|drottsskadornas psykologi

26

Nér Lisa inte ldangre kunde undvika tréningen utan att vacka misstankar lindade hon
fotleden sa hart hon kunde uthdrda och agerade som om hon vore frisk ndr hon
gjorde rérelserna pa trdningen. Hon gick direkt till rummet efter varje tréning och
f6ll ihop pa sdngen, mentalt utmattad av anstrdngningen att délja skadan och med
valdsam smadrta i fotleden. "Bara nagra dagar till sa sldpper smértan ...”

Varfor utsatte sig Lisa for allt detta och tog risken
att skadan skulle bli kronisk? Hon missade ju inte
OS och inte ens det amerikanska masterskapet. Vad
trodde hon att hon kunde vinna pa att gora nagot
sd dumt och farligt? Hade hon ndgon aning om vad
som kunde hdanda om fotleden skadades ytterligare?
Var hon dum i huvudet? Nej, Lisa var mycket intel-
ligent, och som studerande inom idrottsvetenskap
visste hon ganska vil vad som hade hdnt med fot-
leden (en allvarlig vrickning med skador pd senan,
precis som i Kerri Strugs fall) och vad som kunde
hdnda om ndgot gick snett pa collegemadsterskapet.
Men trots hennes intelligens och hennes medicin-
ska kunskaper héll hon fast vid att dolja skadan
och delta i trdning och tdvling. Vad kunde fa en i
ovrigt logiskt tinkande och insiktsfull ung kvinna
att riskera sin hdlsa pa det har sattet?

Ur ett fysiskt perspektiv dr det latt att forklara
hur Lisas skada uppkom och varfor den inte ldkte
sd snabbt som den kanske borde. Fotleden var ska-
dad pa grund av den kraft den hade utsatts for nar
Lisa landade fel, och skadan forvarrades 1opande
av belastningen pa fotleden ndr hon fortsatte att
trana for collegemadsterskapet. Men detta ensidigt
fysiska perspektiv forklarar naturligtvis inte varfor
hon fortsatte att utsitta fotleden for pafrestningar
genom att halla pd med kraftigt belastande aktivite-
ter trots att smadrtan var sa intensiv. Liksom i fallet
med Tyrell i den har bokens inledning ar det myck-
et lattare att forstd Lisas situation ndr psykologiska
och sociala faktorer tas med i bilden.

Lisa hade satt som mal att delta i collegemaster-
skapet och hjdlpa laget. Hon ville inte svika sina
tranare och lagkamrater och gjorde det hon trodde
var nodvandigt for att uppna sitt mal. Darigenom
lade hon sig till med attityder och beteenden som
ar vanliga, till och med hyllade, i idrottens varld.
Hennes agerande kan fa personer som arbetar med
idrottshdlsa att skaka pa huvudet, men hennes his-
toria utgor ett starkt argument for att anvanda den
biopsykosociala ansats for idrottsskador som fore-
sprdkas i den hadr boken.

Ett biopsykosocialt
perspektiv

Uppfattningen att tankarna pdverkar hélsan kan
spdras flera tusen dr tillbaka i tiden, till de medi-
cinska teorier som forekom i flera samhallen under
antiken. Enligt dessa teorier var fysiska och psyk-
iska funktioner sammanfldtade. Enligt humoral-
patologin, som bland annat framférdes av Hippo-
krates (den grekiske lakare som dar mest kand for
eden att utdva lakekonsten pd ett etiskt satt), styr-
des en individs halsa och personlighet av balansen
mellan fyra kroppsvdatskor: blod, gul galla, svart
galla och slem. I traditionell kinesisk (Ostasiatisk)
lakekonst och i indisk (ayurvedisk) tradition anses
en harmonisk inre balans mellan fysiska och psy-
kiska aspekter vara avgorande.

