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EXECUTIVE SUMMARY

The present thesis is a comparative study of how two different social positions
undertake investments in their own health as evident from how they exercise. This
thesis takes inspirations from Pierre Bourdieu’s praxeology and concepts, from which
the focus is on social positions and relations. This thesis has employed two different
social positions that either have a relatively low or high position from a social health
perspective. The thesis argues that the two social positions have certain behavioural
differences in how they invest in their own health. The two social positions are com-
pared in relation to how they exercise and perceive their own body. The thesis employs
a methodology of observations and semi-structured interviews in order to shed light
on the social reality of the two social positions in relation to their health performance,
namely exercise, body and health choices. Thus, it is assumed that the health perfor-
mance amongst the two social groups is influenced by factor such as lifestyle disease

diagnoses, positions and age.

The theoretical and empirical findings of the present thesis show that the two social
positions correspond with two different strategies towards exercise, body and health.
The social positions are dissimilar from one another in that one position has active-
ly chosen to exercise while the other position has been required to exercise due to a
lifestyle disease diagnosis. It is evident that the two social positions make different
investments in their health based on their given position. This present thesis argue

that the two positions act upon certain strategies, which are as follows:

A strategy, in which reducing the risk of disease and living longer is
seen as an asset by the given social positions. Here the ideal of health

is expressed as general wellbeing and limiting further illness.

A strategy, in which the main asset is improving visible health, and
having an advantage and a certain position in the social space. Here the
ideal of health is expressed as a muscular body with a sense of physical

superiority.



The first strategy is considered as a means to maintain the body, which is a body debil-
itated by physical hard labour and certain poor lifestyle choices. The second strategy is
considered as persistent towards specific physical ideals, rooted in the notion that the
body can advantageously be shaped and monitored. It is argued that the difference in
strategies is an expression of how the two social positions have different perspectives
on health performance. From this it is further argued that the positions are influ-
enced by the predominant health discourse, wherefore a diagnosis is seemingly not

attributed greater significance amongst the different positions.
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1. INDLEDNING

1.1

Danmark transformeres til en konkurrencestat hvor den sunde og driftige borger, if-
plge Svend Brinkman, er nationens vasentligste aktiv. Samfundet fyldes af diskurser om bade
sundhed og sygdom, hvor det i hpjere grad handler om at skabe en sund tilvaerelse, modsat
tidligere bestraebelser pa eksempelvis at efterleve Guds bud (Brinkmann 2010: 15). Denne ud-
vikling indebeerer et fokus pa, at fa det moderne menneske til selv at pnske at leve det sunde
og frie liv. Der stilles krav til individet om selvstaendigt at kunne reflektere og kritisk varetage
egen sundhed, hvilket medferer et fokus pa valg, skyld og ansvar (Mik-Meyer & Obling 2012:
5). Der er sket en historisk forandring i maden, hvorpa vi tenker om kroppen, som synes re-
lationel med udviklingen af en sundhedsdiskurs. Vores forstaelse af kroppen har undergaet
en forandringsproces fra, at man tidligere havde opmaerksomhed pa fysiske arbejdsrelateret
risici, sasom giftige dampe m.m., til et fokus pa at forebygge livsstilsrelateret risici, sasom
overspisning og fysisk inaktivitet (Larsen, Cutchin & Harslgf 2013: 165). Den storste sundheds-
risiko er, ifplge Sundhedsstyrelsen, darlig kost og for lidt fysisk aktivitet (Sundhedsstyrelsen
2011). Det der af dominerende sundhedsinstitutioner betegnes som livsstilsrelaterede sund-
hedsrisici resulterer ofte i hvad der betegnes som livsstilssygdomme. Det som i denne optik
primeert tilskrives en usund og inaktiv levevis (Sundhedsstyrelsen 2016).

Betegnelsen livsstilssygdom antages at henge sammen med en forstaelse af at individer er
frit veelgende ift. deres liv og sundhed. Samfundsmaessigt ses der en voldsom udvikling af
disse sakaldte livsstilssygdomme. Denne udviklingen af livsstilssygdomme kan blive en af
velfeerdssamfundets store gkonomiske og praktiske udfordringer (Hartlev et. al. 2016). Syg-
dom er blevet lige sa normalt som sundhed, og satter praeg pa individers liv som determi-
nerende for livsforelse samt selvforstaelse. Sygdomme kan blive en del af individers identitet,
hvor man i kraft af sin sygdom er noget sarligt. Sygdom og sundhed bliver forstaelsesram-
mer for menneskelige erfaringer og en naturlig del af vores hverdag (Jespersen & Mgller 2010:
207). Professor i psykologi Svend Brinkmann prasenterer leegevidenskabens udvikling som
”sundhedens paradoks” i kplevandet pa samfundsudviklingen. Denne udvikling har resulteret
i, at desto flere sygdomme vi kan behandle desto flere borgere diagnosticeres i befolkningen.
Svend Brinkmann beskriver hvordan sygdomsdiskursen i vores samfund er en superdiskurs,
som alle er pavirket af eller bidrager til, med fokus pa sund-usund modsat tidligere begreber
som rask-syg. Udviklingen fra syg-rask til usund-sund kan ses som et resultat af at sund-
hed ikke leengere blot opfattes som et middel til det gode liv, men at sundhed er det gode
liv (Brinkmann 2010: 16). Ifplge Professor Kristian Larsen er sundhedsdiskurser og sundhed-
sidealer uomgangelige og virksomme for alle i en aktuel nordisk kontekst (Larsen 2010: 64).



