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Sammanfattning

Syftet med studien var att studera processen for overtraningssyndrom som en del i idrotts- och
karridrutvecklingen utifran teorier om dvertraningssyndrom och idrottskarridrovergangar.
Avsikten var att finna monster som belyste faktorer och kritiska skeden i idrottskarridren for
att 6vertraningssyndrom ska uppsta samt for att forhindra detta och underlitta rehabilitering.
Informant var en 19 arig man som avslutat tre ars studier pa idrottsgymnasium.

Tva semistrukturerade intervjuer genomfordes, den senare intervjun som uppfoljningsintervju.
Materialet analyserades genom kvalitativ innehallsanalys med en konstant jimforande metod.
Resultaten visade att under det forsta aret som elitidrottande junior pa idrottsgymnasium
utvecklade Informanten ett Gvertriningssyndrom. Det tog ett ar fran att forsta symtomen
uppmirksammades till att intervention pabdrjades och ytterligare ett ars rehabilitering innan
Informanten var helt aterstilld. Tdnkbara orsaker till uppkomsten var obalans i stress-
aterhamtningsprocessen, framforallt beroende pa idrottsliga fysiska och psykologiska krav
och brist pa kognitiva formagor. Faktorer for att forhindra uppkomst och i rehabilitering antas
vara Informantens motivation och kognitiva férmagor samt socialt stod.

Sammantaget antas att interaktion mellan modeller och teorier om Overtraningssyndrom och
idrottskarridrovergangar ska ses som en helhet i syfte att forhindra uppkomst av
overtraningssyndrom da unga idrottare overgar till hogpresterande junioridrott och dess
struktur.

Nyckelord: Idrottsgymnasium, idrottskarridrovergang, junioridrott, Gvertrianing,
Overtraningssyndrom.
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Abstract

The purpose of this study was to examine the process of overtraining syndrome as a part of
development in sports and careers. It is based on theories about overtraining syndrome and
athlete career transitions. The intention was to find patterns that illustrate critical factors in the
athlete career for overtraining syndrome to occur, but also for preventing overtraining
syndrome to emerge and for rehabilitation.

The Informant was a 19 years old man who had completed his studies at a Swedish sports-
“gymnasium”. Two semi structured interviews were made, the second as a following up
interview. The material was analysed by a qualitative content analysis including a constant
comparing method.

The result showed that the Informant developed an overtraining syndrome during his first year
as an elite junior athlete at the sports-“gymnasium”. It took one year from the occurrence of
the first symptoms until initiating interventions and a second year of rehabilitation before the
Informant was totally recovered. Imbalance in the stress-recovery process because
physiological and psychological sports demands as well as lack of cognitive skills was
possible factors for the beginning of the overtraining syndrome. Factors for preventing
origination were the Informants motivation, cognitive skills along with social support.

In summary it is proposed to focus on interaction between models and theories about
overtraining syndrome and athletic career transitions, in purpose to prevent overtraining
syndrome to occur when young athletes transcend to high achievement junior sports,
including its structure.

Key words: Athlete career transitions, junior sports, overtraining syndrome, staleness,
Swedish sports-*“gymnasium”.
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professor Natalia Stambulova som rustade mig for upptéicktsresan samt docent Urban Jonsson
som navigerade mig hem igen!



Introduktion

“Hade jag forsokt tjuvstarta i november hade jag kanske aldrig kommit tillbaks.
Det dr det som dr sa konstigt... man forstar inte att man ska vila sa linge, man
forstar inte/.../Man tanker att ”Vila tva dagar, da maste kroppen aterhimta sig”.
Men av ndgon anledning dr det inte sa.” (Informanten, 19 ar)

Fysisk trining #r en forutsittning for prestationen. Okad triningsbelastning 4r en viktig
forklaring till utvecklingen av resultaten inom idrott (Kellmann 2004; Kentti, 2001;). Inom
idrottsvérlden diskuteras miangden trianing oftast utifran att den behover 6kas for okad
prestation. Mer séllan talas det om vikten av aterhdmtning for att den homostatiska jamvikten
ska aterstéllas och kroppen anpassas till de nya forhallandena for att den dkade prestationen
ska kunna uppstd. Overtriningssyndrom uppstir di obalansen mellan fysisk, psykisk samt
social stress och aterhdmtning blir for stor, for langvarig eller for ofta aterkommande.
(Budget, 1994; Kellamnn, 2004; Kenttd & Hassmén, 1998, Uusitalo, 2001) Dirfér, menar
Kenttd (2001), att fenomenet maste ses ur savil fysiologiskt, psykologiskt som socialt
perspektiv. Den psykologiska och sociala inverkan som faktor betonas av Kenttid (2007),
genom att “varje traningstimme sker i en psykosocialmiljé som paverkar individen”.

Med utgangspunkt i teorier om idrottskarridrovergangar (Stambulova, 2003) kan
overtraningssyndrom beskrivas savil som en konsekvens av en ineffektiv anpassning till
karridroverging, som en faktor som orsakar karriir-avslut. Overtriningssyndrom kan skapas
av den process som uppstar i den situation som skapas da unga idrottare gor en
karridrovergang fran ett lagre stadium till ett hogre tillexempel fran junior till senior och en
allt for snabb 6kning av traningsvolym och intensitet sker. Situationen for unga elitsatsande
ungdomar som borjar pa Idrottsgymnasium forédndras med 6kat ansvar, triningsméngd och
intensitet som paminner om den som beskrivs som en del i karridrovergangar (Stambulova,
2003; Wylleman, De Knop, Ewing, & Cumming, 2000).

Genom en fallstudie antas forstaelse for 6vertrianingssyndrom och dess uppkomst 6ka samt
antaganden om likheter och interaktioner mellan modeller for 6vertrdningssyndrom och
karridrovergangar kunna fortydligas.

Definitioner och terminologi

Overtrining kan definieras som ett psykosociofysiologiskt fenomen, med flera nivier. Den
orsakas av for hog traningsbelastning i forhallande till resurserna och kvalitén av
aterhamtning vilket leder till forsdmrad prestation, negativ férdndring av sinnesstimningen
samt kliniska symtom. Begreppet ér dels en process men kan ocksa vara konsekvensen av
processen och benimns da dvertriningssyndrom. Overtrining kan pa alla nivierna ses i ett
kontinuum fran nedtrdning till utbrind. Bristande motivation sigs vara ett signum for
utbrindhet. Da de definierade symtomen for 6vertraningssyndrom uppfylls och kompletteras
med brist pa motivation anses utbrandhetssyndrom uppstatt (Eklund och Cresswell, 2007,
Kenttd, Hassmén, & Raglin, 2001). Det &r av yttersta vikt att sirskilja mellan de olika
begreppen och inte anvinda dem synonymt (Hassmén & Kenttd, 1998; O’Toole, 1998;
Uusitalo, 2006).

Karridrovergang kan definieras som processen genom idrottskarridren i kontinuum fran att
borja idrotta till avslut. Fokus ldggs pa foreteelser, som sker eller uteblir, i 6vergangarna
mellan olika stadier i karridiren. Overgéngarna beskrivs som normativa, planerade och
forbestamda eller non-normativa, icke planerade och oférutsdgbara. Begreppet askadliggor
personella psykologiska fenomen som idrottarens upplevelser men ocksa orsak, processen,
resultatet och konsekvensen dir psykosociala fenomen belyses (Stambulova, 2003).



Teoretiska modeller

Kenttd och Hassmén (1998) presenterar en konceptuell modell som beskriver overtranings-
och aterhamtningsprocessen (Figur 1) dér alla delar i processen fungerar savil additivt som
interaktivt.

Processen bestar av tre undernivaer: fysisk, psykologisk och social. Dessa i sin tur har tre
komponenter: stress, kapacitet och aterhamtning. Tillsammans avgor dessa (1) den aktuella
mingden stress (2) den aktuella méngden total kapacitet samt (3) den aktuella méngden total
aterhdmtning. I modellen ingar ocksa Produkten, det vill siga responsen pa eller
konsekvensen av processen. Denna miits i termer av kontinuum fran korttidseffekter till
langtidseffekter och star i relation till forsdmringen av prestationen. Sista nivan presenterar
slutprodukten som en inverterad U-kurva. Balans mellan adaption och maladaption dvergar
vid en given punkt, adaptions troskeln”, till maladaptiv balans i stress-aterhamtnings
processen. De slutliga faktorer som avgor resultatet 1 processen utgors av fyra kategorier
multisymtom: (1) fysiologiska symtom, (2) psykologiska, (3) neuroendokrina samt (4)
immunologiska.
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Figur 1. Schematisk bild av Konceptuell modell for vertraning och aterhamtningsprocessen. (Tidblad,
2007, fritt efter Kenttd och Hassmén, 1998).

Idrottskarridrovergang dr en process som kan beskrivas bade inom och utanfor idrottsvérlden.
Den bade liknar och idr en del av livscykeln (Alfermann & Stambulova, 2007; Lavallee,
Kremer, Moran, & Williams, 2004; Mayocchi & Hanrahan, 2000; Wylleman, De Knop,
Ewing, & Cumming, 2000). Processen sticker sig fran att idrottaren forsta gangen paborjar en
idrottsaktivitet genom perioder av utveckling och skicklighet, till ett avslut som kan liknas vid
pensionering i det vanliga livet (Stambulova, 2003, Wyllemann, De Knop, Ewing, &
Cumming, 2000). I Analytical athletic career model (Stambulova, 1994, 1999 ref. ur
Alfermann & Stambulova, 2007) presenteras sex mer precisa stadium (1) borjan att
specialisera sig idrottsligt, (2) dvergang till mer intensiv trdning i den valda idrotten, (3)
Overgang fran junior till senior och hogpresterande idrott, (4) 6vergang fran amator till
professionell idrottare, (5) 6vergang fran karridrens topp till att avsluta en idrottskarridr. Det
sjatte stadiet innebir avslut av idrottskarridren.

Genom att beskriva idrottskarridren utifran bilden av en livslinje bildar Wylleman och
Lavallee (2004) Utvecklingsmodell med idrottskarridren i tre delar (1) initiering, (2)
utvecklande och (3) skicklighet samt den fjirde delen avslut (Figur 2). Genom att kombinera
idrottskarridren med nivaer for psykologisk utveckling, psykosocial utveckling och slutligen
utbildning/arbete, tydliggors hur 6vergangar pagar hela tiden pa olika nivaer. Krav, resurser
samt stadieGvergangar interagerar. Da nagon niva, eller vergang pa nagon niva, inte fungerar
paverkar det individen saval idrottsligt som i 6vriga delar i livet.
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Figur 2. Utvecklingsmodell, utifran svenskt skolsystem (Tidblad, 2007, 6versatt Wylleman & Lavallee, 2004).

Genom hela processen moter idrottare sa vil inre som yttre krav som ér specifika for varje
niva och varje karridrovergang (Alfermann & Stambulova, 2007; Stamubulova 2003).
Centralt &r att uppna en dynamisk balans mellan dessa krav pa idrottaren och dess resurser.
Resurserna #r savil personliga resurser och egenskaper som sociala inklusive kidnslomissig
och praktisk/ekonomisk support, men dessutom individens upplevelse av situationen och
formagan att finna strategier att hantera situationen (Stambulova, 2003), vilket stods av
Schlossberg’s (1981, 1984, ref. ur Alfermann & Stambulova, 2007) The 4 S-system model. I
Idrottens karridrovergangsmodell (Stambulova, 2003) askadliggors karridrovergangen i denna
dynamiska process och hur resultatet av processen dr beroende av individens formaga att
hantera de krav som stills samt de inre och yttre faktorer som paverkar denna formaga
(coping). Resultat uppstar i form av lyckad och effektiv karridrovergang alternativt en
misslyckad och ineffektiv krisartad karridrovergang (Figur 3). Modellen visar dven att da en
krisartad karridrovergang uppstar finns mojligheten att skapa en, forsenad, effektiv
karridrovergang och genom det aterkomma till idrotten. Det kan da behdvas extra stod, dar
dven professionell klinisk hjdlp kan bli aktuellt. Skapas inte detta stod eller om dven det
misslyckas skapas en dyrbar, savil personlig som social och samhillelig, kostnad pa grund en
misslyckad coping (Alfermann & Stambulova, 2007; Stambulova, 2003).
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Figur 3. Idrottens karridrovergangsmodell (Stambulova, 2003, i Guiden till idrottspsykologisk
rddgivning, J. Fallby (red.), 2004).



Orsak till uppkomst av overtriningssyndrom

Tidigare forskning visar att konstant brist pa aterhdmtning, alternativt stord aterhdmtning eller
l4tt brist pa aterhdmtning men under lang tid, leder till 6vertrining. Syndromet uppstar som
resultat av psykologisk, social och fysiologisk, idrottslig eller icke idrottslig, stress. Begreppet
stress inkluderar all trianing och tivling inklusive resor, plus all icke idrottslig stress som
exempelvis sociala, arbets- och skol- vardags- och ekonomiska och nutritionsaspekter
(Kellmann, 2004; Kenttd, 2001). Den totala midngden yttre och inre stressfaktorer dr
avgorande for hur individen reagerar (Uusitalo, 2001). Kellmann (2004) menar att
aterhdmtningen fungerar som en regulator i interrelationen mellan stresstillstand och
aterhdmtningsbehov. Om stressen 6kar maste aterhamtningen 6ka sa att stressnivan bibehalls
pa en for individen limplig nivd. Aterhimtningsbehov definieras som kvalitet eller kvantitet
av aterhdmtningsaktiviteter som behovs for att sinka den aktuella stress nivan. Balansen
mellan stress och aterhdmtning &r i relation till optimal prestation och i balansen kan idrottare
finna en zon for optimal prestation och korrekt aterhamtning. Stressen i sig behover alltsa inte
vara av ondo sa lidnge individen har férmagan till aterhdmtning.

Den huvudsakliga psykologiska orsaken till 6vertraningssyndrom &r obalansen mellan
psykologisk stress, sa vil idrottslig som icke idrottslig, och aterhimtning. En mingd hindelser
i livet kan fordndras och paverkar da (Budgett, 1994) som menar att icke idrottsliga sociala
faktorer som arbete och andra ataganden paverkar dvertraningssyndrom och forldanger
dessutom tiden for aterhamtning eftersom de i sig &r aktiviteter som paverkar psykologiskt
men dven fysiologiskt. Forutom sjélva tdvlandet uppkommer psykisk och social stress av
forberedelse, restid samt storda rutiner pa grund av mycket resande (Kellmann, 2004).

De psykologiska faktorerna spelar stor roll for upplevelsen av traningstyngd och
traningstalighet (Tenenbaum, 2001). Kenttd och Hassmén (1998) menar att, da tidigare studier
visat att individer med hog grad av oro upplever samma stressor mer intensiv jamfort med
ovriga, kan det antas att idrottare med hog allmén oro har en ldgre tolerans for stress och
didrmed vara mer predestinerad att uppleva overtraningssyndrom.

