trénar eftersom jag upplever att traning har en positiv paverkan pa mitt vilméaende
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EDE-Q'

Instruktioner: Foljande fragor handlar enbart om de senaste fyra veckorna (28 dagar). Vénligen besvara alla
frigorna. Tack.

Markera det alternativ som passar dig bast. Kom ihag att fragorna enbart géller de senaste 4 veckorna (28
dagar).

Under hur ménga av de senaste 28

Inga 1-5 6-12  13-15 16-22 23-27 Varje
dagarna...

dagar dagar dagar dagar dagar dagar dag

1. Har du avsiktligt forsokt att begrinsa méngden 0 1 2 3 4 5 6
mat du dter i syfte att paverka din vikt eller figur
(oavsett om du har lyckats eller ¢j)?

2. Har du latit bli att dta nigonting alls under langa 0 1 2 3 4 5 6
perioder (8 timmar eller mer, under din vakna
tid) i syfte att paverka din vikt eller figur?

3. Har du forsokt att undvika att dta ndgon mat som 0 1 2 3 4 5 6
du gillar, i syfte att paverka din vikt eller figur
(oavsett om du har lyckats eller €j)?

4. Har du forsokt att folja bestimda regler avseende 0 1 2 3 4 5 6
ditt dtande (t.ex. en kalorigrans) for att paverka
din vikt eller figur (oavsett om du har lyckats

eller ej)?

5. Har du haft en klar nskan att vara fom i magen 0 1 2 3 4 5 6
med malet att paverkar din vikt eller figur?

6. Har du haft en stark 6nskan om att din mage ska 0 1 2 3 4 5 6

vara helt platt?
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BAT- Kroppsattitydtest

Instruktioner: Markera det svarsalternativ som bést motsvarar din upplevelse av din kropp i forhédllande till
det pastdende/friga som stir angiven.

Alltid | Néstan | Ofta Ibland | Niastan | Aldrig
alltid aldrig

1) Nér jag jamfor min kropp med jémnariga
kénner jag mig missndjd med min kropp.

2) Jag upplever min kropp som en kénslolds
tingest/ett foremal.

3) Mina hofter ar for breda/tjocka.

4) Mina axlar &r for smala.

5) Jag kdnner mig hemmastadd/tillfreds i min
kropp.

6) Jag tycker mitt brostomfang &r for litet
(kvinnor: mina brost ér for sma).

7) Jag kdnner ett behov av att délja min kropp.

8) Nar jag ser mig sjilv i spegeln &r jag missndjd
med min kropp.
9) Jag har latt for att slappna av i min kropp.

10) Jag tycker att jag ar for tjock.

11) Jag upplever mi kropp som en
borda/belastning.

12) Min kropp kénns frimmande/som om den inte
ar min egen.

13) Vissa delar av min kropp kénns/ser svullna ut.

14) Jag upplever min kropp som ett hot for mig.

15) Mitt yttre/mitt utseende ar mycket viktigt for
mig.
16) Min mage ser uppblast ut.

17) Jag upplever/kénner en (stéindig) oro i
kroppen.

18 Jag &r avundsjuk pa andra pé grund av deras
kropp/figur.

19) Jag upplever saker i min kropp som gor mig
angestfylld.

20) Jag iakttar mitt yttre i spegeln.
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CIA (Clinical Impairment Assessment Questionnaire)

Instruktioner: Var vénlig och vélj det alternativ som bést beskriver hur dina matvanor, din trining eller hur du
kanner kring ditt dtande, din figur eller vikt har paverkat ditt liv under de senaste 28 dagarna.

Under de senaste 28 dagarna, i vilken utstrickning har
...dina matvanor Inte . Ganska
...din trining alls Lite mycket Mycket
...eller hur du kiinner kring ditt {itande, din figur eller din vikt...

1 ...gjort det svart for dig att koncentrera dig?

2 ...fatt dig att bli sjalvkritisk?

3 ...hindrat dig fran att umgas/ga ut med andra?

4 ...paverkat din arbetsprestation?

5 ...gjort dig glomsk?

6 ...paverkat din formaga att fatta vardagliga beslut?

7 | ...stort maltider med familj och vénner?