Sundhedsdiskursen udstikkes af felter sasom de sociale medier, institutioner, virksomheder,
staten, organisationer, med flere. Larsen beskriver hvordan man, inspireret af Pierre Bourdieu,
kan betragte den stigende interesse for kroppen og sundhed, som en respons pa samfundsan-
dringer (Ibid.: 65). I studiet ”Velfeerdsstat, sundhed og kroppe under forandring — norske og danske
studier”, fastslar Kristian Larsen og Kim Esmark, at kroppen har faet en helt serlig opmaerk-
somhed som sundhedskrop (Larsen & Esmark 2013: 238). Esmark og Larsen beskriver den his-
toriske udvikling, hvor samfundet i Ipbet af de sidste 20-30 ar har rettet et massivt fokus pa
sundhedsfremme og livsstile. I studiet udtrykkes tendensen til at jobansegere redegor for bade
deres formelle kvalifikationer, samt deres livsstil som eksempelvis ikke-ryger eller mara-
ton-lgber (Ibid.: 238). Denne tendens kan ses som udtryk for at det er veerdifuldt at afsaette tid
til og bruge energi pa ens sundhed. Der er ifplge underspgelsen ”Sundhed og sygelighed i Dan-
mark & udviklingen siden 1987”, et stigende antal individer fra 1994 til 2010, som er fysisk aktive
med henblik pa at forbedre eller bevare deres fysiske helbred (Statens Institut for Folkesund-
hed 2012). Dette fokus pa fysisk aktivitet ses blandt andet ved Dansk Triatlon Forbund, som
har oplevet en markant stigning i deres medlemstal fra 5862 medlemmer i 2012 til 8160 med-
lemmer i 2014 (Dansk Idretsforbund 2015). Tendensen til at traene sin krop ses ligeledes i ud-
buddet af kommercielle fitnesscentre, der siden 2006 naesten er fordoblet fra 334 til 575 centre.
Danmarks Idretsforbund fortzaeller om udviklingen, at ”Det er iscer Fitness World, som har preget
markedet i de seneste mange dr. Igen i 2014 er deres vaekst imponerende” (Danmarks Idraetsforbund
2006). Eftersporgslen pa fitnesscentre forventes at henge sammen med en tendens til at flere
danskere gnsker at treene deres krop og veere fysisk aktive. Hvilket betragtes som en tendens
til at flere igangsaetter forandringsprocesser i form af livsstilseendringer. Dette specialepro-
jekt retter derfor fokus mod, hvordan individer forholder sig til deres krop og fysisk trening, i
forlaengelse af samfundsudviklingen med tilhprende sundhed - og sygdomsdiskurser.

1.2

Naervaerende projekt funderes i den franske sociolog, antropolog og filosof Pierre Bourdieus
teoretiske ramme med fokus pa sundhedspraktikker, som en forstaelse af forskellige mader,
at handtere sundhed og krop pa. Professorerne Kristian Larsen, Malcolm P. Cutchin og Ivan
Harslof, skitserer i artiklen ”Health Capital: New Health Risks and Personal Investments in the body
in the Context of changing Nordic Welfare States”, hvordan investering i kroppen og sundhed kan
betragtes som en form for sundhedskapital (Larsen, Cutchin, & Harslef 2013). De beskriver det
paradoksale i at et stigende antal nye sundhedsrisici udvikles i takt med en stigende interesse
for sundhed og monitorering af kroppen (Ibid.: 165). I denne sociologiske analyse angar det
forhold at mennesker taenkes at investere, som individer og grupper, i deres egen sundhed
med mulighed for, at forbedre deres sociale position (Ibid.: 178). Sundhed kan for nogle vaere
en smidig og mobil fysik, synlig markeret muskulatur, staerke muskler, en gylden hud, velp-