Dessutom orsakas psykologiska effekter av de fysiologiska forandringar som uppstar samt
Okas av den psykologiska respons som uppkommer pa grund av individens upplevelsen av
prestations forsdmring (Kellmann, 2004; Kenttd, 2001; Urhausen & Kindermann, 2002).

Den psykosociala milj6 trdningen bedrivs 1 dr en avgorande faktor (Kenttd, 2007).

Coakley (1992) menar att orsaker till 6vertraningssyndrom inte ska sokas hos individen utan i
situationen och den sociala organisationen och strukturen som hogpresterande idrott dr. Den
beskrivs fokusera pa att idrottare ska leverera resultat, och representera for att tillfredstilla
ledare och organisationens behov av bekriftelse, istdllet for pa idrottarens egna onskemal och
behov. Overtriningssyndrom uppstar dd i en socialprocess som bland annat forhindrar
utvecklandet av alternativ identitet i ett socialt sammanhang dér individen inte har mgjlighet
till sjalvbestimmande, att ha kontroll och ta egna beslut. Studier visar samband mellan
sjalvbestamd motivation pa forsdsongen och Gvertriningssyndrom i slutet av sdsongen
(Lemyre, Roberts & Stray-Gundersen, 2007). Socialiseringsprocessen uppstar i det kontext
individen befinner sig (Hellstedt, 1991), som menar att icke fysisk idrottsaktivitet och sociala
situationer som exempelvis laguttagningar, och relationer till ledare och lagkamrater har
betydelse. Kellmann (2004) menar att upplevelse av sociala konflikter skapar psykosocial
stress och har stor inverkan pa idrottare och dess férmaga till aterhamtning.

Stegvis 0kning av fysisk trianing dr grunden for att 6ka prestationen. Genom en

triningsrelaterad storning skapas en homostatisk storning. Under efterféljande vila anpassar
sig kroppen till den hogre belastningen och en 6verkompensation skapas som resulterar i en
okning av prestationen. Overbelastning kan dstadkommas av en kombination av volym och



intensitets 0kning och processen kan, enligt O’Toole, 1998; Sharp och Masterson, 2007,
beskrivas utifran Seyle (1957, ref. O’Toole, 1998) General adaption system, GAS.
Overkompensationen uppkommer i dterhiimtningsfasen, det #r dirfor dterhimtningsperioden
ar den viktigaste i all trdning (Kenttd, 2001). Svarighet att avgora exakt méangd och tidsrymd
for en perfekt toppningsperiod uppstar da det finns lite vetskap om nir den optimala punkten
infinner sig (Birch & George, 1999; Lehmann, Foster, Netzer, Lormes, Steinacker, Liu, Opitz-
Gress, & Gastmann, 1998).

Samma trining kan paverka idrottare olika beroende pa deras personliga situation med
emotionell stress, krav i skola och arbete och svarigheter att organisera och planera tid. Oftast
kan idrottare hantera dessa situationer men med en hog triningsbelastning kan det totala bli
for mycket (Kellmann, 2004). Kenttd (2001) menar att skillnaden mellan en lyckad och
misslyckad trining dr harfin vilket innebér att det &r svart att pa forhand avgora resultatet. |
denna dynamiska modell menar han att ett sadant avgorande egentligen inte gar att gora
forrédn i efterhand (Figur 4). Modellen fokuserar pa intentionen, men ocksa tiden for
aterhdmtning samt 6nskvérdheten respektive icke onskvirdheten i resultatet samt att resultatet
kan bli sa vil negativt som positivt. Intentionen for den positiva Gvertraningen som forvintas
ge Okad prestation efter, minst 72 timmars men inte mer 4n tva veckors, aterhdmtning kan
resultera i tre konceptuellt olika resultat. (1) Positiv 6vertridning i form av okad prestation
(toppning), (2) Atergéng till samma prestations niv4, det vill siga ingen skillnad eller (3)
Overtriningssyndrom i form av minskad prestationsférmaga som kriiver mer #n tvi veckors
aterhdmtning for att aterstilla.
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Figur 4. Resultatet av trénig utifran Integrerat perspektiv (Tidblad, 2007, fritt efter Kenttd, 2001).

Felaktig trining leder till overtrdning. Ensidig monoton trianing skapar tristess och forsdmrar
motivation samt sinnesstdmning. For snabb 6kning av tridningsbelastning, intensivt tdvlande,
ensidig trdning samt traning i kombination med bristen pa tid och mojlighet for total
aterhamtning av muskelfunktionen dr bidragande faktorer for uppkomsten av
overtraningssyndrom. Framforallt elitidrottare belastas extra genom att de, forutom att tivla i
ordinarie tdvlingar, dr aktuella for landslagsuppdrag med mera (Kellmann, 2004). Dirtill ska
hénsyn tas till att individer tal olika mycket trdning och att idrottares triningstolerans
fordandras under sdsongen.

Da idrottaren upplever att prestationen stagnerar okas ofta den fysiska traningen, vilket
ytterligare forvérrar syndromet (Kenttd, 2001). Andra kritiska situationer for uppkomst av
overtraningssyndrom &r da idrottar tillfrisknat fran skada eller sjukdom och vill ’ta igen”.
Samma fenomen kan uppsta i rehabiliteringen av syndromet och idrottaren atergar for tidigt
till allt for hard traning. Ett vanligt fenomen &r att da idrottare uppticker att triningen ger
resultat, 0kas trianingen dnnu mer pa bekostnad av aterhdmtning (Budgett, 1994).



I varje idrottskarridrovergang uppkommer specifika krav pa idrottare. I och med 6vergangen
fran ungdoms- till junioridrott 6kas triningsbelastningen (Wylleman, De Knop, Ewing, &
Cumming, 2000). For idrottare som valt att ga pa Idrottsgymnasium sker fysisk
traningsokning ofta d@nnu mer drastiskt (Kenttd, Hassmen, Raglin, 2001). Den unge mots av
mycket och intensiv trining och tdvling, ldger och landslagsuppdrag.

Unga idrottare ir i en utvecklingsperiod da de formar sin sjédlvidentitet (Erikson, 1968), vilket
ger upphov till en méngd existentiella fragor, som kommer vara avgorande inte bara for
idrottandet utan ocksa resten av livet. (Andersen, 2002; Wylleman, De Knop, Ewing, &
Cumming, 2000). De senare menar att svarigheter kan besta av att lyckas balansera sina
idrottsliga mal med det vardagliga, att kombinera idrott, arbete och familj. Bade skola/arbetet
och idrottandet kan leda till flytt som innebir att férutom studier/arbete ska traning, mat,
boende mm skotas. Detta 6verensstimmer med de krav som beskrivs vid dvergang fran
junior- till senior- och hogpresterande idrott i Analytiska karridrmodellen (Stambulova, 1994,
1999 i Alfermann & Stambulova, 2007; Stambulova, 2003). Forutom att koordinera
idrottsliga mal med andra mal i livet och organisera sin livsstil innebdr dvergangen att
idrottare tar stdllning till om idrottandet dr virt eventuella forsakelser och ska sjéalv fordela
sina resurser exempelvis i form av att vilja att trina och tévla eller sta 6ver. Pressen 6kar
savil av konsekvenser av valen som av valen i sig (FEPSAC, 1997).

Symtom och diagnostisering

Forskare har enats om att upplevelse av fordndrad och forsdmrad sinnesstimning, trotthet och
forsamrad eller avstannad prestation &r kriterier for 6vertraningssyndrom. Symtomen kan
manga ganger vara svara att uppticka eftersom de samtidigt dr normala reaktioner pa traning.
Det ér viktigt att skilja markorer for 6vertraningssyndrom fran helt naturlig respons pa
trining, sjukdom eller livets dvriga inverkan. For att diagnostisera och faststélla
overtraningssyndrom gors en sammantagen bedomning utifran (1) patientens historia (2)
uteslutandet av andra sjukdomar och orsaker samt (3) med laboratorieprov (Uusitalo, 2001).
Uppvisar och upplever idrottaren forsamrad sinnesstimning och nedsatt prestationsformaga
trots en period av aterhdmtning, i kombination med kliniska symtom, &r det
overtraningssyndrom som uppstatt (Lehmann et al.,1998)

Foriandring och forsamring av sinnesstamning dr psykologisk huvudsymtom for
Overtraningssyndrom. Den forsdmras 1 paritet med okad traningstyngd och upplevelsen av
muskelbesvir samt samstammer ofta med traningsbelastningen (Hassmén, Gustafsson &
Kenttd, 2005; Urhausen & Kindermann, 2002). Forsdmringen av sinnesstimningen
uppkommer oftast innan prestationen forsdmras (Budgett, 1994; Urhausen & Kindermann,
2002), darfor ar det viktigt att individens sjdlmedvetenhet utvecklas, for att tidigt
uppmirksamma symtom for 6vertraningssyndrom (Kenttd, 2001). Idrottare med
overtraningssyndrom uppvisar symtom i form av nedstimdhet, kinslomissig instabilitet,
koncentrationsstorning, forsamrat sjalvfortroende och self-efficacy, kronisktrotthet,
sOmnstorning, aptitloshet och dtstorning (Birch & George, 1999; Lehmann et al., 1998; Sharp
& Masterson, 2007).

Med maitinstrument underléttas att symtom uppmérksammas pa ett tidigt stadium. (Urhausen
& Kindermann, 2002; Kenttd; 2001). Genom att kombinera den subjektiva upplevelsen av
traningstyngd och anstringningen i kombination med sinnesstimningstest fas ett svar pa de
fysiopsykosociala symtomen (Kenttd, 2001). Mitning far dock inte ske sa frekvent att det blir
en stress i sig (Hassmén, 2007).

Psykosociala symtom hinfors till storsta del till utbrandhet och beskrivs exempelvis som
minskad involvering och fjirmande fran aktiviteten och andra personer, cynism och att
tidigare omtyckt aktivitet nedvirderas. Brist pa kinsla av sammanhang KASAM



(Antonovsky, 1991) i form av meningsfullhet, begriplighet och hanterbarhet begrédnsar
formagan till coping. Sjdlvbestimmande samt upplevelsen av att vara fingslad, inte ha
kontroll och inte nagot val dr andra symtom (Coakley, 1992; Eklund & Cresswell, 2007;
Lemyre, Roberts & Stray-Gundersen, 2007).

Studier visar att idrottare upplever fysiologiska symtom i form av forsimrad muskelstyrka,
traningstalighet, 6mhet i leder och muskler samt 6kat behov av aterhimtning. Exempel pa
symtom som uppstar #r forindringar i hjirtfrekvens och vilopuls. Aven forsimring av
immunforsvar och 6kad kénslighet for skador och infektioner kan uppsta. Fordndringar
uppstar i endokrina- och nervsystemet (Kenttd, 2001; Sharp & Masterson, 2007). De
fysiologiskt mitbara faktorerna for att uppticka och diagnostisera varierar savil individuellt
som mellan idrotter (Lehmann et al., 1998). De kliniska multisymtomen (Kenttd & Hassmén,
1998) dr motsédgelsefulla, men en fordndrig uppstar i forhéllande till individen eller
populationens baslinje Urhausen och Kindermann (2002) som ocksa papekar vikten av att
skilja pa om fenomenen miits i arbete eller vila.

Aterhimtning och rehabilitering

Samma faktorer som reducerar risk for uppkomst dr ocksa faktorer fér behandling och
rehabilitering. Om idrottaren okar triningsmingden da prestation avstannar, blir instabil eller
minskar skapas en ond cirkel. Det bista dr da en aterhdmtnings fas pa minst tva veckor. Vid
overtraningssyndrom kan manader av vila och aterhdmtning utan trining och fysisk aktivitet
behovas (Birch & George, 1999; Kellmann, 2004; Kenttd & Hassmen, 1998).

Aterh'aimtning kan definieras som att kompensera for ett bristtillstand i organismen, en
homostatisk process som aterstéller till utgangsldget. Det kan ta upp till 72 timmar for
kroppen att fullt ut aterhamtas fysiologiskt efter ett traningspass (Birch & George, 1999;
Kellmann, 2004; Kenttd, 2001; Sharp & Masterson, 2007) och tiden for aterhdmtning star helt
1 proportion till graden av nedbrytning och dvertrining (Birch & George, 1999).

Personliga egenskaper och forutséttningar anses paverka mojligheten for homostaten att
aterstéllas och darigenom savil forlinga som forkorta tiden for aterhdmtning och vid
rehabilitering (O’ Toole, 1998). Eftersom undertrining medfor samma resultat for prestationen
som overtrianing (Kenttd, 2001; Meeusen et al., 2006) uppstar svarigheter att méta
aterhdmtning. Den ska dérfor inte mitas utifran prestationen, utan maste métas i ett
psykosociofysiologiskt perspektiv.

Kellmann (2004) menar att aterhdmtning &r en aktiv process som aterskapar fysiologiska och
psykologiska resurser och tillstand. Studier har visat att aterhimtning sker snabbare vid aktiv
an total vila. Psykoregulativa tekniker okar individens traningstalighet (Tenenbaum, 2001)
och férmaga att skapa lampliga reaktionsmonster och ddrigenom formagan att hantera stress
(Budgett, 1994; Kellmann, 2004). Med formagan att hantera balans mellan belastning och
aterhdmtning skapas en cykel som rustar idrottaren for ny stress (Kenttd & Hassmén, 1998).
Sjdlvvalda aktiviteter optimerar individens formaga att hantera situationsbundna faktorer samt
att aterskapa och oka personliga resurser. Upplevelsen av sjdlvbestimmande 4r inre faktorer
som Okar inre motivationen. Vikten av att utveckla en egen identitet och sjidlvbestimmande
betonas av Bengoechera och Stream (2007) och Hellstedt (1987), Lemyre, Roberts & Stray-
Gundersen (2007) samt Wylleman, De Knop, Ewing och Cumming (2000).

Som vid all rehabilitering anvinds kort- och langsiktiga mal for bade rehabiliteringen och det
individen vill uppna med rehabiliteringen. Williams och Andersen (2007) menar att, férutom,
att kinsloméssig respons och férmaga att nyttja kognitiv fardighet underlittar och paskyndar
rehabilitering, inverkar social situation och socialt stod pa rehabiliteringsprocessen.

Budgett (1994) menar att genom periodiserad traning, fran macro- till microniva, finns
mojligheten att justera for savil idrottslig som icke idrottslig belastning. Anvinds fysiologisk



och psykologisk respons som uppstar av trining, kan dessa nyttjas for att justera
traningsbelastning till en adekvat niva (O’Connor, 2007). Detta gar att f6lja med hjélp av
trianingsdagbok och standardiserade sjdlvskattningsinstrument (Birch och George, 1999).