8 ...gjort dig upprord?

9 ...fatt dig att skimmas 6ver dig sjalv?

10 | ...gjort det svart att dta ute tillsammans med andra?

11 | ...fatt dig att kinna skuldkénslor?

12 | ...hindrat dig fran att gora saker du tidigare brukade tycka om att goéra?

13 | ...gjort dig tankspridd?

14 | ...fatt dig att kdnna dig misslyckad?

15 | ...negativt paverkat dina relationer till andra?

16 | ...fatt dig att oroa dig?

CIA version 3.0 (Copyright Bohn and Fairburn, 2008)

Svensk dverséttning och bearbetning av Elisabeth Welch och Ata Ghaderi, Institutionen for psykologi,
Uppsala Universitet, 2007.
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Hetsdtning

1. Har du ndgon géng en kénsla av att du inte kan sluta dta, &ven om du ville?

L] Ja
[] Nej
2. Hander det att du dter en ovanligt stor mangd mat under kort tid (hetsétning)?
L] Ja
[] Nej
3. Hinder det att denna typ av situation (hetsdtning) leder till kénslor av skuld och nedstdmdhet?
L] Ja
[] Negj

4. Héander det att du efter denna typ av situation (hetsidtning) kraftfullt bestimmer dig for
att borja banta eller d4ta mer hidlsosamt?

[] Ja
L] Nej

61



Traningsberoende skala-21 (EDS-21)

Instruktioner: I skalan nedan, vénligen svara pa foljande fragor sa arligt som mojligt. Fragorna
handlar om aktuella Gvertygelser om traning och traningsbeteenden som har forekommit under
de senaste 3 ménaderna. Vardera pastaendena fran ett (1) till sex (6), dér ett motsvarar ALDRIG
och sex ALLTID. Mirk i det alternativ som bést motsvarar din egen situation.

1. Jag trénar for att undvika att ké ig lattretlig.
ag trénar for att undvika att kinna mig lattretlig ! 5 3 4 5
2. Jag tranar trots dterkommande fysiska problem.
1 2 3 4 5
3. Jag okar kontinuerligt min tréningsintensitet for att uppna de
Onskade effekterna/vinsterna 1 : 3 4 3
4. Jag ar oformdgen att dra ner pa hur lange jag trinar.
1 2 3 4 5
5. Jag skulle hellre trina &n tillbringa tid med familj/vanner. 1 ) 3 4 5
6. Jag tillbri ket tid pa att tréna.
ag tillbringar mycket tid pa att tréna ! ) 3 4 5
7. Jag trénar 14 an jag hade ténkt.
ag tranar langre dn jag hade tdn { 5 3 4 s
8. Jag trénar for att undvika att kéinna mig orolig.
1 2 3 4 5
9. Jag trd ar jag dr skadad.
ag trdnar nér jag dr skada | 5 3 4 5
10. Jag okar kontinuerligt antalet traningstillfallen for att uppna
de onskade effekterna/vinsterna. 1 2 3 4 3
11. Jag dr oformd tt d a hur ofta jag trénar.
ag dr ofdrmdgen att dra ner pa hur ofta jag trénar ! 5 3 4 5
12. Jag tanker pa trdning nér jag borde koncentrera mig pa ! 5 4
skola/arbete. 3 5
13. Jag dgnar storsta delen av min fritid till trining.
1 2 3 4 5
12 Jaw trinar 14 P — o
ag tranar langre 4n jag forvantar mig ! 5 3 4 5
15. Jag tranar for att undvika att kénna mig spand eller nervos. ! 5 3 4 5
16. Jag trénar trots ihallande fysiska problem.
1 2 3 4 5
17. Jag dkar kontinuerligt lingden pa min traning for att uppna
de onskade effekterna/vinsterna. 1 2 3 4 3
18. Jag ar oformogen att dra ner pa hur intensivt jag tranar. ) 5 3 4 5
19. Jag viljer att trdna sé att jag kan slippa triffa min familj. ! ) 3 4 5
20. En st 1 in tid & at trining.
n stor del av min tid dgnas at trdning 1 ) 3 4 5
21. Jag trénar 14 an pl t.
ag trinar langre &n planera ) 5 3 4 5
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