lejet har, store bryster osv. Mens det for andre kan handle om vejrtreekning, sammenhaen-
gende nattesgvn eller det at undga fedme, forhgjet blodtryk, sygdomme og fysiske smerter.
Monitorering af kroppen og egen sundhed antages at have en veardifuld betydning i sociale
sammenhange. Sundhedskapitalen skal som Pierre Bourdieus begreb kapitaler betragtes som
en veerdi, der kan afsaettes i et saerligt felt (Ibid.: 166). [ udviklingen af et felt samt et konsump-
tionsfelt, kan der argumenteres for sundhed som en kapitalform. Dette betyder, at der pro-
duceres sundhedsidealer, sundhedsviden inden for kirurgi, piller, traeening m.m. Hvor der tils-
varende findes aftagere til denne produktion af sundhedsforestillinger, hvor sociale grupper
kan finde det tilstraebelsesvardigt, at foretage sarlige investeringer i sundhed som en kapital.
Denne optik kraever fortsat flere empiriske studier, men sundhed lader til at kunne betragtes
som en kapitalform med distinktive fordele pa enten arbejdsmarkedet, i sociale relationer til
venner, kommende egtefeeller, eller i sundhedssystemet (Larsen 2010: 64-65). Sundhedskap-
ital ses som et udtryk for, at forskellige grupper foretager socialt differentierede investeringer
i sundhed med monitorering af kroppen.

1.3

Dette specialeprojekt beskaeftiger sig med, hvordan to taenkte sociale differentieret grupper
forholder sig til den fysiske krop som en mulig ”sundhedskrop”. Disse to differentieret so-
ciale positioner udggres af en relativ lavt positioneret gruppe, i form af seldre diagnosticerede
borgere som er henvist af egen laege til et treeningsforlpb hos Forebyggelsescenter Vanlgse.
Den anden gruppe rekrutteres blandt medlemmer fra fitnesscenteret Fitness World pa Nordre
Fasanvej, som reprasentative for en relativ hgjere position. Denne opdeling i to forskellige
sociologisk taenkte subfelter i sundhedsfeltet, funderes i Bourdieus redeggrelse for, at det so-
ciale rum betragtes som et rum af forskellige positioner og forskelle (Bourdieu 1994: 26). De
to forskellige sociale positioner formodes at afspejle forskellige sundhedslogikker med dif-
ferentierede tilgange til kroppen og sundhed som en kapital. Specialet udfoldes derfor som en
komparativ undersggelse af hvordan disse to forskellige taenkte positionerede grupper trener
deres krop forskelligt. Komparationen mellem de to positioner eksekveres mellem forskel-
lene alder og fplgende diagnoser: forhgjet blodtryk, hjerte-kar-sygdomme, type to diabetes
eller KOL. Denne komparation sker pa baggrund af empiriske studier som viser at sundhed
relaterer sig til faktorer som alder, kgn, uddannelse, m.m. (Sundhedsstyrelsen 2014). Disse
faktorer kommer til udtryk i “Den Nationale Sundhedsprofil 2013”, som viser at danskernes
sociale position er af betydning for deres sundhed. Sundhedsstyrelsen redeger for, at sund-
hedsrisici og sygdom stiger gradvist i befolkningen, i takt med at den sociale position falder
(Sundhedsstyrelsen 2015). Pierre Bourdieu beskriver hvordan den sociale position i samfundet,
hanger sammen med agenternes sociale dispositioner og positioneringer (Bourdieu 1994: 33).
Disse udger den made verden anskues pa, herunder de valg som gores inden for den menne-



skelige praktik (Ibid.: 20). Hvorfor mulige forandringsprocesser tager udgangspunkt i individ-
ers position i det sociale rum. De sociale dispositioner, nermere betegnet habitus, er bade dis-
tinkte og distinktive generative principper bag praktikker. Habitus er ifplge Bourdieu styrende
for, eksempelvis hvad og hvordan man spiser, hvad og hvordan man dyrker sport, politiske
holdninger, med videre. Disse valg adskiller sig systematisk fra andre agenter med en anden
disposition. Dette skal blandt andet forstas som forskellige klassifikationsprincipper i form af
en arbejderes og en direktors valg af sport, hvor agenter skelner forskelligt mellem rigtigt og
forkert (Ibid.: 24). Specialeprojektet funderes i en teoretisk antagelse om, at forskellige sociale
positioner udtrykker differentieret anskuelser af det sociale sundhedsrum. Hvilket formodes
at komme til udtryk i differentieret forestillinger om valg af treeningsadfeerd. Det forventes
at en given social position ha&nger sammen med graden af udsathed i forhold til de sakaldte
sundhedsrisici. Hvorfor det teenkes at man som individ med en livsstilsrelateret diagnose har
en specifik position i det sociale rum. Denne position influeres antageligt af sygdomsvasnet
hvor individer henvises til et treeningsforlgb pa baggrund af en diagnosticering. Mens den an-
den sociale position givetvis selv veaelger at treene pa baggrund af andre faktorer. I forlangelsen
af disse forskelle er jeg med dette Bourdieuinspirerede speciale, interesseret i at underspge
hvordan to teenkte sociale grupper forholder sig til deres krop ved forskellige praeemisser som
diagnose, positioner og dispositioner.

1.4

I forlengelse af ovenstaende preesenteres naervaerende speciales problemformulering som:

Hvordan udtrykker to sociale positioner deres forskellige perspektiver pd krop og
traening, set i lyset af samfundets dominerende sygdoms- og sundhedsdiskurser?