Specifika resurser underlittar att hantera idrottskarridarovergang. For att skapa gynnsammare
forutsittningar for karridrovergangen ar det viktigt att inte forcera krav och trining utan 6ka
den fysiska som psykiska pressen stegvis. (FEPSAC, 1997). Sociala relationer och aktiviteter
ar det som asidositts mest (Wylleman, De Knop, Ewing, & Cumming, 2000). Idrottare som
har starkt stod hos familj och védnner och intressen utanfor idrotten har léttare vid
karridrovergangen (Taylor, Ogilvie, & Lavallee, 2006) det blir da viktigt att det sociala stodet
inriktas pa att idrottarens behov att finna balans mellan idrott, skola/arbete, familj, vinner och
ovrig fritid. Det stod unga idrottare, i forsta hand, behover ar av konsultativ art, ett bollplank
till sina funderingar (FEPSAC, 1997), detta ocksa for att den unge samtidigt &r i en fas da den
ska separera fran fordldern (Wylleman, De Knop, Ewing, & Cumming, 2000).
Karridrovergangar underlittas av mojlighet till egna val och sjdlvbestimmande och om
idrottare har vil utvecklade kognitiva idrotts- och vardagsférmagor och kan nyttja dessa i
vixelverkan (Mayocchi &, Hanrahan, 2000; Wylleman, De Knop, Ewing, & Cumming,
2000). Vidare menar Mayocchi och Hanrahan, (2000) att manga av de formagor den unge
anvénder sig av inom idrotten gar att nyttja i vardagen och tvért om. Det finns dessutom en
relation mellan idrottslig prestation och skickligheten att hantera vardagsférmagor (Taylor,
Ogilvie & Lavallee, 2006).

Tidigare forskning

Syftet med studier av bland andra Meeusen, Duclos, Gleeson, Rietjens, Steinacker och
Urhausen (2006), Nederhof, Lemmink, Visscher, Meeusen och Mulder (2006), Urhausen och
Kindermann (2002) samt Uusitalo (2001, 2006) har varit att genom kvantitativa studier och
arkivstudier finna och definiera kriterier for uppkomst, symtom och diagnostisering av
overtraningssyndrom. Studier for att finna férebyggande och behandlande faktorer och
atgdrder beskrivs bland annat av Birch & George (1999), Kellmann (2004), Kenttd (2001)
samt Sharp och Masterson (2007). Mycket av dessa arbeten ligger till grund for teoretiska och
empiriskt grundande modeller och beskrivningar av faktorer for 6vertrdningssyndrom.
Prevalensstudier visar enligt Kellmann (2004) att ca 60% , oavsett kon, av tavlingsidrottare
har upplevt overtrdningssyndrom samt att 90% av idrottare som upplevt fenomenet som junior
upplever det igen senare i karridren. Studier kritiseras av bland annat Birch och George (1999)
samt Nederhof, Lemmink, Visscher, Meeusen och Mulder (2006) som menar att flertalet har
brist pa begreppsvaliditet da det géller kriterier for begreppet dvertraning. Halson och
Jeukendrup (2004) anser att ett generellt problem ir att av praktiska och etiska skl &r fa
studier gjorda pa idrottare med diagnostiserad akut dvertraningssyndrom. De menar att
idrottarna dr endast i en period av nedtrdning. Som konsekvens genomfors istéllet
retroperspektiva studier. Nagra studier som beskriver idrottares upplevelse av
overtraningssyndrom innehallande bakomliggande orsaker, processen for uppkomst,
rehabilitering och aterkomst till idrotten och konsekvensen av den upplevda processen baserat
pa teorier om idrottskarridrovergangar har inte hittats.

Det skulle dirfor vara av intresse att genom en fallstudie studera 6vertraningssyndrom i
perspektivet av idrottskarridrovergangar for att pa sa sitt fa 6kad forstaelse for fenomenet
samt for att finna likheter och samband mellan teorier om karridrévergangar och
Overtraningssyndrom.



Syfte

Studien syftar till att undersoka fenomenet 6vertraningssyndrom som en del i idrotts- och
karridrutvecklingen utifran teorier om dvertraningssyndrom och karridrovergangar.

Teman som undersoks for att finna faktorer for uppkomst samt for att forhindra detta ar: (1)
Balans mellan aktuell mingd total stress, kapacitet och aterhamtning utifran Konceptuell
modell for 6vertrdning (Kenttd & Hassmén, 1998) och (2) Hinder och resurser for att mota
krav vid karridrovergangar med Idrottens karridrovergangsmodell (Stambulova, 2003) som
utgangspunkt. Vidare studeras (3) Symtom och diagnostisering, (4) Rehabiliteringsprocessen
och atergangen till idrott. Slutligen studeras (5) Konsekvenser av den upplevda perioden av
overtraningssyndrom samt (6) Informantens rekommendationer till idrottare, ledare och andra
signifikanta personer. Studien avser avslutningsvis att belysa eventuella likheter och
interaktioner mellan karridrovergangar och overtrining, baserad pa Konceptuell modell for
overtraning (Kenttd & Hassmén, 1998), Utvecklingsmodell (Wylleman & Lavallee, 2004)
samt Idrottens karridrovergangsmodell (Stambulova, 2003).

Metod

Undersokningsdeltagare

Studiens deltagare var en manlig elitjunior i en individuell konditionsidrott. Han var vid
perioden for studien 19 ar och sen nagra manader tillbaka aterstilld efter en period av
overtraningssyndrom. Studien fokuserar pa en period av tre ar. Fran att deltagaren vid 16
arsalder valde att satsa pa hogpresterande elitjunioridrott och da borjade pa idrottsgymnasium,
fram till de intervjutillfillen som gjordes for studiens syfte och deltagen upplevde sig
aterstdlld och ater trinade och tdvlade pa juniorelitniva. Undersokningspersonen bendmns i
rapporten som Informanten.

Instrument

For att skapa mojlighet att studera fenomenet Gvertriningssyndrom som det mangfaciterade
fenomen det &r och finna de monster som sammanbinder dess multifaktorer genomfordes i
enlighet med Maykut och Morehouse (1994) studien genom intervju som kvalitativ fallstudie.
Intervjuguidens (Bilaga 1) struktur foljer till stor del fragestéllningar i Stambulovas (2003)
modell for idrottskarridrovergang med den process som da uppstar. Inledningsvis stélldes
fragor om bakgrundsfaktorer. Dir efter foljde fragor om den upplevda perioden av
Overtraningssyndrom, indelad 1 situationen fore uppkomsten av dvertraningssyndrom, av
processen for uppkomsten och rehabilitering, med idrottarens upplevelser och symtom.
Vidare stilldes fragor om forandringsprocessen, atergangen till idrotten och slutligen vilka
konsekvenser perioden av dvertraningssyndrom gett samt vad idrottaren ldrt sig. Sista delen i
intervjuguiden efterhdrde rekommendationer informanten ville ge till andra.

Procedur

Informanter soktes via ett antal idrottsférbund, hogskolor och gymnasier. Aktuell informant
presenterades av ldrare for det idrottsgymnasium han genomgatt. Kontakt togs med
informanten via telefon da han informerades om studiens syfte, frivilligheten att delta,
mojligheten att avbryta, informantens anonymitet, den konfidentiella hanteringen av
materialet samt 6vriga aktuella etiska aspekter. Efter mojlighet for Informanten till en veckas
betinkande atertogs kontakten med denne for att efterhora villigheten att delta i studien.
Informanten godtog att delta och tid for forsta intervju bokades. Denna liksom paféljande
uppfoljningsintervju skedde i Informantens hem. Sammanlagd tid for intervju var drygt tva
och en halv timma, var av den forsta intervjun varade strax over en och en halv timme.
Intervjuerna dokumenterades med digitaldiktafon for senare utskrift.
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Studien genomfordes vid tva intervjutillfillen utifran den gjorda semistrukturerade
intervjuguiden (Bilaga 1). Vid det forsta intervjutillfdllet fungerade intervjuguiden som en
mycket 16s struktur for intervjun, med ett icke-vetande forhallningssiitt, i avsikt att ge
informanten stor frihet att berétta och beskriva fritt (Berg & De Jong, 1997; Maykut &
Morehouse, 1994).

Efter renskrivning av intervjumaterialet gjordes en forsta analys for att finna monster. For att
ytterligare fortydliga, for studien intressanta delar, genomf6rdes en uppfoljande intervju med
samma intervjuguide som grund. Den uppfoljande intervjun fokuserade pa de, ur materialet,
valda teman (fragor markerade med asterisk i bilagd intervjuguide, se bilaga 1), med en mer
strukturerad intervjumetod jamfort med den tidigare. Da intervjuguiden inte provades i
forstudie fungerade, genom detta forfarande, den inledande intervjun som grund men ocksa i
visst avseende som sin egen forstudie.

Ett antal konkreta fragor stilldes som exempelvis ”Hur ldange har du idrottat?”. Dock gillde
merparten av fragorna informantens upplevelser och beskrivning av fenomen och situationer.
For att uppmuntra till ett berdttande foljdes ofta bagge slags fragor av motsatt slag,
exempelvis “Hur ldnge har du idrottat?” f6ljt av ”Beritta om din idrottskarriér fran da du
anser att den borjade”. Maykut och Morehouse (1994) menar att analys av data paborjas sa
snart insamling pabdorjats och pagar till dess att studien &r slutférd. Detta innebar att da
analysen paborjades under intervjuns gang nyttjades detta i intervjumetoden for att skapa
foljdfragor. For att fora berittelsen framat skapades pa detta sitt foljdfragor i
intervjusituationen samt anvinde de ord och begrepp som informanten nyttjade. Vidare
betonar Maykut och Morehouse (1994) vikten av uppmirksamhet pa tvetydigheter som metod
att finna intressant information. Da de dven uppmanar intervjuare att undvika att strukturera
intervjuer i allt for hog grad i syfte att finna forutbestamda faktorer och orsaker, undveks att
stilla preciserade fragor, pa det sitt de dr presenterade i intervjuguiden, utan fragorna
nyttjades i forsta hand som minne i intervjun.

Dataanalys

Eftersom det overgripande syftet i en kvalitativ studie &r att studera personers egna
upplevelser och erfarenheter (Wedin & Sandell, 2004) faller det sig naturligt att analysera
data utifran en fenomenologisk ansats. Med en intervjumetod som inkluderar foljdfragor
skapade i intervjusituationen och genom att kontinuerligt efterhéra om informationen
uppfattats rétt har mer och tydligare information kunnat identifieras och samtidigt validerats.
Citat har anvénts for att ytterligare belysa resultaten.

Materialet har, efter renskrivning, analyserats utifran en innehallsanalys.

(1) Meningsfulla enheter har kodats och kategoriserats samt redovisas i syfte att i enlighet
med Maykut och Morehouse (1994) finna monster for att forsta overtriningssyndrom i skenet
av idrottskarridrovergangar.

(2) De data som erholls i de utskrivna intervjuerna analyserades genom en konstant
jamforande metod (Glaser & Strauss, 1967, ref. ur Maykut & Morehouse, 1994). Detta
innebar att varje meningsenhet som valdes for analys jimfordes med redan befintliga
meningsenheter, men dven med senare uppkomna for att kontinuerligt gruppera i kategorier
och genom kodning tillsammans med liknande enheter. Nir det inte fanns passande
meningsenheter skapades nya kategorier. Forfaringsséttet innebir ett dynamiskt provande av
data, med en kontinuerlig process av forfining, fordndring, och skapande av kategorier vilket
innebér att nya konstellationer uppmiarksammas (Maykut & Morehouse, 1994).

(3) Direfter prévades data och meningsenheter inledningsvis mot kategorier skapade ur
Konceptuell modell for 6vertraning (Kenttd & Hassmén, 1998) samt delar av, i studien
beskriven, tidigare forskning 1 &mnet.

(4) Slutligen prévades uppkommen data om bakgrundsfaktorer for uppkomst, enligt de tva
forsta delarna, ”Krav vid karridrovergang” samt ”Hinder och resurser for coping” i Idrottens



11

karridrovergangsmodell (Stambulova, 2003) (figur 3) utifran beskrivna faktorer for steg tva
och tre i Analytiska karriarmodellen (Stambulova, 1994, 1999, ref ur Alfermann &
Stambulova, 2007) samt utifran Wylleman & Lavallee’s (2004 Utvecklingsmodell (Figur 2).
(5) Utover kategorier och teman utifran ovanstaende modeller och teorier, uppstod
meningsenheter som bildade temat “Beslutsprocess - att acceptera”. Temat bedoms av
forfattaren vara ett visentligt tema i processen for uppkomst och rehabilitering av
overtraningssyndrom. Temat presenteras dirfor i resultat och problematiseras i diskussion, dir
det sammanbands med Prochaska och Di Clementes (1992) modell for beslutsprocess till
forandring. Exempel pa meningsenheter, kategorier och teman presenteras i tabell (Bilaga 2).

Resultat

Resultatet presenteras utifran undersokningspersonens beskrivning. For att skapa en bild av
Informanten redovisas forst personlig bakgrund. Uppkomsten av dvertriningssyndrom
redovisas inledningsvis utifran konceptuell modell for 6vertraning (Kenttd & Hassmén, 1998),
foljt av steg tva och tre i Analytiska karridarmodellen (Stambulova, 1994, 1999 i Alfermann &
Stambulova, 2007) samt Wylleman och Lavallee (2004) Utvecklingsmodell. Darefter
redovisas upplevda symtom och orsaker samt den process som ledde till acceptans och beslut
till fordndring. Vidare redogors for rehabiliteringen och fordndringar som gjorts samt
aterkomsten till idrotten. Slutligen presenteras undersokningspersonens upplevda
konsekvenser och dess rekommendationer till idrottare, ledare och andra signifikanta.
Exempel pa tabeller for resultatet redovisas (Bilaga 2).

Personlig bakgrund

Informanten 4r uppvuxen i en idrottsengagerad och intresserad familj, dar fordldrarna
motionerar och tiavlar pa motions niva och tva av tre dldre syskon tévlar pa elit och
landslagsniva. Sen 6-ars alder har han sjilv idrottat men flera olika idrotter och sprang sin
forsta tavling som attaaring tillsammans med pappa. Fritiden har alltid bestatt av fysiska
aktiviteter. Informanten beskriver att han alltid tagit skolarbetet seriost och som han uttrycker
det "med ambition pa en rimlig niva”.

Pa sommarlovet mellan arskurs atta och nio horde han for forsta gangen talas om
idrottsgymnasium, nagot han inledningsvis var tveksam till. Beslutet att g@ mognade fram och
ett halvar innan skolstarten bestimde han sig. Med 6vergang till idrottsgymnasium valde
Informanten att satsa pa en idrott med elitidrottande som mal och vision att na virldselitstatus.

Balansen mellan aktuell méingd total stress, kapacitet och daterhidmining

I och med att trdningsbelastningen tilltog da Informanten borjade idrottsgymnasium 6kade
aktuell mingd stress for uppkomsten av overtraningssyndrom. Han trdnade hart med en lang
sdasong som forutom vanliga tiavlingar inneholl flera flerdagarstiavlingar samt
juniorlandslagsrepresentation pa internationella mésterskapstiavlingar.