De senaste tva drhundradena har emellertid
det forhdrskande synsdttet ndr det galler hdlsa
praglats av en biomedicinsk modell som hdvdar att
psyket och kroppen ar tva atskilda storheter och att
halsan endast paverkas av fysiska faktorer (Straub,
2012). Likval har psykets roll under 1900-talet och
2000-talet fatt en rendssans, och mdnga menar att
tankarna kan bidra till hdlsan. Den biomedicinska
modellen har visserligen mojliggjort enorma fram-
steg inom diagnostik och behandling av fysiska
sjukdomar, men den har inte kunnat forklara ef-
fekten av behandlingar utan ndgon tydlig biologisk
mekanism (till exempel placeboeffekten) och inte
heller uppkomsten av sjukdomstillstdnd utan na-
gon uppenbar biologisk orsak.

Sigmund Freud kallade de sistndamnda tillstan-
den for konversionssyndrom och ansdg att de be-
rodde pa att omedvetna psykologiska konflikter om-
vandlades till biologiska storningar. Ndr forskningen
inom psykosomatik utvecklades byggde den vidare
pa Freuds uppfattning och utgick fran att bristfilliga
mentala processer kunde ge upphov till en ldng rad
fysiska besvdr, bland annat astma, forhojt blodtryck,
migrdn, reumatoid artrit och magsar. Det positiva
med forskningen var att forskarna kunde visa att

manniskor med viljan kan paverka fysiologiska
funktioner (som blodtrycket och vilopulsen) genom
biofeedback-trdning. Dessa resultat drev pa fram-
viaxten av beteendemedicin, en tvarvetenskaplig
disciplin som innefattar biomedicin, psykologi och
samhallsvetenskaper och som d4r inriktad pa att be-
handla sjukdomar och frdmja hélsa. Darmed kunde
en ny gren inom psykologi gora entré pa scenen pa
1970-talet, namligen halsopsykologi. Med den foljde
ocksa den biopsykosociala modell som dar central for
det har kapitlet (Straub, 2012).

Engel (1977, 1980) forde fram den biopsyko-
sociala modellen for att komma till rdtta med be-
gransningarna i den biomedicinska modellen och
inforliva ett helt spektrum av faktorer vilka bidrar
till hdlsa. Som namnet antyder slar modellen fast
att biologiska, psykologiska och sociala faktorer
gemensamt paverkar hdlsan. Det dr inte en mo-
dell i strikt vetenskaplig mening eftersom den inte
uttryckligen anger vilka faktorer som leder till ett
givet halsoproblem eller hur dessa faktorer for-
haller sig till varandra. Den kan alltsa inte ligga till
grund for prediktioner som kan provas vilket kravs
i vetenskapliga sammanhang. Snarare erbjuder den
biopsykosociala modellen ett allmant ramverk som

uppmuntrar oss att undersdka biologiska, psykolo-
giska och sociala faktorer nar vi forsoker forklara
och behandla medicinska tillstand. Mot bakgrund
av detta anvander vi i den har boken begreppet
“biopsykosocial ansats” snarare dn “biopsyko-
social modell”.

Som framgar av figur 1.1 kan man med hjdlp
av en biopsykosocial ansats dra (atminstone) tva
slutsatser nar det gdller idrottsskador. For det fors-
ta paverkas uppkomsten av idrottsskador av sam-
spelet mellan biologiska, psykologiska och sociala
faktorer. Som visas i kapitel 2 kan visserligen en
biologisk faktor (till exempel en spark pd benet)
vara den direkta orsaken till en skada, men psyko-
logiska och sociala faktorer (till exempel bristan-
de uppmarksamhet, pressande livshdndelser) kan
bidra till att skapa en situation ddr idrottaren kan
bli skadad (exempelvis pa grund av en spark pa be-
net). For det andra kan idrottsskador paverka inte
bara fysiska funktioner utan ocksd psykologiska
och sociala funktioner (las mer om detta i kapi-
tel 4). Denna mojlighet illustreras exempelvis val
av det har kapitlets inledningsscenario med Lisas
riskfyllda beslut och hennes satt att interagera med
sina lagkamrater och tranare efter skadetillfdllet.
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FIGUR 1.1 En biopsykosocial ansats nér det galler idrottsskador.
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