1.4.0.1

I forleengelse heraf prasenteres fire relevante arbejdsspergsmal til besvarelse af
problemformuleringen.

Hvilke sundhedslogikker kommer til udtryk i forhold til valget om at trene eller
ikke at traene?

Hvilke forskelle udtrykkes i forhold til gruppernes syn pa kroppen, herunder sund-
hedsidealer for kroppen?

Hvilken rolle spiller diagnoser i forestillingen om kroppen og sundhed?

Hvordan udtrykkes idealer og mal for kroppen som en sundhedskrop for henholds-
vis @ldre diagnosticeret boger og yngre treenende medlem?

Q






2. DEN TEORETISKE RAMME

Kommende kapitel praesenterer indledningsvis projektets videnskabsteoretiske pers-
pektiv med afsaet i Pierre Bourdieus teoretiske ramme. Fplgende afsnit er en beskrivelse af val-
gte analysebaerende begreber, som udgeres af Pierre Bourdieus centrale begreber, felt, kapital
herunder sundhedskapital samt habitus.

2.1

Dette afsnit praesenterer eget videnskabsteoretiske perspektiv pa genstandsfeltet og
det sociale rum. Perspektivet funderes i Pierre Bourdieus tenkning og perspektiv pa den so-
ciale virkelighed.

Pierre Bourdieus videnskabsteoretiske position kombinerer i form af hans sociale prakseologi,
en strukturalistisk og konstruktivistisk tilgang. Bourdieu arbejder med disse som momenter
i en metodologi, med et pnske om at skabe blik pa det dobbelte perspektiv i den samfundss-
kabte virkelighed (Bourdieu & Wacquant 1996: 23). Det subjektive og strukturelle spges sam-
mentaenkt, i et forspg pa, at skabe en forstaelse for de strukturelle betingelser uden at individer
optraeder som ”bevidstlgse robotter” (Ibid.: 23). Metodologisk forkaster Bourdieu alle former
for metodologisk monisme, hvorfor det primaere er relationer (Ibid.: 27). Neaervaerende pro-
jekt funderes i en antagelse om, at verden er relationel, hvor det sociale og kontekstuelle er af
afgorende betydning for individer og gruppers adfaerd i samfundet. Den ontologiske antagelse
funderes i en forestilling om, at virkeligheden eksisterer uafhangigt af den enkeltes bevids-
thed (Ibid.: 84). Virkeligheden betragtes gennem Bourdieus redegorelse for, at denne afhaenger
af det sociale rum samt rummets betydning for de forestillinger sociale agenter matte have af
det (Bourdieu 1994: 30). Perspektivet pa virkeligheden er derfor pa, den forestilling agenterne
matte have om den, samt den position agenterne indtager, hvorfra naevnte forestilling dannes
ud fra. Bourdieu beskriver, at “Forholdet mellem agens og verden skal ikke opfattes som en relation
mellem subjekt og objekt. Der er tale om en ontologisk indforstdethed eller en gensidig relation” (Ibid.:
31). I et videnskabsteoretisk perspektiv, med inspiration fra Bourdieu, skelnes der saledes ikke
mellem objektivitet eller subjektivitet. Disse opfattes som komplementaere med en forstaelse
af, at den sociale virkelighed funderes i relationerne (Ibid.: 27). Objektiviteten og subjektivi-
teten er komplementaere, hvor det objektive altid ga forud for den subjektive forstaelse. “Epis-
temologisk set gdr det objektiverende brud forud for det subjektiverende eller indlevede forstdelse”
(Bourdieu & Wacquant 1996: 24). Dette begrundes med, at individers vurderinger og forestill-
inger varierer alt efter deres objektive placering i den sociale struktur (Ibid.: 24). Netop den
position som agenter indtager i det sociale rum, er afggrende for, hvordan de anskuer verden.
Hvorfor det ifplge Bourdieus er relevant, at fokusere pa hvordan agenter konstruerer og forstar



verden. Hvilket bidrager til at undersoge, hvorfor de to differentierede positioner, agerer for-
skelligt i deres traeningspraksis. Dette bunder i en overbevisning om, at den logik der er pa spil
i den sociale verden, kun kan undersgges gennem et nedslag pa den enkeltstaende empiriske
realitet. Dette nedslag kraver en konstruering af det enkeltstaendes tids- og stedfastende
realitet (Bourdieu 1994: 16). Bourdieu arbejder med en refleksiv sociolog, hvilket indebaerer,
at situationen og agenternes forudsaetninger skal historiseres. Historien spiller en vaesentlig
rolle i forstdelsen af verden og udviklingen i samfundet, der konstant andres eller opretholdes
af agenter. Bourdieu beskriver, at “den sociale verden med sine opdelinger, er noget som de sociale
agenter er ngdt til at skabe, at konstruere, individuelt oqg iscer kollektivt igennem samarbejde og konf-
likt” (Bourdieu 1994: 29). De konstruktioner som agenterne ma skabe for, at endre eller opre-
tholde det sociale rum, afhanger af den position agenterne indtager i det sociale rum (Ibid.:
29). Hvilket betyder at naervaerende speciale udarbejdes med en relationel overbevisning, hvor
strukturerne og agenterne indgar i en gensidig relation.