Informanten beskriver att i och med att prestationen dkade i paritet med 6kningen
traningsbelastningen tappade han kontrollen och upplevde att det inte fanns nagon gréns pa
hur mycket han kunde trina. Ytterligare faktor menar Informanten var att, trots att han hade
en del traningskunskap bland annat genom undervisning i triningslira, lyssnade han inte pa
lararnas synpunkter pa hans traningsmetod.

”Ska ni springa sa dcir? Alltsd, ni bryter bara ner kroppen, sa dom. Ah, man mdste tréina lite
tiinkte vi da, sa vi blir bra”
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Han upplevde inte att nagon, varken klubbledare eller idrottsgymnasielérare, var hans
egentliga ledare utan att han till stor del avgjorde triningsmetod och belastning sjilv. Forutom
detta upplever han sig alltid haft dalig traningsplanering.

Informanten hade alltid kamrater att trina med och utover att delta 1 ledarledd traningen
“trissade” kamraterna varandra att trdna extra. Han menar att hans kamrater trinade pa samma
sdtt och sag darfor inget unikt i sin triningsmetod. Informanten belastades ytterligare da han
ofta trdnade med dldre och mer skickliga elever.

Informanten upplevde att ju mer han tridnade desto béttre presterade han och detta bekriftades
ytterligare av att han gjorde bra resultat pa mésterskapstivlingar och blev uttagen for att
representera juniorlandslaget vid JVM och andra internationella tivlingar.

Icke fysisk idrottslig stress uppstod av de storda rutiner som uppstar i samband med resor och
lager.

Periodvis upplevde Informanten skolan som upphov till icke idrottslig stress.
Han vill ha ordning omkring sig och menar att detta kunde ge upphov till social konflikt om
stadning med de han delade ldgenhet med.

Resultatet for aktuell mingd kapacitet for att motverka uppkomst av dvertraningssyndrom
visade att Informanten upplevde personlig stimulans av allt det nya, det roliga att trina och
den traningsmotivation som uppstod av traningskamraterna.

Informanten nyttjade dessutom sina kognitiva formagor for att hantera den idrottsliga stress
som uppkommer. Han menar att sjédlva tivlingssituationen inte dr speciellt stressande och att
han har en god forméga att ta forluster och vinda negativa tankar och situationer till positiva.
Utdver detta har han formaga att anvinda sjalvjamforelse och socialjamforelse integrerat.

”Beror pa vilka man sprungit mot”

Oftast 4dr han n6jd med sig sjédlv och sin prestation sa vil idrottsligt som icke idrottsligt och
nojd med livet, en personlig egenskap han ser som en tillgdng. Men menar att hans brist pa
self-efficacy samt hog oro och anspinning kan skapa kapacitets brist i specifika situationer.

Den personliga fysiska faktorn idrottsskicklighet, anger Informanten som killa till kapacitet.

Angéende icke idrottsligstress menade Informanten att med en rimlig studieambition tyckte
han sig kunna uppna sina studiemal med hjilp av planering for skola och idrott. Han upplevde
ocksa att det fanns gott om utrymme for tid till studier och tréining och att praktiska ataganden
som matlagning var minimal.

Familjens betydelse och frimst pappas betonade Informanten som kapacitetsfaktor savél for
att motverka dvertraningssyndrom som en viktig faktor genom hela processen.

Sociala situationen pa idrottsgymnasiet beskriver Informanten som positiv med stor social
gemenskap och kamrater med samma interesse, nagot han tidigare saknat. Social trygghet
uppstod bade i situationen pa idrottsgymnasiet och av nérheten till hemmet som gav mojlighet
att aka hem varje helg.

Varken kvaliteten eller kvantiteten pa aterhdmtningen var tillracklig. Informanten menade att
han inte gav sig tid for aterhamtning och ofta slarvade med att ta vilodag. Han berittade ocksa
att hans goda fysik gjorde att han aldrig var skadad och i och med det aldrig tvingats till
viloperioder.
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Hinder och resurser for att mota krav vid idrottskarridrovergangar

Informanten beskriver att hans upplevelse av krav for att anpassa sig till nya trinings- och
tavlingsforhallanden framst bestod av 6kad traningsbelastning. Utover detta beréttar han att
tavlingsmiangden 6kade med flera flerdagarstdvlingar och dessa dessutom i foljd men ocksa
nivan pa tiavlingarna i och med att han kvalificerade sig till samtliga landslagsuppdrag som
han testsprang for. Ytterligare krav som uppstod var alla resor och boende borta som detta
medforde.

De hinder som uppstod for att hantera de uppkomna kraven beskriver Informanten var hans
traningsmetod att hela tiden och snabbt 6ka triningsbelastningen samt att han genom att trina
med dldre och skickligare idrottare oftast trinade dver formaga. Dessutom berittar han att
hans personliga egenskaper medférde den oro vid de storda rutiner resande och boende
hemifran vid tdvling innebar.

” resor sliter”

Resurser for att mota kraven av nya tranings- och tivlingsforhallanden beskriver Informanten
den motivation han fick av allt det nya, det roliga att tridna och triningskamraterna. Dessutom
sag han sig som en skicklig idrottare med god fysiska resurser. Ytterligare resurs menade
Informanten var hans laga grad av oro i tivlingsmomentet samt formagan att nyttja kognitiva
resurser i form av att vianda negativa situationer och tankar till positiva, att anpassa socialt
respektive sjalvjamforande optimalt utifran situationen, samt formagan till rimliga egenkrav.

Hinder for att méta krav som uppstar i samband med att balansera idrott —skola —socialt,
berittade Informanten, var den begrinsade tid han upplevde for att hinna med studier, men
framforallt, for att hinna med sociala kontakter. Periodvis kunde @dven sjilva skolarbetet leda
till upplevd stress.

”Hinner inte plugga hur mycket som helst”

Sammantaget under de tre aren av studier upplevde Informanten dock att tidsfaktorn utgjorde
en resurs. Till stor del tackvare hans formaga att planera tiden och att sitta rimliga mal for
studierna.

”hinner inte latja runt for mycket”

De krav som uppstod, i och med den f6ridndring som sker da livsstilen omorganiseras i och
med karridrovergangen, beskriver Informanten paverkas av hans val att satsa pa
hogpresterande elitidrott. Nya krav uppstar da han paborjar idrottsgymnasium. Han skiljs fran
familjen, men upphor ocksa med den lagidrott som han beskriver att han néstan tyckte var
roligare @n den valda idrotten. Han dr skickligare i den valda idrotten och krav skapas av
malsittningen att na vérldselit.

De olika behov av ordning Informanten och hans rumskamrater hade, anger han som ett, dock
relativt litet, hinder. Den oro fordndringar gav upphov till och bristen pa trygghet beskriver
Informanten som allvarligare hinder.

” . .vdl alltid lite sma stressad”

Informanten akte hem sa gott som varje helg och det fanns mojlighet att dta middag tva av
fyra dagar i veckan pa skolan, faktorer han upplevde som en resurs. Just nirheten till familjen
och den sociala gemenskapen bland kamraterna pa idrottsgymnasiet dir det alltid var néra till
nagon att tala med, att aldrig behova vara ensam om han inte ville och alla hade samma
intressen var enligt Informanten en avsevird resurs for att mota de nya kraven.
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Hantera kravet att som hogpresterande junior ta eget ansvar for tridnings och tdvlingsplanering
med avsikt att fordela sina resurser, beskriver Informanten, komplicerades av svarigheten att
avsta da han mottes av bekriftelse av andra i form av att han aterkommande blev uttagen att
representera landslaget. Han fick bekriftelse genom de goda resultat han gjorde och gav sig
sjalv bekriftelse da han genom sjdlvjamforelse upplevde att traningen gav 6kad prestation.

”Borjade jag kinna att jag trinade rdtt mycket och sd borjade man kinna att ah, det hade
borjat ge resultat”

Aven hir uppfattades att eleverna “trissade varandra” till extra triningar som faktorer for
uppmuntrande att delta. Dessutom beskriver Informanten hur han mitte sig med andra.
Ytterligare hinder uppgav Informanten vara den brist pa traningskunskap som uppstod da han
och hans kamrater inte lyssnade till ldrare och ledare och anvinde sig av den kunskap de
faktiskt fatt i undervisningen. Informanten menar ocksa att han var slarvig med
trianingsplanering. Han beskriver hur traningen blir grinslos och att han mister kontrollen dver
den, vilket omojliggjorde nagon form av férdelning av resurser

Generella resurser upplevde Informanten var hans familj som var intresserad och engagerad
samt hans pappa som hade betydelse da Pelle tyckte sig kunna prata med honom om allt.
Dessutom anger Informanten personliga egenskapen att vara tillfreds med livet och sig sjdlv
som generell resurs.

Symtom och diagnostisering

Forsta tecknen pa overtraning upplevde Informanten i samband med en intensiv
tavlingsperiod da han direkt efter flera dagars tdvlande pa JVM akte till en, svensk inom
sporten prestigefull, flerdagarstivling.

Symtom som upplevdes var fordndrad prestation i form av forsamring och fluktuering, ena
stunden kdndes och gick det bra for att i nésta stund uppleva forsdamrad prestation. Da
overtraningssyndromet forvirrades forsamrades den upplevda prestationen ytterligare.

Det uppstod en okénd trotthets kinsla som Informanten beskriver som att kroppen ér helt slut
och siger ifran. Denna upplevdes inte som en “vanlig” trotthetskénsla.

" Overtrining alltsd, dd fir man en helt annan trétthet”
Aven kiinslan av trotthet fluktuerar, slutligen upplevdes en kinsla av total utmattning.
Sinnesstimningsforandringar uppstod i form av nedstdmdhet.

”Jag trivdes med livet/.../fore och efter/.../Det var just ddr, ndr jag var liksom
overtrdnad/.../under sjilva perioden”

Informanten insjuknade ofta 1 6verluftvigs infektioner. Han upplevde hog puls och hjirtrytm
forandringar. Dessutom led han av magkatarr.

Det uppstod obalans i stress-aterhamtningsprocessen. Vila hjdlpte kortsiktigt. Informanten
berittade att efter vilodag hojdes prestationen temporirt. Ju lingre dvertraningsprocessen
fortskred desto ldngre tid krivdes for aterhamtning. Sista tiden innan rehabiliteringen
paborjades var aterhdmtningsbehovet sa stort att han inte klarade att tivla tva dagar i foljd,
alternativt delta i flerdagarstidvling.

I redogorelsen av egna och andras reaktioner och beteende pa symtomen beskriver
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Informanten att han upplevde stor frustration av den forsdmrade prestationen och av att inte
veta orsaken till denna. Han menade att det uppstod en psykologisk stress av riddslan for att de
skulle bero pa hjirtfel. Detta ledde till en period av psykologisk riadsla for att trana.

Han upplevde svarigheter att forsta prestationsnedgangen. Orsaker soktes i att han efter
perioder av stor trdningsbelastning “dr sliten”. Andra orsaker han provade for sig sjélv, var att
prestationen paverkats av de aterkommande luftvigsinfektionerna, av hans allménna oro och
standiga oro for hjartproblem och inte minst att han var daligt trinad. Informanten menar dock
att han aldrig sag traningsmetod, belastning och brist pa aterhimtning som tiankbar orsak.

”Jag tvivlade aldrig, sa att jag trinat/.../det var nagot fel pa kroppen”

Han berittar att han trdnade vidare pa hog niva och snarast 6kade triningsbelastningen i hopp
om att aterfa och 6ka prestationen.

Han genomgick kliniska undersokningar. Trots de medicinska analyser som gjordes kunde
Informanten inte helt acceptera resultatet av dessa, utan beskriver att han fortfarande trodde
det var nagot fel pa kroppen. Den oro han ként for att lida av hjartfel menar han dock
minskade efter testerna.

”Efter testerna blev jag lugnare”

Avseende andras beteenden och reaktioner beskriver Informanten att det var svart och tog
lang tid for savil familjen som ledare och andra i hans omgivning att forsta vad som var
problemet. Slutligen forstod familjen, men han upplevde inte att andra signifikanta nagonsin
riktigt forstod.

”Ddr var det sd att det tog ett bra tag innan familjen forstod. Andra forstod och sag just inte alls/.../
Man forstod viil inte riktigt men sjuk trodde man inte att jag var.”

Beslutsprocessen - att acceptera

Resultatet beskriver tidsperspektivet for processen fran begrundande till beslut. I efterhand ser
Informanten att elva manader efter att han borjat vid idrottsgymnasiet uppkom de forsta
mirkbara symtomen pa det overtraningssyndrom han drabbats av och som skulle ta ytterligare
ett ar innan han accepterade och ytterligare ett ar innan han var rehabiliterad ifran. Forst
dérefter paborjades en period av ateruppbyggnad.

Nir Informanten vél borjade soka orsaker undvik han évertraningssyndrom som orsak. Han
antog sjalv att det kunde vara orsaken men fornekade detta. Han berittar att han sjilv
sedermera borjade fundera och papeka att orsaken kan vara dvertraningssyndrom.
Informanten beskriver att han lért sig mer om dvertrianing och andras erfarenheter bland annat
genom att ldst forbundets tidning.

Det stod han upplevde i processen var savil konsultativt i form av att prata med pappa men
ocksa att via tester utesluta andra faktorer. Tillit var en bidragande orsak till att han
accepterade stodet och det faktum att det var overtraningssyndrom.

Informanten menar att han redan tiden innan SM visste att han led av dvertraningssyndrom
och dirfor var osdker om han skulle delta. Under SM tog Informanten beslutet att det var
overtraningssyndrom. Han avstod stafetten och bestamde att han skulle vila fyra manader.

”Jag sprang inte stafetten/.../for det sket jag i. Da hade jag bestimt mig for att ”Nu dr jag
overtranad, nu maste jag vila.” Och, sa, da, efter SM vilade jag fyra manader ndstan.”

Informanten beskriver att da beslutet om att det var 6vertrining och att han skulle vila var
taget upplevde han en avsevird forbittring av sinnesstimningen. Han menar att fordndringen
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av sinnesstamning till stor del berodde pa att han nu kunde sluta oroa sig for att hans nedsatta
prestation och brist pa ork skulle bero pa hjirtfel.

”... det var rdtt skont att, ndr jag hade stdllt in mig pa att, ja, "nu ska jag vila ett halvdr’/.../.
Jag tyckte det var skont ndr jag viste att, ”aha, det dr overtrdning” och inte liksom att " dhh,
jag blir nog inge bdttre”, och att det inte var nagon sjukdom.”

Rehabiliteringsprocessen och faktorer for dateruppbyggnad
Da det giller situationsspecifika faktorer menar Informanten att det faktum att han fortfarande
var sa ung och fortfarande tidvlade som junior underlittade rehabiliteringsprocessen.

”Hade jag drabbats av det hdir ndr jag var 25, da kanske det hade varit svarare att komma
tillbaka igen”

Resultatet visar att aldrig sdg Informanten nagra hinder for att aterkomma till idrotten och
hade aldrig en tanke pa att detta skulle misslyckas. Han menar att hans férmaga att hantera
motgangar var till stor nytta i rehabiliteringsprocessen.

Den sociala gemenskapen och trygghet anger Informanten vara sociala faktorer som
underlittade rehabiliteringen. Han var kvar i trdningsgruppen och bibeholl kontakten med
idrotten och kamraterna genom att folja med pa traningarna, men istéllet for trining dgna sig
at proaktiv aterhamtning.

”...aka med pa triningarna/.../var inte med, gick...”

Pappa var ett stort stod och dessutom medicinskt kunnig. Informanten tog professionellt stod i
form av samtalskontakt med psykolog.

Ett langt sammanhéngande triningsuppehall och att inte borja for tidigt uppger Informanten
som framgangsrika aterhamtningsfaktorer for rehabiliteringsprocessen. Efter néstan tre
manader provade han att trina, men da det inte kidndes helt bra fortsatte han att vila.

”Borjade inte igen forrdn det kiindes riktigt bra”

Da Informanten vilat i det ndrmaste fyra manader paborjade han ateruppbyggnaden. Han tog
den tid det behovdes for en successiv stegring av trdningsméangden Det tog fem manader
innan han ater var i full trining. Ytterligare viktiga faktorer for ateruppbyggnadsprocessen
menar Informanten var att han var uppmarksam for kroppens signaler och trdnade efter hur
det kdndes i kroppen. Dessutom uppstod en positiv kidnsla da han markte att prestationen
okade snabbt.

”...gick forvanansvdrt snabbt att komma i rdtt bra form...”

Konsekvenser

I efterhand ser Informanten bara positiva personliga konsekvenser av processen och menar att
det inte varit till nagon nackdel utan att han i stillet lart mycket. Han tycker sig vara mer
uppmirksam och sjdlvmedveten. Han tidnker och kidnner efter mer samt kan skilja pa ”vanlig
trotthet” och symtom pa overtrining. Vidare menar Informanten att han utvecklat sina
mentala fiardigheter och lart sig hantera stress och oro béttre samt dr mer
uppgiftsmalorienterad.

”...nu dr malet att bli sa bra man kan bli...”
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I och med att perioden som studeras stricker sig over tre ar anser Informanten att det ar svart
att peka pa egentliga forindringar i vardagen och livet utanfor idrotten da det sker en naturlig
utveckling som kan vara svar att skilja fran faktiska forandringar.

”Det héiinder sa mycket under den hdr perioden”

Perioden av dvertrdningssyndrom har resulterat i situationsspecifika konsekvenser.
Informanten gjort fordandringar i trdnings och tdavlingssituationen. Han har borjat gora
triningsplaneringar, minskat triningsbelastningen och varierar triningen.

Som konsekvenser for aterhamtningen forsoker Informanten nu att hitta balans i stress-
aterhdmtningsprocessen och dr, som han uttrycker det sjélv, stenhard pa att han ska ta minst
en vilodag per vecka.

”Det dr jikla viktigt med en vilodag!”

Rekommendationer till idrottare, ledare och andra signifikanta personer

Rad till unga idrottare pa idrottsgymnasium tycker Informanten dr att 6ka
traningsbelastningen successivt och att vara lyhord for kroppens signaler och da bara trina da
det kdnns bra. Han tycker det &r svart att ge rad till andra idrottare och menar att de egentligen
har, precis som han hade, kunskap men att problemet ir att anviinda sig av den. Det dr viktigt
att som ung idrottare lyssna pa de kunniga ledarna och ldrarna och f6lja deras rad. Det mest
komplicerade, menar han, &r att forsta att man ska lyssna pa ledarna och hur det ska ga till vet
han inte!

”Det dr det som dr sa himla svdrt man fattar inte det, forr dn man hamnat i knipan sjélv”’

Idrottare som upplever overtrianingssyndrom rader Informanten att hur lang tid det 4n tar, lata
aterhdmtningen ta den tid som kravs.

”Vilar man bar tillrdckligt ldnge blir du bra, annars var det vdil konstigt”
Andra rad &r att inte lata sig luras till att borja sa fort positiva fordndringar uppstar utan
undvika att borja for tidigt.

”Hade jag forsokt tjuvstarta i november, hade jag kanske aldrig kommit tillbaka”

Diskussion

Syftet med studien var att finna monster for att skapa forstaelse for de faktorer som var av
betydelse for det dvertriningssyndrom undersokningspersonen upplevt. Resultatet visade att
elva manader efter att Informanten valt att satsa pa hogpresterande juniorelitidrott och
paborjat studier vid idrottsgymnasium uppstod de forsta symtomen pa 6vertraningssyndrom.
Det tog @nnu ett ar innan Informanten och samtliga signifikanta var inforstadda i problemet
och interventioner paborjades. Ytterligare ett ar senare var han fullt aterstélld. Orsaker till
uppkomsten beskrevs vara snabb 6kningen av traningsbelastning samt av niva och frekvens i
tavlandet. Hinder uppstod da Informanten tog stort eget ansvar for traningsplanering utan att
anvinda sig av ledares och egen traningskunskap samt storda rutiner i samband med tidvlade
och resor. Obalans i stress-aterhdmtningsprocessen uppstod da varken kvantiteten eller
kvaliteten pa aterhdmtning var tillricklig. Symtomen var inledningsvis fysiologiska men
overgick till att dven innefatta fordndringar av sinnesstimning. Rehabiliteringsprocessen
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innefattade ett langvarigt traningsuppehall och underlittades av Informantens kognitiva
formagor och motivation att aterkomma till idrotten. Ytterligare framgangsfaktorer som
framkom var den sociala gemenskapen bland skol- och idrottskamrater, familjen och pappas
stod samt det professionella psykologstod som togs. Konsekvenser av dvertraningssyndromet
upplevde Informanten som positiva, da han lért sig att vara lyhord for kroppens signaler och
nu forstar vikten av att vila for att uppna balans i stress-aterhamtnings-processen.
Diskussionen som foljer kommer att belysa dessa faktorer och problematisera kring likheter
och interaktioner mellan, de i arbetet tidigare presenterade, teorier om overtraningssyndrom
respektive idrottskarridgrovergangar.

Balansen mellan aktuell méingd total stress, kapacitet och dterhidmining

Resultaten visar att Informanten inom en tidsrymd av nagra manader valde att specialisera sig
pa en idrott, vilket i sig medfoljde att han valde bort den lagidrotten, som han egentligen
uppskattade mycket. Det uppstod dven en separation fran de kamrater han hade i laget. Han
flyttade till en ny ort, for att borja ny skola dir han inledningsvis inte kinde manga, samt
trinade med nya triningskamrater. Detta kan antas vara faktorer som paverkat Informanten
utifran det att han aterkommande i intervjuerna poangterar vikten av trivsel, att ha roligt och
social gemenskap och trygghet. Samma faktorer som kan vara orsak till stress kan ocksa vara
kalla till kapacitet (Kenttd & Hassmén, 1998). Det kan dérfor antas att samtidigt som allt det
nya skapade, sa vil idrottslig som icke idrottslig stress, var det en resurs och kiilla till
kapacitet. De nya kamraterna hade samma intressen, det uppstod en god gemenskap och
trygghet i gruppen och de stimulerade till traning. Triningen antas ddarmed vara en starkt
bidragande faktor for uppkomsten av overtraningssyndrom. Kenttd (2001) menar i modellen
for integrerat perspektiv att det dr svart att forutse resultatet av trining. Informanten 6kade
traningsvolym och intensitet dramatiskt, han tivlade mycket och under en lang sdsong, vilket
ar vl kdnda faktorer for uppkomst av 6vertrianingssyndrom. Dessutom tdvlade han pa
internationella mésterskapstivlingar vilket kan antas ytterligare belasta det fysiologiska,
psykologiska och sociala vilbefinnandet, vilket bekriftas av Kellmann (2004) respektive
Wylleman, De Knop, Ewing och Cumming (2000). Det kan antas att Informanten hade stort
fortroende for sina ledare i klubben och landslaget samt ldrare pa idrottsgymnasiet. Han
upplevde sig dock inte ha en given ledare eller ledarorganisation, som ocksa ansvarade for
den totala planeringen. Sannolikt har det uppstatt organisatoriska svarigheter att samordna
mellan ledare for klubb, idrottsgymnasium och landslag. Hade samordning skett skulle denna
troligen ha medfort en béttre 6verblick over Informantens traningsbelastning och
tavlingsfrekvens. Troligen hade detta dven inneburit en 6kad trygghet for den unge, vilket
sannolikt ytterligare minskat risken for 6vertraningssyndrom.

Informanten slarvade med kvaliteten pa aterhdmtningen och gav sig heller inte tid till
dterhimtning. Aterhdmtningen ir en avgdrande faktor i stress-aterhimtningsprocessen (Kentti
& Hassmén , 1998) och kan, enligt Kellmann (2004), fungera som regulator pa ett sadant sitt
att med hogre mingd aterhdmtning Okar stresstoleransen och med det idrottarens
traningstalighet, men ocksa motsatsen. Kellmann (2004) samt Kenttd (2001) menar att
konstant brist, alternativt stord eller aterkommande litt brist pa aterhdmtning under ldngre tid
leder till 6vertraningssyndrom. Sannolikt uppstod en konstant brist pa fysiologisk
aterhdmtning av den enorma traningsbelastningen i kombination med att Informanten slarvade
med aterhamtning och hoppade 6ver vilodagar. Det kan antas att utover den fysiska
traningsbelastningen dr den icke fysiska idrottsliga stressen Informanten upplever av stérda
rutiner, svarigheter att sova och obehag av flygresor i samband med masterskap och
internationella tavlingar en annan vésentlig faktor for uppkomsten av overtraningssyndrom.
Kellmann (2004) bekréftar i studier att denna typ av stress dr en stor, men allt for ofta
bortglomd killa. Den psykologisk aterhamtning stordes troligen av det mycket resandet och
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Informantens personliga egenskap att uppleva allmin oro orsakade antagligen en under lang
tid aterkommande létt brist.

Det positiva resultat trdningen gav i form av 6kad prestation och tavlingsresultat kan antas
varit sporrande for fortsatt trining. Egen och andras bekriftelse var sannolikt savél positiv
som negativ. De kan ha orsakat negativ effekt i form av att Informanten miste den kognitiva
formagan till kontroll 6ver triningen. Vilket sannolikt resulterade i att han trinade grinslost.
Brister i form av att inte forsta och acceptera det viktiga att lyssna pa ledares kunskap och
omvandla traningskunskap till praktisk kompetens samt att inte fora traningsdagbok.
Kapacitet i form av formagan att hantera stress i tavlingssituation, fordndra negativa tankar
och situationer till positiva och nyttja detta som erfarenhet. Detta styrks av Mayocchi och
Hanrahan (2000) som menar att vil utvecklade idrottsliga och icke idrottsliga kognitiva
formagor och formagan att hantera dessa i vixelverkan, forenklar for idrottare att mota de
krav som stills.

Det faktum att Informanten upplevde forhallandevis lite icke idrottslig stress i samband med
flytten hemifran och att bo pa annan studieort gar emot tidigare studier som menar att just
flytt och boende hemifran skapar psykologisk och social stress (Budgett, 1994; Wylleman &
Lavallee, 2004). Skilen till Informantens upplevelser kan antas vara att boende, mat och annat
praktisk organiserats pa sa sitt att det underlittade for eleverna vis idrottsgymnasiet. Vidare
kan antas att kontakten med familjen underlittades av geografisk nédrhet och mojlighet att resa
hem varje helg. Men ocksa hans personliga egenskaper, samt kognitiva formagan att hantera
studiesituation och ambition. Dessutom kan det antas att Informanten stédrktes av den sociala
gemenskapen och tryggheten bland skol- och idrottskamrater.

Hinder och resurser for att mota krav vid karridr évergangarovergangar

Enligt Stambulova (2003) uppstar en méngd faktorer som har betydelse for unga idrottare da
de Overgar fran att idrott pa barn- och ungdomsniva till ett val av specifik idrott och mer
intensivt idrottande (junioridrott). Ytterligare faktorer och fordandringar uppkommer vid
paféljande karridrovergang till ett stadium av hogpresterande elitjunioridrott och i vissa fall en
Overgang till seniorstadium genom att trots alder for junioridrott trina och tdvla pa seniorniva.
Med stod av Utvecklingsmodellen (Wylleman & Lavallee, 2004) som beskriver hur sa vil
idrottslig som icke idrottsligutveckling interagerar i karridrovergangen kan det antas att
Informanten méttes av de krav som beskrivs i Analytiska karriarmodellen (Stambulova,
2003). De uppstod med ett mycket kort tidsintervall och eskalerade snabbt. Det faktum att
Informanten mottes av och ddrmed upplevde en stor mingd krav fran just dessa tva beskrivna
karridrovergangar dr sannolikt faktorer som paverkat uppkomsten av dvertraningssyndrom.
Wylleman och Lavallee (2004) menar i Utvecklingsmodellen att karridr6vergangen till
idrottsnivan ”Skicklighet” sker da individen dr kring tjugo ars aldern. Det kan darfor antas att
Informanten, da han moétte stor midngd krav med hog svarighetsgrad, var mycket ung i
jamforelse med modellen. Sannolikt innebar detta @ven att han inte uppnatt de nivaer
Wylleman och Lavellee (2004), i modellen, beskriver 6verens stimma med den idrottsliga
nivan. Istéllet kan det antas att Informanten var i en intensiv period av att utveckla sin
personlighet och identitet i enlighet med Eriksson (1968). Det ir tankbart att det underléttat
for Informanten att mota uppkomna krav om dessa nivaer 6verensstamt som det beskrivs i
modellen. Detta da antaganden, att det krévs att idrottare ska ha uppnatt samma
utvecklingsldgen i alla nivaer for att kunna mota de specifika krav som uppstar, kan goras.
Stambulova (2003) samt Wylleman, De Knop, Ewing och Cumming (2000) menar att vid
overgangen till junioridrott 6kas kraven for trining och tavling. Tréningsbelastningen okar
och tidvlandet blir bade mer frekvent, pa hogre nivaer. Sker dessutom dvergang till elitidrott
uppstar nya situationer i form av landslagsuppdrag med 6kade resor och planering.
Informanten beskriver precis detta scenario med 6kad triningsbelastning, okat tivlande bade
pa klubb- och landslagsniva. Sannolikt uppstod hinder i form av brist pa kognitiv formaga att
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nyttja den kunskap som fanns, vilket ledde till en inadekvat traningsmetod men ocksa var ett
bidragande hinder for att hantera kravet att fordela sina fysiologiska och mentala resurser.
Resurs kan antas varit formagan att, genom planering och malsittning for studierna, finna
balans mellan idrott, skola och social kontakt. Vid omorganiseringen av livsstil kan
idrottandet och/eller studier/arbete leda till flytt, vilket kommer att innebdra hogre krav pa
eget ansvar for trining, studier/arbete och vardagsgoromal. Resultatet visade att Informanten
upplevde forhallandevis lite icke idrottslig stress i samband med flytten hemifran och att bo
pa annan studieort. Detta gar emot tidigare studier och FEPSACs (1997) rekommendationer,
som menar att just flytt och boende hemifran dr en stor pafrestning i karridrovergangen till
elitsatsande. Resurser for coping och Informantens upplevelser, kan antas vara att det var
vilordnat med mat och annat praktiskt. Han aterkommer till hur viktig familjen alltid varit och
ytterligare skil kan dirfor antas vara att han hade nira hem och déarfor kunde bibehalla en
nira kontakt med denna. Férmodligen uppkom &dven resurser genom hans personliga
egenskaper, samt kognitiva férmagan att hantera studiesituation och ambition. Enligt
Mayocchi och Hanrahan (2000) &r idrottarens formaga att nyttja kognitiva formagor sa vil
idrottsligt som i vardagen och nyttja dem i véixelverkan dr framgangsfaktor for lyckosam
coping vid karridarovergangar. Dessutom kan det antas att mycket vigdes upp” av den sociala
gemenskapen och tryggheten han ofta aterkom till, vilka dr starkt bidragande faktorer for att
hantera krav som uppstar enligt Wylleman, De Knop, Ewing och Cumming (2000) och
Taylor, Ogilvie och Lavallee (2006).