2.2

Ifplge Bourdieu kan begreberne felt, kapital og habitus kun defineres indenfor det te-
oretiske system som de tre udger i feellesskab (Bourdieu & Wacquant 1996: 83). Hvilket betyder
at i anvendelsen at Bourdieus teoretiske system, ma der tages hejde for alle tre begreber til at
belyse relevante perspektiver pa den sociale virkelighed. Pierre Bourdieu redegorer for at det
virkelige, er objektive relationer, som eksisterer uafhangigt af individers bevidsthed herom.
Derfor anskues den sociale verden som bestaende af objektive relationer modsat interaktioner
mellem aktgrer. I et gpnske om, at forsta og underspge disse objektive relationer praesenteres
begrebet felt i det kommende afsnit. Feltbegrebet daekker over et netvaerk af objektive rela-
tioner mellem forskellige positioner (Ibid. 84).

2.2.1

Et felt defineres ifplge Pierre Bourdieu som et socialt rum med en helt specifik logik
og krav, der ikke kan sammenlignes med andre felters logikker og krav (Bourdieu & Wacquant
1996: 85). Det sociale rum med de aktive magt- og kapitalformers fordelingsstruktur, som ent-
en reproduceres og transformeres, betragtes i sin helhed gennem begrebet felt. Feltet er pa
en gang et felt af sociale kraefter samt et felt af kampe (Bourdieu 1994: 54). Et felt er underlagt
klare regelmaessigheder og normer, som med visse forbehold kan betragtes som et spil. Det
betyder, at der i felterne er noget at spille om, og det er veerd at kaeempe for. Feltet tilleegges
mening gennem specifikke interesser og veardier, hvilket kan betragtes som bestemte spill-
eregler indenfor det pagaeldende felt. Dette vil ofte knytte sig til de dominerende og vaerdisaet-
tende kapitalformer (Bourdieu & Wacquant 1996: 84-85). De dominerende positioner i feltet



formar som oftest at opretholde de serlige forhold ved et givent felt. Hvilket betyder, at der i
sundhedsfeltet vil veere dominerende traeningsformer og spilleregler for den rette praksis. Ak-
torerne i feltet har automatisk bekraeftet, at det kan betale sig at vaere med i dette spil. Denne
indforstaethed og mulige ureflekteret accept af spillets og indsatsens eksistensberettigelse,
ligger til grund for de kampe og konflikter, der foregar i feltets spil. Aktprerne foretager en in-
vestering i spillet, som resulterer i en npdvendig deltagelse i feltet (Ibid.: 85). Aktprerne spiller
ikke blot om, at vinde i form af en forpgelse til deres kapital eller en bevarelse af denne. Der er
i feltet en underforstaet accept af, hvad der kreeves af den enkelte, for at spillet kan fortseette
(Ibid.: 86). Aktprerne har ikke samme muligheder for at tage del i de mulige belpnninger i
feltet. De dominerende aktprer med de mest optimale muligheder har magten i feltet, mens
de undertrykte hele tiden vil forsgge at gore modstand og protestere. Magtens felt er et rum,
hvor styrkeforholdet mellem de forskellige kapitalformer bestemmes. Hvor den enkelte skal
besidde seerlige egenskaber og kvalifikationer for, at fa adgang til et givent felt (Bourdieu &
Wacquant 1996: 94). Feltet domineres af de aktgrer som besidder et tilstraeekkeligt omfang af
en af de forskellige kapitalformer (Bourdieu 1994: 55). Feltet udgeres dermed af et spaendings-
felt mellem de forskellige kraefter der star overfor hinanden i spillet. De strategier aktgrerne
i feltet bringer i spil, afhanger af de objektive relationer mellem positionerne. Aktgrernes
strategier handler om, at fastholde eller forbedre deres position i feltet, i relation til en hi-
erarkisering af veerdier som er profitable for aktprernes kapital (Bourdieu & Wacquant 1996:
89). Hvilket betyder at man ved den rette mangde af en given kapital, kan indtage en domi-
nerende position som derefter spges opretholdt (Bourdieu 1994: 56). Strategierne afhaenger
dernaest af aktgrernes perspektiv pa feltet, forstaet som aktprernes udsyn fra deres position i
feltet (Bourdieu & Wacquant 1996: 89). De kraefter der definerer den specifikke vaerdisaettende
kapital, er dem der frem for alt strukturer feltet. Feltets struktur defineres af styrkeforholdet
mellem spillerne og deres kapitalsammensatning (Ibid.: 86). Det er derfor feltets relation til
en given kapital, der sikrer dennes eksistens og funktion, hvorefter ejermanden opnar magt i
feltet (Ibid. 89). Dette betyder derfor, at deltagerne i sundhedsfeltet forventes at have en for-
estilling om, at der er noget pa spil og noget at vinde.