Symtom och diagnostisering

Enligt Kenttd (2001) uppstar oftast forandring i sinnesstimningen innan
prestationsforsdmringen uppkommer. Informantens upplevelse av prestationsférsamring som
forsta symtomen stimmer da inte. Det kan antas finnas ett antal skl till att denna dissonans
mellan aktuell och tidigare studier uppkommer. Den totala méngden yttre och inre
stressfaktorer har betydelse for hur individen reagerar (Uuusitalo, 2001). Ett skél kan vara att
Informanten fokuserade pa prestation och darfor bortsag fran mentalhzlsa. Tenenbaum (2001)
menar att psykologiska faktorer paverkar traningstaligheten genom individens respons pa
traningstyngden. Sannolika skil i det hir fallet skulle da antas vara dels att Informanten hade
vana att uppleva sin allménna oro och dérfor inte reagerar pa sma nyansskillnader, men
framforallt att hans positiva grundinstillning bidrog till en talighet som forsenade uppkomsten
av forsamrad sinnesstamning. Det dr darfor osédkert huruvida ett sinnesstimningstest, redan pa
ett tidigt stadium i det aktuella fallet, skulle spelat den roll som indikator for
overtraningssyndrom som beskrivs av Kenttd (2001).

Den forvirring som Informanten beskrev da han upplevde forsdmrad prestation, 6kade
traningsbelastningen och énda inte upplevde dkning av prestation, de naturliga forklaringar
han fann for hjartrytm och pulsfordndringarna samt de aterkommande infektionerna i 6vre
luftvigarna stimmer vil med att multisymtomen for dvertraningssyndrom é&r ofta
motsdgelsefulla, de dr ocksa svara att uppticka eftersom de samtidigt dr normala reaktioner pa
trianing (Kenttd & Hassmén, 1998). Detta kan dven antas vara starkt bidragande orsak till
varfor, enligt Informantens upplevelse, varken nagon i familjen eller ledare reagerade
namnvirt och ingrep utifran perspektivet att det var overtraningssyndrom som uppstatt. For att
diagnostisera overtraningssyndrom menar Kenttd (2001) och Uusitalo (2001) att bedomningen
ska goras utifran en helhetsbild av idrottarens historia, uteslutandet av andra sjukdomar eller
orsaker samt kliniska prover. Detta stimmer vil med den beskrivning Informanten gav hur
han med st6d av sin pappa, hans medicinska kunnande samt kliniska prover slutligen stéllde
diagnos. De tog fasta pa prestationsnedgangen som inte fordndrades trots
aterhamtningsperioder, forandringen i sinnesstamning, de kliniska forandringarna och uteslot
andra sjukdomar och orsaker. Da dessa kriterier Overensstimmer har enligt Lehmann et al.
(1998) dvertrianingssyndrom uppstatt. Resultatet visar inte pa nagra symtom, exempelvis
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minskad involvering samt fjarmande fran aktiviteten och andra personer, for utbrindhet enligt
Eklund och Cresswell (2007) samt Kenttd, Hassmén och Raglin (2001). Tvért om var
Informanten aktiv och socialt involverad, vilket beskrivs mer ingdende i nedan i avsnittet om
framgangsfaktorer for rehabilitering.

Enligt Birch och George (1999), Lehmann et al. (1998) samt Sharp och Masterson. (2007) ar
kronisk trotthet ett symtom. Det kan antas att den skillnad pa kinslan av ”vanlig” trétthet och
traningstrotthet” jamfort med den kénsla av trotthet som Informanten beskriver uppstar vid
overtraningssyndrom, dr vésentlig att uppméarksamma for diagnostiseringen.

Att oka traningen da prestationsforsamring upplevds r ett reaktionsmonster som stammer vél
overens med tidigare forskning. Samtidigt menar Kellmann (2004), Kenttd (2001) samt
Urhausen och Kindermann (2002) att upplevelsen av fysiologisk och prestationsfordandring
skapar psykologisk respons. Det kan dirfor antas att det uppstod en negativ spiral, av den
psykologiska stress som uppstod av ridslan att lida av hjértfel men énda tréna trots denna
radsla, som ytterligare forvirrade symtomet.

Det kan antas att delar av den brist pa self-efficacy som framkom i resultatet uppstatt som
symtom pa 6vertrdningen. Det kan ocksa antas att den vanligen daliga formagan till
traningsplanering forsamrades ytterligare da, enligt Birch och George (1999), Lehmann et al.
(1998) samt Sharp och Masterson (2007), dven fordndring av koncentration och
kognitivformaga dr symtom. Obalansen i stress-aterhdmtingsprocessen som Informanten
beskrev stimmer vil 6verens med hur Kellmann (2004) menar att aterhimtningsbehovet star i
paritet till upplevelsen av stress med en progressiv 6kningstakt.

Beslutsprocess - att acceptera

Kenttd (2001) menar att det 4r viktigt att vara uppmérksam pa kroppens signaler for att snarast
mojligt upptidcka dvertraningssyndrom och goéra en foridndring. De forsta symtomen upplevdes
efter elva manader och dnda tog det ytterligare ett ar innan beslut om fordndring togs. Det kan
antas att bristen pa tidigare nimnda kognitiva formagor som traningskunskap och kunskap
om overtraningssyndrom kan ha bidragit till detta. Kenttd (2001) menar att samma intention
med triningen, det vill sdga att 6ka prestationen kan resultera sa vil positivt som negativt
beroende pa tiden for aterhdmtning. Andra antaganden kan vara att i och med valet att satsa pa
hogpresterande elitjunioridrott befann sig Informanten i1 den negativa sociala struktur och
organisation Coakley (1992) anser hogpresterande idrott utgor. Diarigenom fanns inte
utrymme for reflektion ver de upplevda symtomen och dess signaler.

Da Informanten paborjade begrundandet sokte han sjilv kunskap och socialtstod vilket dr
viktiga faktorer for savil beslutsprocessen (Prochaska & Di Clemente, 1992), forebygga och
behandla 6vertrianingssyndrom (Kenttd, 2001; Kellmann, 2004), karridrovergangar (Taylor,
Oligvie & Lavallee, 2006 W) och for rehabiliteringsprocesser (Williams & Andersen, 2007).
Att Informanten, trots att han viste att han led av 6vertraningssyndrom, dnda valde att delta i
de inledande SM tédvlingarna visar svarigheten Prochaska och Di Clemente (1992) menar att
beslut for forandring dr. Det kan antas att faktorer som den sociala strukturen i idrott
(Coakley, 1992), kinslan av bekriftelse idrottandet ger, men ocksa det faktum att idrott dr
roligt samt att stor del av Informantens sociala liv, i positiv bemérkelse, kretsade kring idrott
forsvarade beslutet. Det kan vidare antas att det fanns en réadsla for vad en fordndring kan
innebéra. I enlighet med Stamublova (2003), skulle det kunnat leda till ett karridravslut. Ett
sadant skulle skiljt Informanten fran den sociala gemenskap som han, vid flera tillfillen,
angav vara en resurs och en framgangsfaktor.

I och med att beslutet till fordndring togs slutade Informanten oroa sig for ett eventuellt
hjértfel. Han upplevde da en avsevird forbittring av sinnesstimningen. Det kan darfor antas
att den psykologiska stress som uppstod av att trina trots riadslan for hjirtfel, som tidigare
diskuterats, hade en avsevird betydelse for sinnesstamningen, som enligt Kenttd (2001) dr
psykologiska huvudsymtomet for dvertraningssyndrom. Darfor kan det ocksa antas inneburit
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ansenlig betydelse for hela dvertrdningsprocessen. Williams och Andersen (2007) menar att
kidnslomaéssig respons &r en faktor for rehabiliteringsutfallet. Darfor kan det antas att med en
god sinnesstamning kan bibehallandefasen, i det aktuella fallet rehabiliteringsprocessen och
atergangen till idrottandet, underlittas.

Rehabiliteringsprocessen och dateruppbyggnad

Resultatet visade att rehabiliteringsprocessen inklusive ateruppbyggnadsperioden kom att ta
ndarmare atta manader. Birch och George (1999), Kellmann (2004) samt Kenttd och Hassmén
(1998) menar att om idrottaren besvarar en instabil eller férsdmrad prestation med 6kad
trianing, skapas en ond cirkel. Leder den till 6vertraningssyndrom kommer det att kriavas en
lang rehabiliteringsprocess for att den homostatiska processen ska aterstillas. Sannolikt var
Informantens dvertraningssyndrom djupgaende da kvalitet, kvantitet och tid for aterhamtning
och rehabilitering star i proportion till graden 6vertrining (Birch & George, 1999).
Informanten gjorde ett langt sammanhizngande trianingsuppehall och undvek att borja fortidigt.
Da han vil paborjade ateruppbyggnad skedde den med successiv 6kning av
traningsbelastningen och fick ta den tid som behdvdes for att bli aterstélld. Han var
uppmirksam pa kroppens signaler och trinade efter hur det kindes. Aterhﬁmtningsstrategin
att nyttja fysiologisk och psykologisk respons, menar O’Connor (2007), dr faktorer for att
reglera triningsbelastningen. Kenttd (2001) betonar att eftersom undertréaning och dvertrianing
har samma resultat for prestationen maste aterhdmtningen mitas i ett psykosociofysiologiskt
perspektiv. Budgett (1994) menar att idrottare ofta atergar for tidigt i rehabiliteringsprocessen.
Da idrottare upplever att de tillfrisknar vill de sa snart som mdjligt vill ”ta igen” och 6kar da
traningsbelastningen allt for snabbt. Det kan antas att Informantens formaga att folja sin
rehabiliteringsmalsittning och att han var uppmirksam pa kroppens signaler och f6ljde dessa,
var faktorer som gjorde att han da han provade triana efter nagra manaders aterhdmtning
istéllet ater gick till den aktiva vilan. Sinnesstimningen forindrades snabbt positivt vilket,
som tidigare nimnts, antas bero pa att oron for alvarligare sjukdomar upphorde.

Kellmann (2004) menar att aterhdmtningen &r en aktiv process som aterskapar individens
resurser snabbare vid aktiv én total vila. Resultaten visade att Informanten deltog i skolans
och klubbens aktiviteter, men istillet for regelritt trining dgnade han sig at proaktiv vila
genom alternativa sysselsittningar som promenader och liknande. Gliddjen 1 att trédna och
umgas med triningskamrater 4r nagot Informanten ofta aterkommer till. Det kan antas att
genom att fortsitta vara en del 1 traningsgruppen och delta i aktiviteter skapades en ytterligare
framgangsfaktor. Detta da Williams och Andersen (2007) menar att sa vil den sociala
situationen som stodet men ocksa kdnsloméssig respons har betydelse for rehabiliterings
processen. Dessutom okar, enligt Lemyre, Roberts och Stray-Gundersen (2007), sjalvvalda
aktiviteter aterskapandet av resurser. Vikten av sjdlvbestimmande och att gora egna val
betonas dven av Bengoechera och Stream (2007), Hellstedt (1987), Mayocchi och Hanrahan
(2000) samt Wylleman, De Knop, Ewing och Cumming (2000).

Resultatet visar att Informanten genomgaende hade det sociala stod som Williams och
Andersen (2007) poidngterar. Forutom att han deltog i aktiviteterna vid skolan och i1 klubben
var han, som redovisats i resultatet och tidigare diskuterats mycket n6jd med det
situationsspecifika sociala umgénge vistelsen pa idrottsgymnasiet och idrotten i ovrigt gav
upphov. Ska det antas funnits nagon brist var det att Informanten inte hade kontakter utanfor
idrotten vilket Hellstedt (1987) menar &r viktigt for den unge idrottarens utveckling. Taylor,
Ogilvie och Lavallee (2006) menar att starkt stod av familj och vinner och intressen utanfor
idrotten dr en faktor for att hantera karridrovergangar. Informanten beskriver genomgaende ett
starkt stod av framfor allt sin pappa. Han tog ocksa professionellt stod i form psykolog
kontakt dir han fick mojlighet att lira sig hantera stress och oro samt gavs mdjlighet till
psykoregulativ aktivitet vilket enligt Budget (1994) och Kellmann (2004) leder till 6kad
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formaga att skapa adekvata reaktionsmonster och med det formagan att hantera situationer
som skapar stress. Psykoregulativa tekniker okar dartill traningstalighet (Tenenbaum, 2001).

Konsekvenser

Som tidigare ndmnts fungerar samma faktorer for behandling och rehabilitering for att
reducera risken for uppkomst. Det kan antas att Informantens kognitiva resurser har inverkan
pa konsekvenser av processen. Willians och Andersen (2007) menar att de underlittar
rehabilitering, dessutom menar Mayocchi och Hanrahan (2000) samt Wylleman, De Knop,
Ewing och Cumming (2001) att vil utvecklade kognitiva idrotts- och vardagsformagor kan
nyttjas i vixelverkan. Informanten anvénder sina upplevelser av perioden av
overtraningssyndrom som en erfarenhet och ser ingen nackdel med den, utan tycker sig lart
mycket. Sedan tidigare har han nyttjat formagan i att planera vardagen sa att han hunnit med
trdning och ovriga vardagen. Troligen har han utvecklat férmagan att nyttja
planeringsférmagan i vixelverkan dven for idrottsliga syften och paborjat arbete med
traningsplanering, nagot som Birch och George (1999) hiavdar vara en god hjélp for att
uppmirksamma kroppens signaler.