2.2.2

Pierre Bourdieus centrale begreb kapital, defineres som en veerdi eller ressource so-
ciale agenter er i besiddelse af, hvorigennem det kan opnas indflydelse og magt i et givent
felt (Bourdieu & Wacquant 1996: 86). Kapitalbegrebet er opdelt i kulturel, social og pkonomisk
kapital, hvormed det er muligt at forsta agenters position i det sociale rum gennem deres kap-
italsammensatning og styrkeforhold (Ibid.: 104). Pierre Bourdieu beskriver, at enhver kapital
har verdi fordi der eksisterer et spil og et felt, hvor den serlige kapitalform er gyldig som
enten vaben eller indsats. Ejermanden til den vardifulde kapital, opnar derved en vis magt og
indflydelse i feltet. Kapitalbegrebet er derfor kun meningsfuldt i relation til feltbegrebet (Ibid.:



86). I felterne afhaenger aktgrernes strategier i spillet ikke blot af kapitalsammensatningen
i pjeblikket, hvor den sociale lpbebane, holdninger og udvikling i tid af kapitalens volumen
og struktur er afggrende for aktgrernes spillestil. Kapital kan beskrives gennem metaforen:
et kort eller jetoner med verdi fordi der eksisterer et spil (Ibid.: 86). Kapitalbegrebet defi-
neres gennem tre grundleggende fremtradelsesformer: kulturel kapital, pkonomisk kapital
og social kapital. Hvor den kulturelle kapital eksisterer i tre former: inkorporeret, objektiveret
og institutionaliseret (Ibid.: 104). Den inkorporerede form beskrives som evnen til at kunne
skelne mellem fint og mindre fint, samt den fysiske made at agere pa. Den objektiverede form
defineres som adgang til materielle goder sasom bgger og malerier. Den institutionaliserede
form omfatter titler, uddannelsesbeviser og autorisationer (Larsen 2010: 57).

2.2.3

Naervaerende afsnit er en teoretisk gennemgang af begrebet sundhedskapital.

Som praesenteret i indledningen, tilfpjer professorerne Kristian Larsen, Malcolm P. Cutchin og
Ivan Harslef sundhed til Pierre Bourdieus begreb kapital. De diskuterer, hvordan der i de nord-
iske velfeerdsstater opleves en tendens til at foretage personlige investeringer i kroppen (Lars-
en, Cutchin, & Harslgf 2013). Sundhedskapital diskuteres, at veere en form for distinktiv kap-
italform, hvor individer og grupper investerer i deres sundhed. Disse investeringer beskrives
som sundheds- og kropsrelaterede aktiviteter, sasom hvordan man sover, spiser, motionerer i
ens hverdag, samt ekstraordinaere aktiviteter som modificering af kroppen i form af plastick-
irurgi, tatoveringer, harfarve, solbadning, med videre. Disse valg, som individer gor i arbej-
det med deres sundhed og krop, kan underspges som en form for strategier, der konstituerer
denne saerlige sundhedskapital). Til forstaelse af, hvad sundhed som en kapital indebarer, er
det npdvendigt med et fokus pa de felter hvori sundhed optraeder som en kapital (Ibid.: 167).
Sundhedskapital forventes at optraede i felter, hvor den tilleegges vaerdi og derfor er nyttig.
Som beskrevet tidligere i kapitlet heenger begrebet kapital og felt sammen, sdledes at en given
kapitalform veerdisaettes i et givent felt (Bourdieu & Wacquant 1996: 86). Hvilket betyder, at
der skal veere andre i det pageeldende felt til, at anerkende vardien af sundhedskapitalen, hvo-
refter der kan opsta en distinktiv fordel (Larsen, Cutchin & Harslef 2013: 167).

Sundhedskapitalen beskrives gennem tre dimensioner, pa samme vis som den kulturelle ka-
pital. Sundhedskapital inddeles i: 1. En kropsliggorelse af staten, herunder doxa og norm. 2.
En objektiv form, forstaet som fysiske artefakter sasom bygninger, sundheds og medicinal
teknologier samt behandling og services. 3. En institutionaliseret form, beskrevet som grun-
dloven, sundhedscertifikater, titler, autoriseret sundhedsteorier, sundhedsanbefalinger og
fremherskende sundhedsmaessige teorier, som det praesenteres i laerebeger, offentlige bro-
churer. I undersggelsen af sundhedskapital og sundhedsadfaerd, tilskrives forskellige sociale
grupper, at have forskellige ubevidste investeringsstrategier. Det der beskrives som at foretage



investeringer i ens sundhedskapital, er nar individer veelger at lave sarlige aktiviteter, samt
kobet af seerlige objekter, behandlinger og services. Sadanne investeringer kan bidrage til en
seerlig praksis i form af valg af treeningsfaciliteter eller privathospitaler med mere. Hvorefter
der etableres netveerk mellem individer med samme sundhedskapital, hvilket kan resultere
i en indirekte udelukkelse af dem der er ikke investerer tilsvarende i deres sundhedskapital
(Larsen, Cutchin & Harslef 2013: 169-171).