Det kan antas att da han utvecklat sina mentala fardigheter och lart sig hantera stress och oro
bittre kommer detta vara en resurs for framtiden. Detta da Kenttd och Hassmén (1998) menar
att individer med stark grund oro (trait anxiety) sannolikt har ligre kapacitet att bemota stress
och dirfor storre risk att utveckla overtraningssyndrom. Kenttd (2001) menar att det &r av
storst vikt att idrottare utvecklar sjalvmedvetenhet. Att Informanten under rehabiliterings
tiden ldarde sig sjalvmedvetenhet och att vara uppmirksam pa kroppens psykologiska och
fysiologiska signaler medfor sannolikt i att han kommer att kunna uppticka symtom tidigare.

Rekommendationer till idrottare, ledare och andra signifikanta personer

De rekommendationer Informanten ger 6verensstaimmer med de faktorer han sjilv i efterhand
sett som centarla delar i sin egen upplevelse av dvertraningssyndrom, men ocksa med i arbetet
redovisad tidigare forskning. Da kunskap &r en resurs for coping enligt Stambulova (2003)
kan det antas att traningskunskap och specifikkunskap om fenomenet dvertriningssyndrom ir
faktorer for att undvika uppkomsten. Resultatet visar att informanten hade denna kunskap
men inte formagan att omsitta den i realiteten. Sannolik dr en av de mest komplicerade
uppgifter som aligger idrottsvirlden, i form av forbund, klubbar, idrottsgymnasium och
ledare, att finna former for att medvetandegora idrottare om risken och faktorer for att
uppmirksamma och undvika overtraningssyndrom. Troligen dr rekommendationen att trina
klokt, genom att vid 6vergangen till junior och hdgpresterande idrott etappvis 6ka
traningsbelastningen och att vara uppmérksam pa kroppens signaler och planera och
genomfora traningen, utifran detta en fundamental faktor. Detta giller dven de rad han ger
idrottare som upplever fenomenet #r aterhamtning. Tidsatgangen ska folja behovet och
atergangen till idrott far inte ske forrén idrottaren &r helt rehabiliterad, vilket stimmer med
bland annat Kellmanns (2004) samt Kenttd och Hassméns (1998) rekommendationer.

Diskussion om studiens modeller och sammanfattning

Det antas att i enlighet med den konceptuella modellen for overtrining (Kenttd & Hassmén,
1998) kan det psykosociafysiologiska fenomenet dvertraningssyndrom som
undersokningspersonen upplevde beskrivas enligt foljande:

(1) Processen: Overgangen till elitjunioridrott skapades psykologiska stressfaktorer frimst av
de storda rutiner 1 samband med ldger och tivlingar. Médngden social stress uppstod av
uttagningar till landslagsrepresentation och den bekréftelse detta gav samt socialjimforelse.
Fysiologisk stress uppkom av den dkade tridnings och tavlingsbelastningen och inadekvat
traningsmetod. Psykologisk kapacitet att mota stressfaktorer antas vara motivation, kognitiva
fardigheter for coping som self-efficacy, att kunna ta forluster, tankeforidndringar, att nyttja
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sjalv- och socialjamforelse interaktivt samt sétta rimliga mal och egenkrav. Dessutom var
Informantens positiva grundinstillning en kapacitet. Social kapacitet var framforallt trivsel
och gemenskap med traningskamrater och pa idrottsgymnasiet. Utdver detta var stodet
hemifran kapacitet samt att narheten hem vilket gav mojligheten aka hem pa helgerna.
Sannolikt var ocksa studiesituationen samt den minimala méngden vardagsbestyr en kapacitet.
Fysisk kapacitet var “talang” och idrottsskicklighet.

Brist pa psykologisk aterhamtning uppstod i samband med resor. Mgjlighet till psykologisk
och social aterhdmtning uppstod genom den hanterbara skolsituationen, Informantens self-
efficacy och laga niva tiavlingsstress, social gemenskap samt stdd i skola och idrott och fran
hemmet. Den fysiologiska aterhdmtning var sa vl kvalitativt som kvantitativt bristfallig.

(2) Produkt: Inledningsvis 6kade prestationen. Pa ldngre sikt ledde obalansen mellan stress,
kapacitet och aterhdmtning till avstannad, forsdamrad och instabil prestation.
Sinnesstdimningen fordndrades negativt och kliniska symtom uppstod i form av hjértrytm och
pulsforindringar, aterkommande 6vre luftviagsinfektioner och magproblem. Slutligen intridde
orkesloshet och fysiskutmattning och obalans i stress-aterhdmtningsprocessen.

(3) Slutanalys: Initialt uppkom adaption av idrottslig stress sasom Okad traningsbelastning och
tavlande. Icke fysisk stress uppstod exempelvis genom stimulans och motivation av den nya
skol- och idrottssituationen. Da det uppstod en obalans i stress-aterhdmtningsprocessen pa
grund av utebliven fysisk aterhdmtning och aterkommande stord psykologisk aterhimtning i
samband med tdavlandet passerades adaptionstroskeln och 6vergick i maladaption.
Overtriningssyndromet krivde itta ménaders rehabilitering samt professionellt psykologstod.

Utifran Idrottens karridrovergangsmodell (Stambulova, 2003) antas att den av
undersokningspersonen upplevda processen kan beskrivas enligt foljande:

(1) Krav: Valet att satsa pa hogpresterande idrott medforde att Informanten upplevde krav
fran karridrovergang till steg tva och tre i Analytiska karriirmodellen (Stambulova, 1994,1999
ref. ur Alfermann & Stambulova, 2007). Han mottes han av krav motsvarande
karridgrovergangen fran barn och ungdomsidrott till junioridrott. Exempelvis att anpassa sig till
nya tranings och tivlingsforhallande samt icke fysiska idrottsliga krav som resor och
annorlunda rutiner. Han skulle ocksa finna balans mellan idrott, skola, vardagen och social
kontakt. Overgangen till hogpresterande idrott krivde omorganisering av livsstil i form av
elitsatsning pa en idrott vilket innebar att forsaka en omtyckt lagidrott samt att fordela
fysiologiska och psykologiska resurser genom att ta eget ansvar. Krav som beskrivs vid den
senare karridrovergangen. Utifran Utvecklingsmodellen (Wylleman & Lavallee, 2004) kan det
dessutom antas att Informanten var mycket ung i férhallande till de krav som stélldes.

(2) Hinder och resurser for coping: De hinder som uppstod for att anpassa sig till nytt
tranings- och tavlingsforhallande var den traningsmetod som uppstod pa brist av
traningskunskap. Dessutom uppstod oro av storda rutiner och flygresor. Resurser var
framforallt motivationen som uppstod av den nya situationen och av traningskamrater.
Ytterligare nyttjade Informanten kognitiva formagor som tankeforandring och
malsittningsarbete. Han var skicklig i sin idrott och hade self-efficay i egentliga
tavlingssituationer. Hinder for att balansera idrott, skola och socialkontakt var relativt sma.
Formagan att sitta rimliga mal for studierna, planera for studier och social kontakt samt att
skolsituationen var utformad sa att det oftast fanns tid nog for detta, var en resurs. Att skiljas
fran sina lagkamrater och oro 6ver fordndringar var hinder fo6r omorganisationen av livsstil.
Trivsel och social samvaro, den minimala midngden vardagsbestyr och stodet av och nédrheten
till familjen var resurser. Faktorer som uppmuntrade till deltagande hindrade att ta eget ansvar
for trinings- och tidvlingsplanering for att fordela resurser. Aven bristande kognitiv formiga
hindrade att nyttjandet av traningskunskap for traningsplanering.

(3) Coping: Resurser att mota icke fysisk idrottsliga krav i form av resor och storda rutiner
ridckte inte till. Inte heller resurser for att mota de idrottsliga krav som uppstod 1 anpassningen
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till ny trédnings- och tavlingsforhallanden. Tvértemot vad som oftast framkommer i tidigare
studier var dock resurser for att mota kraven for att finna balans mellan idrott, skola och
socialkontakt tillrdckliga. Detta géllde dven, tillstor del, for att mota de krav som uppkom av
att omorganisera livsstilen. Resurserna rickte daremot inte till for att fordela fysiologiska och
psykologiska resurser genom eget ansvar for tridning och tivlingsplanering.

(4) Anpassning: Coping ledde till en ineffektiv anpassning och karridrovergangskris i form av
overtrdaningssyndrom, med behov av intervention.

(5) Effektiv intervention: Den effektiva interventionen bestod av aterhamtning i form av total
och aktiv vila, med sjédlvvalda aktiviteter. Informanten hade stort stod av familjen och framfor
allt pappa. Kliniska tester genomfordes och han fick samtalsstod for att skapa strategier for att
hantera situationen och framtiden. Till sin hjédlp hade Informanten self-efficacy, motivation
och coping formaga att hantera negativa situationer samt sin starka drivkraft att aterkomma
till idrotten. Han ingick fortfarande i triningsguppen och bibehd6ll kontakten med idrotten.
Dirtill upplevde han stéd och socialgemenskap bland traningskamrater och i skolsituationen.
(6) Effektiv anpassning: Den effektiva interventionen ledde till en forsenad effektiv
anpassning och positiv karridrovergang. Informanten menar att konsekvenserna av detta
enbart varit positiva och gett honom lirdom och erfarenhet. Han har utvecklat sina kognitiva
resurser att skapa strategier och att vara uppgiftsorienterad. Han har utvecklat sina mentala
fardigheter och skapat strategier for att bibehalla lugn och hantera stress. Triningsbeteendet &dr
forandrat genom minskad och periodiserad traning och genom att utveckla traningsplanering.
Sammantaget ger detta utrymme for att hitta balans mellan de hinder och resurser som kraven
av trianings och tivlingsférhallande, idrott- skola-socialkontakt, omorganiserad livsstil och
fordelningen av fysiologiska och psykologiska krav ger.

Sannolikt finns det likheter mellan Idrottens karridrovergangs modell (Stambulova , 2003)
som forutsitter att balans mellan hinder och resurser for coping av de krav idrottaren stills
infor och upplever, och Konceptuell modell for overtraning (Kenttd & Hassmén, 1998) som
forutsétter balans mellan mingden upplevd stress och kapaciteten att hantera denna. Medan
slutprodukten i karridarovergang dr en effektiv eller ineffektiv anpassning till givet krav &r
slutprodukten i overtraningsmodellen anpassning eller misslyckad anpassning (adaption,
maladaption) till given stressor. Den ineffektiva anpassningen och maladaptionem i den
aktuella studien resulterade i 6vertraningssyndrom. Resultatet av detta kom, i enlighet med
biagge teoriernas forutsdgelse, att krdva interventioner men ocksa professionellt psykologiskt
stod. Det kan antas att de krav som stills pa idrottare i karridrovergang har betydelse for
uppkomsten av dvertriningssyndrom, men ocksa att syndromet kan ge upphov till ineffektiv
anpassning och krisartad karridrovergang. Sannolikt interagerar fenomenen. Sammantaget
antas det vara av vikt att beakta denna interaktion och de bigge modellernas likheter i avsikt
att finna monster for att forklara och forsta for att ddarigenom forhindra uppkomsten av
overtraningssyndrom hos barn och ungdomsidrottare som dvergar till hogpresterande
junioridrott med dess sociala struktur och organisation.

Sammanfattningsvis kan det antas att Informantens resurser inte var tillrackliga for att bemota
de krav och den méngd av krav som uppstod i och med karridrovergangen. Savil kvalité som
kvantitet pa aterhimtningen var svag och obalans i stress-aterhammtningsprocessen uppkom
vilket ledde till att 6vertraningssyndrom uppstod. Den resurs och kapacitet som fanns for att
mota krav respektive stressorer kan antas vara Informantens positiva personliga egenskaper
och hans kognitiva formaga, den sociala situationen med gemenskap samt stdd, i forsta hand
fran familjen. Rehabiliteringen underléttades av samma faktorer och att han dessutom tog
professionellt psykologiskt stod. Konsekvenserna av processen kan ses som positiv da
Informanten utvecklat sina formagor och anvinder sin erfarenhet. Vilket rimligen kan
forhindra risken att overtraningssyndrom uppkommer igen.
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Metoddiskussion

Det har varit ett svart arbete att hantera tva sa omfattande modeller som Konceptuell modell
for overtrianing (Kenttd & Hassmén, 1998) och Idrottens karridrovergangsmodell
(Stambulova, 2003) samt medfoljande teorier. Valet att gora en kvalitativ fallstudie i
semistrukturerad intervjuform var for att fa djupgaende svar med manga perspektiv direkt fran
den det berér, vilket gett prioriterad information ett hédr och nu”- perspektiv,
undersokningspersonens faktiska upplevelser. Tillvigagangssittet medforde att med dessa
genomgripande modeller samt den stora méngd information som framkom i intervjuerna,
uppstod svarigheter att hantera detta i en sa liten studie som denna dr. Arbetet kan dérfor
upplevas volymmassigt stort. Forfattaren har dock gjort ett medvetet val att fora sa vil den
teoretiska delen, resultatet samt diskussionen pa en mycket detaljerad niva. Genom
forfaringssittet avsags att ge en sa genomlysande bild som mdojligt av en enskild individs
upplevelse av overtrianingssyndrom, processen och konsekvenserna av detta. Vidare avsags att
askadliggora eventuella likheter och interaktioner mellan aktuella modeller.

En storre studie hade mycket vil kunnat kompletteras med ledares, foridldrars och andra
signifikantas berittelser for att generera en vidare illustration av skedet.

For att skapa okad forstaelse for inverkan av processen till forédndring och for
rehabiliteringsprocessen, skulle studien kunnat ha kompletterats med teorier kring detta.

I en fallstudie ska inte nagon egentlig generalisering av resultaten goras. Det gar dock inte att
komma ifran att det ofta var en stor samstimmighet i de svaren som informanten gav med de
modeller och tidigare studier som beskrivits 1 denna studie. I forsta hand var det monster som
soktes. Det antas att delar av det monster som resultatet ger, i och med den namnda
Overensstimmelsen dnda kan vara generaliserbara pa en storre grupp unga idrottare, som
viljer hogpresterande idrott och omorganiserar sitt liv exempelvis genom att borja pa
idrottsgymnasium for att na sina mal, och alltsa innebéra en viss reliabilitet. Ett antagande
som Wedin och Sandell (2004) stoder.

Det finns en risk med intervjustudier att intervjuaren paverkar informanterna (Maykut &
Morehouse,1994; Wedin & Sandell, 2004). Genom att vara observant pa problemet bedoms
risken for detta vara minimerad. Dessutom uppmanades informanten kontinuerligt under
intervjun att svara utifran sina egna tankar och kinslor, inte vad denne trodde forvintades.
Genom detta och med metoden att kontinuerligt under intervjuns gang efterhdra om
informationen uppfattats rétt kan validiteten bedomas vara relativt sikerstidlld. Dessutom har
informanten last savil resultat, inklusive bilagor, samt diskussionen.