I en forstaelse af, hvorfor og hvordan individer investerer i deres sundhed er det relevant,
at redegore for staten som meta-felt med produktion af doxa. Doxa er indforstaetheder om,
hvad der er det rigtige og forkerte, fint og ufint, sundt og usundt. Den mdde, hvorpa stat-
en informerer og kommunikere omkring sundhed og usunde kroppe, kan resultere i en form
for symbolsk vold, som rammer dem i de lavere sociale positioner (Larsen, Cutchin & Harslpf
2013: 176). Det forventes, at individer i lavere sociale positioner, oplever statens anbefalinger
som urealistiske. Mens hejere positioner kan opleve statens anbefalinger som utilstraekke-
lige. Hvilket forsteerkes af, at sundhedskampagner tilskriver individer med darligt helbred, at
foretage darlige livsvalg og at have en darlig morale (Ibid. 176). Hermed opstar der det som if-
plge Pierre Bourdieu beskrives som symbolsk vold. Symbolsk vold defineres af Pierre Bourdieu
”som en form for vold, der udfolder sig pd baggrund af et samspil og en indforstdethed hos det individ
eller den gruppe, der bliver udsat for den” (Bourdieu & Wacquant 1996: 151). Den symbolske vold
anerkendes og acceptere fordi den ikke opfattes som et overgreb eller vold. Tingenes tilstand
accepteres som de er, siden fundamentale forhold og antagelser tages forgivet gennem den
enkelte aktors habituelle og sociale kontekst. Det er ifplge Bourdieu naturligt, at underlaegge
sig symbolsk vold dikteret af andre for, at finde balance i de systemer, den enkelte indgar i
(Ibid.: 151). Det interessante og undrende opstar i, hvorfor individer fra forskellige sociale po-
sitioner og dispositioner, agerer forskelligt ud fra statens anbefalinger, betegnet doxa. Hertil
kommer en interesse for, hvorfor de to teenkte grupper oplever statens anbefalinger og direk-
tiver. Dette leder til en undren over, hvordan grupperne placerer sin egen sundhed og egen
treening i forhold til statens norm.

2.2.4

Kommende afsnit er en redeggrelse for begrebet habitus, som blik pa informanternes
perspektiv i det sociale rum, i form af dispositioner.

Habitus bestar i en forsimplet forklaring, af de generative principper som danner fundament
for agenters praktik (Bourdieu 1994: 24). Praktik er dermed et produkt af habitus, der pa den
ene side er en indlejring af den omgivende verden, og pa den anden side en foregribelse af selv
samme verden (Bourdieu & Wacquant 1996: 122). Habitus er et resultat af en internalisering
af eksterne strukturer, som bringer serlige strategier i spil i medet med et sarligt felt. De
sociale strukturer, der i forste instans producerede habitusen, setter rammerne for udfold-



else af kreativitet og opfindsomhed (Ibid.: 30). Hvorfor habitus er rammesattende for, hvad
agenter tenker der er muligt i forhold til egen sundhed. I en forstaelse af den enkeltes valg
og handling, er det npdvendigt at se habitus i en storre sammenhaeng. Bourdieu beskriver
hvordan sociale aktgrer er et produkt af historien, herunder hele det sociale felts historie med
tilhprende akkumuleret erfaringer fra en given livsbane i et sarligt social underfelt. Den made
hvorpa en bestemt position opnas er indskrevet i habitus, hvormed “man kan sige, at sociale
aktgrer kun bliver determineret i det omfang, de determinerer dem selv”. Praksis beskrives som et
resultat af habitus, med indlejring af den omgivende verdens tendenser og regelmaessigheder
(Ibid.: 120-122). Habitus er et npdvendigt begreb i forklaring af, hvorfor mennesker handler
fornuftigt uden, at de hele tiden bevidst tilrettelaegger deres adfaerd. Habitus har nogle ubev-
idst indskrevne strategier, som udtrykker en generel forstaelse for, hvad der foregar i feltet
og det spil der spilles. Gennem habitus konstitueres feltet som en verden, der giver mening
med tilstraebelsesvardige vardier. Relationen mellem felt og habitus fungerer saledes, at
feltet strukturerer habitus som et internaliseret produkt, mens habitus indgar i den kognitive
konstruktionsproces som gor feltet meningsfuldt. Habitus defineres af Bourdieu som et dbent
system af holdninger og et historisk feenomen. Agenters habitus udsattes konstant for nye
erfaringer, som enten forsteerker eller modificerer det, hvorfor de trods dybdegaende og varige
strukturer, er foranderlige (Bourdieu & Wacquant 1996: 112-115).
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3. METODE

Kommende kapitel prasenterer underspgelsens metodiske design til indsamling og behan-
dling af det empiriske datamateriale.