Fragan i intervjuguiden om symtom och diagnosforfarande visade samstimmighet med de
krav som stills for att diagnosen overtrdaningssyndrom kan faststillas och kan déarfor anvindas
for att 0ka sensibiliteten for att studien faktiskt studerar dvertraningssyndrom.

Halson och Jeukendrup (2004) menar att det uppstar etiska dilemman med att studera
individer med pagaende 6vertraningssyndrom. Forfattaren upplever svarigheter att sikerstilla
etiska krav. Dels da studien gors pa en forhallandevis ung individ men ocksa att denne &r
nyligen rehabiliterad. Informanten gav mojlighet att granska materialet i studien, inklusive
resultat och diskussion. Han uppmanades att ta stod av for honom fortroendefull person for att
lamna eventuella synpunkter och 6nskemal om fordndringar av skrivningar i arbetet. De
synpunkter Informanten ldmnade har beaktats och fordandringar har gjorts utifran dessa. Med
detta bedoms att etisk hdnsyn forbittrats.

Implikationer

For att skapa begrepp och definitioner kan det antas vara viktigt att sirskilja fenomenet
overtraningssyndrom. Detta fenomen kan tdnkas interagera med andra faktorer och fenomen.
Onskvirt vore att savil ledare som idrottare fér tillging till mer kunskap om
overtraningssyndrom och karridrovergangar och deras inverkan pa varandra och sinsemellan
for individen. Men framforallt att idrottare far forstaelse for innehallet i kunskapen och
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dirigenom praktiskt anvénder sig av den. Det kan antas at ett viktigt utvecklingsarbete ar att
finna former for att medvetandegora idrottare om risken och faktorer for att uppmérksamma
och undvika dvertrdningssyndrom. Prochaska och Di Clemente (1992) menar att ofta dr fore
begrundandet den tidsmaissigt ldngsta fasen och att fordndring underlittas av att ske sa snart
som mojligt i och med att felbeteendet (malbehavior) da dr mindre befist. Aven rehabilitering
underlittas av att paborjas tidigt (Andersen, 2007). For att undvika att 6vertraningssyndrom
uppstar, men ocksa for att forkorta beslutsprocessen for forandring och en eventuell
rehabiliteringsprocess ar det darfor viktigt att uppmirksamma psykologiska, sociala och
fysiologiska faktorer som kan leda till fenomenet samt symtom som uppkommit. For att detta
ska vara mojligt kridvs organisatoriska och kunskapsmaissiga forutsittningar. Ett forslag kan
vara att knyta idrottspsykologisk kunniga till idrottsgymnasium dir det praktiska arbetet till
viss del skulle besta av mental radgivning till idrottare for att kunna méta situationen. En
annan lika viktig del i arbetet dr att bidra med kunskap om psykologiskt och psykosocialt
organisatoriskt kunnande. Genom detta astadkoms en idrottsmiljo dér individen kan utvecklas
pa alla plan. Utbildas ledare, ldrare och idrottare skapas dessutom sjélvbestimmande individer
som kan gora egna val. Idrottspsykologisk kompetens foreslas ocksa knytas till idrottsforbund
och landslagsledning. Onskvirt dr forvisso att dven klubbar fir mojlighet att ta del av detta.
Ledare uppmanas att beakta individens personliga egenskaper och psykosociofysologiska
behov. De kan 1 sin bedomning av den enskilde idrottaren anvinda sig av Wylleman &
Lavallees (2004) Utvecklingsmodellen. De ska da fista avseende vid att de olika
utvecklingsldgena inte per automatik foljer modellen som den framstills i en figur (Figur 2).
Exempelvis kan idrottare befinna sig i pa 15 ar” i aldersnivan, ”Skicklighet” i idrottsnivan
och ”Barn” i mental niva. Dérfor skulle nivaerna i modellen kunna beskrivas och nyttjas med
samma system som en raknesticka. Det vill séga att de olika nivaerna gar att forskjuta i sidled
utifran individens faktiska situation och utveckling.

Idrottsledares legitimitet maste uppvirderas och vilket dven innebér okat ansvar for ledaren.
De maste tillatas vara tydliga i sin kunskap utifran senaste ron om forskning men ocksa vaga
sdga ifran, bade gentemot idrottare dess signifikanta andra.

Det kan tyckas tveksamt att organiseringen av junioridrott bidrar till sa unga idrottare som
sexton, sjutton ar gamla juniorer nirmast tar ett totalt ansvar for sin traningsbelastning, metod
och tdvling. Darfor maste det inom idrottsforbunden skapas en organisation som mojliggor
kommunikation for samordning pa klubb-, landslags- och idrottsgymnasieniva for att
koordinera trinig och tivling for den aktuelle idrottaren.

Inte minst viktigt foreslas slutligen att idrotten involverar foréldrar till unga idrottare,
exempelvis genom fordldramoten och liknande for att mojliggora utbildnings insatser for
dessa och for att skapa samverkan och kommunikation.

Framtida forskning

Till dags dato har flertalet forskare enats om att prestationsplata eller forsamring och
forsdmring av sinnesstimning i kombination med kliniska symtom ér kriteriet for begreppet
och diagnosen dvertraningssyndrom. Framtida forskning skulle gagnas av att enhetlig
definition och diagnoskriterier skapas.

For att forsta psykosociofysiologiska perspektivet av overtraningssyndrom skulle fler studier
med alla tre faktorer i ett interagerande perspektiv behdva genomforas.

Det skulle dessutom vara onskvirt med studier dédr overtrdningssyndrom séttas 1 sitt
sammanhang under hela idrottskarridren, genom stadium och karridrévergangar.

Manga unga idrottare som en gang upplevt dvertraningssyndrom upplever det igen. Genom att
fokusera pa fenomenet utifran ett psykosocialt perspektiv och integrera de sociala faktorerna
askadliggors de strukturella orsaker till uppkomsten. Den som Coakley (1992) menar negativa
sociala organisationen och strukturens inverkan for uppkomst av overtraningssyndrom bor
ytterligare studeras for att tydliggéra vad som i detta &r ett individ- respektive
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organisationsproblem och dérigenom kréver idrottspsykologiska interventioner respektive
organisations fordndringar. Detta bor dessutom studeras utifran ett integrerat perspektiv.
Genom att skapa anpassat studiematerial skapas ytterligare forstaelse inom idrotten for
overtraningssyndrom. Darfor vore studier for att kartldgga ledares kunskap vara vilkommet,
men ocksa att beakta ledares synpunkter och forslag.

I syfte att 6ka forstaelse for processen till fordndring och rehabilitering, med avsikt att finna
faktorer for att forkorta denna, skulle det vara onskvirt att genomfora studier utifran teorier
kring detta. Framfor allt skulle da fore begrunda fasen och begrunda fasen studeras.
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Bilaga 1
Overtriningssyndrom i ett psykosocialt perspektiv
Intervjuguide

Denna intervjuguide har for avsikt att studera idrottares upplevelse av dvertriningssyndrom i
kontext av idrottskarridr, men ocksa livet i allménhet. Resultatet kommer att presenteras i en
C-uppsats vid Sektionen for Hilsa och Samhille vid Hogskolan i Halmstad.

Det ér frivilligt att delta i intervjun och informanten har ritt att, nir som helst, avbryta savil
intervju som deltagande i studien. Intervjumaterialet kommer att hanteras konfidentiellt vilket
ska garantera deltagaren total anonymitet.

Del 1. Personlig information

1.1 Alder

1.2 Kon

1.3 Utbildning
1.4 Familj

Del 2. Idrottskarriar

2.1 Bakgrunds information

2.1.1 - Hur léange har du idrottat?

2.1.2 - Vilka idrotter har du deltagit i?
2.1.3 - Vilken tdvlingsniva har du uppnatt?
2.14 - Vilket &r ditt bésta resultat?

2.2 Var viénlig beskriv din idrottskarriér

- Vilka stadium har du genomgatt?
- Beskriv dvergangarna mellan stadierna
2.2.1 Var vinlig beskriv ovanstaende i relation till livet utanfor idrotten.

Del 3. Erfarenheten av évertriningssyndrom

3.1 Var viénlig beskriv omstdndigheterna fore uppkomsten av overtraningssyndrom

3.1.1 - Situationen, bade I idrotten och utanfor just innan dvertraningssyndromet
uppstod.

3.1.2% - Vad anser du varit huvudskilet/skilen for uppkomsten av

overtraningssyndromet?

3.2 Var vinlig beskriv processerna for dvertrdningssyndromet och rehabiliteringen
321 % - Vilket/vilka var de forsta tecknen?
3.2.2 % - Vad gjorde att du insag att det var dvertraningssyndrom? (medicinsk

undersokning?)



3.3

3.3.1
3.3.2%

3.3.3

34
34.1%*

34.2

3.5 *

3.5.1

3.6 *

3.6.1

3.7 %

3.8 *

Var vinlig beskriv ditt vertrdningssyndrom (kliniska symptom, dina tankar,
kinslor och beteende, andra signifikantas beteende, exempelvis ledare, fordldrar,
idrottskamrater)
- Vad hinde da du insag att det var 6vertraningssyndrom som uppstatt?
- Hur gjorde du fordndringen? Beritta om rehabiliteringsprocessen.

- Framgangsfaktorer och situationer

- Positivt inverkande personer

- Faktorer som forsenade tillfrisknandet
- Hur lang tid tog det att aterkomma till idrotten?

Var vinlig beritta vad som hinde da du aterkom till idrotten

- Hur sag situationen ut i idrottandet? (stress-aterhamtningsbalansen, resurser
och férmagor, eget och andra signifikantas beteende, organisatoriska och sociala
faktorer).

- Hur sag situationen ut utanfor idrottandet? (stress-aterhdmtningsbalansen,
resurser och formagor, eget och andra signifikantas beteende, organisatoriska
och sociala faktorer).

Var vinlig beskriv vilka konsekvenser den period av 6vertraningssyndrom gett
for ditt fortsatta idrottande.

- Vad ser du for skillnad mellan fére, under perioden av 6vertraningssyndrom
och nu? (dina tankar, kéinslor och beteende, andra signifikantas beteende,
organisatoriska och sociala faktorer).

Var vinlig beskriv vilka konsekvenser den period av dvertriningssyndrom gett
for ditt fortsatta liv utanfor idrotten.

- Vad ser du for skillnad mellan fore, under perioden av dvertriningssyndrom
och nu? (dina tankar, kidnslor och beteende, andra signifikantas beteende,
organisatoriska och sociala faktorer).

Var vinlig beskriv vilka konsekvenser den period av dvertriningssyndrom gett
for din fortsatta integrering av idrott och livet utanfor idrotten.

Vad ar det viktigaste du lart dig? (tankar och beteende, situationsméssigt och
organisatoriskt).

Del 4. Rekommendationer

4.1.

4.2.

4.3.

Vilket/vilka rad eller rekommendationer vill du ge idrottare i din idrott fora tt
forebygga dvertraningssyndrom?

Vilket/vilka rad eller reckommendationer vill du ge en person som upplever akut
overtraningssyndrom?

Vilket/vilka rad eller rekommendationer vill du ge till ledare (eventuella andra
signifikanta) for att forebygga och/eller hantera 6vertraningssyndrom?



Tabell 1. Bilaga 2
Reaktioner och beteende pa symtomen.

Meningsenheter | Forkortad Kod Underordnad Kategori Tema
meningsenhet kategori

Frustrerad da jag inte Den forsdmrade Att inte veta Frustration Frustration Reaktion och

presterade prestationen skapade beteende pa
frustration symom

Att inte veta ndgonting | Att inte veta orsaken
frustrerar

Hog puls efter varje Antog det var hjartfel Oro for hjartfel Oro Psykologisk

pass/.../trodde det var pga hog puls efter varje rddsla

nagot fel pa hjirtat pass

Orolig att det var Orolig for sjukdomar

nagon sjukdom

Funderade over alla

mojliga sjukdomar

Sa vart det mer Psykisk stress 6kade av | Psykisk stress okade | Stress

stressigt radsla for hjartfel pga pga réddsla for hjartfel

Kom psykiskt upplevd brist pa ork

Var stressad och fick

dalig ork

Vagade knappt trina Vagade inte triina pga Vagar inte trina Ridsla

Tyckte jag hade ont i tryck i brostet

brostet da jag sprang

Fattade liksom inte

Forstod inte orsaken till
trottheten och
forsdmrad prestation

Forstar inte orsaken

Jag hade ju trénat sa
himla mycket, sa et
maste vara det att jag
ar sa himla sliten

Ar sliten av stor
trdningsvolym

Sliten pga
trdningsbelastning

jag

Sprungit fem harda Ar sliten av mycket
dagar/.../ddrfor jag var | tdvling och

jakligt trott flerdagarstivlingar
Var vil bara lite sliten | Var sliten efter
efter sdsongen, tinkte sdsongen

Sliten efter sdsongen

forsdamrats pga brist pa
trining

For att jag varit Varit orolig Orolig
mycket orolig

Att jag varit mycket Varit mycket sjuk Sjuk

sjuk

Att jag trinat daligt Att prestationen Daligt tranad

Inget unikt i hur jag
trdnade

Tyckte sig trina som
alla andra

Jag trodde pa det hela
tiden (trdning)
Tvivlade inte, pa att
jag trinat/.../ det var
nagot fel pa kroppen

Ténkte aldrig att
trdningsmetod och
belastning kunde vara
orsak

Trinings metod och
belastning

Soker orsak

Brist pa kinsla
av
sammanhang
(KASAM)




Jarnvérden tester
Testade speciellt vad
jag hade for jarnvirde

Testade jarnvirde

Jarnvirde

Genomgick
hjartundersokning
Vildigt ingéende,
utforligt hjarttest

Genom gick
hjartutredning

Hjértfunktion

Genomfo6rande

Efter att jag gjort
testerna blev jag
lugnare

Lugnare efter hjérttest

Slutade jag vara orolig
for
hjirtat/.../konstaterade
jag bara att jag orkar
inte riktigt

Inte riktigt acceptera
det riktigt, fast att jag
gjort en massa tester sa
trodde jag fortfarande
att jag var liksom, det
maste vara nagot fel

Slutade var orolig,
konstaterade brist pa
ork

Minskad oro for
hjartfel

Reaktion och
beteende

Fysiologiska
test

Kliniska test

Det var ingen som
riktigt fattade i alla fall

De trodde ocksé det var
hjirtfel

Pappa mirkte hur
orolig jag var
liksom/.../f6r min hélsa
Jétte svart or han att
kunna tinka
/.../[6vertrdning

Ingen som kunde tinka
sig att det var
nagonting sant

De hade svart att tro att
det var nagot annat dn
hjértproblem

Alla antog att det var
hjartfel eller annan
sjukdom

Missforstand

Ingen som reagerade
Inte ndgon som namnt
overtrdaning ens en

géng

Ingen reagerade

Ingen annan sa nagot
riktigt

Ingen sa nagot direkt

Inget resolut
ingripande

Inget agerande

Agerade inte

pga
missforstand

Andras
beteende