Metoden udformes med inspiration fra Bourdieu, som en fusion mellem det teoretiske kon-
struktionsarbejde og den praktiske forskningsprocedure (Bourdieu & Wacquant 1996: 41).
Metoden seges praksisnaer begrundet med Bourdieus italesaettelse af, at ”forskning uden te-
ori er blind, og at teori uden forskning er tom” (Ibid.: 145). Metoden funderes i et kvalitativt de-
sign bestaende af observationer samt individuelle interviews. Observationerne udfgres med
onske om et objektivt indblik i feltet og praksis, som skal danne fundament for de indivi-
duelle interviews. Denne opbygning er valgt med perspektiv fra Pierre Bourdieus redegorelse
for npdvendigheden af det dobbelte objektive brud. Pierre Bourdieu beskriver, hvordan det er
sociologiens opgave at afdaekke de dybeste strukturer i de sociale verdner. Disse strukturer
udgores af en dobbelthed i form af, ”objektivering af forste grad” samt ”objektivering af anden
grad” (Bourdieu & Wacquant 1996: 20). I denne definering af samfundet som et todimensionalt
system, beskrives objektivering af forste grad som en fordeling af materielle ressourcer, hvor
de objektive strukturer og positioner konstrueres. Objektivering af anden grad inddrager in-
dividets erfaringsverden, samt de klassifikationssystemer som er rammesattende for adfeerd,
tanker, m.m. Pierre Bourdieu argumenterer for denne raekkefplge med fplgende argument,
”Grunden er den indlysende, at individers vurderinger og forestillinger varierer systematisk, afhengigt
af deres objektive placering i den sociale struktur” (Ibid.: 24). Neerveerende speciale funderes heri,
hvilket betyder at sociale fenomener analyseres gennem en dobbelt optik i form af Bourdieus
sociale prakseologi.

3.1

Metoden funderes i et gpnske om at kontekstualisere individers sundhed gennem et
blik pa de bagvedliggende strukturer (Larsen 2010: 53). Det metodiske design er deduktivt og
induktivt med inspiration fra Bourdieus beskrivelse af teoriens rolle, som et handlingsprogram,
der kun viser sig udfoldet i et stykke empirisk arbejde” (Bourdieu & Wacquant 1996: 144). Designet
er teoretisk struktureret i retningslinjer for det empiriske arbejde, hvor man pa baggrund af en
vis viden, review og arbejdshypoteser gennemfgrer observationer. Teorien spges trods denne
forberedelse udfordret gennem en eksplorativ og nysgerrig undersogelse af, hvad der sker i
feltet. Pointen er, at det er npdvendigt med et teoretisk mesterskab over feltet for, at kunne
studere det sociologisk (Larsen 2009: 42). Formalet med observationerne er derfor et blik pa
den kontekst hvori informanterne trener deres fysiske krop. Mdlet er et indblik i den platform,
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som informanterne agerer og gor praksis ud fra. Observationerne i dette projekt spges som
et brud med den umiddelbare oplevelse, med mulighed for at afdeekke de usagte og ubevid-
ste strukturer for informanternes praksis. Kristian Larsen prasenterer en fremgangsmade til
det praktiske arbejde ud fra Pierre Bourdieus teori, siden der i Bourdieus arbejde ikke findes
praecise instrukser for metode. Observationernes fokus er pa praktikkens genese, med blik pa,
hvad det er mennesker gor med hinanden i en given kontekst. Metoden ma nedvendigvis kom-
bineres med andre metoder for at sikre et fyldestgorende udbytte. Kristian Larsen praesenterer
tolv punkter til udfgrelsen af observationer og interviews kaldet ”En kogebog for observatgrer”
(Larsen 2009: 37-39). I det kommende praesenteres de tolv punkter i neerveerende metode med
tilfgjelse af interviews til punkt otte.
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» Adgang til institution

» Observation og interview
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3.1.1

Larsen beskriver, hvordan man ved en sociologisk belysning af feenomenet sundhed
ma underspge relationer mellem sociale positioner samt feenomenets genese (Larsen 2010: 73).
Historien bag feltet skal ses som et videnskabeligt redskab til, at forsta sociale strukturer og
antagelser der opleves som selvfplgelige og indlysende. Det, der opleves som naturligt, kunne i
virkeligheden have set anderledes ud ved anderledes historiske vilkar og omstendigheder (Es-
mark 2009: 191). Denne historisering bunder i et pnske om at betragte verden kritisk, hvilket er
i trad med forstaelsen for npdvendigheden af det dobbelte refleksive brud med fokus pa, at det
ikke er informanternes konstruktioner der dominerer empirien (Hammerslev & Hansen 2009:
16). Her tenkes bade pa den historiske dimension i feltets opkomst samt strukturelle foran-
dringsprocesser. Ifplge Bourdieu kan historiske underspgelser vaere behjelpelige til at begribe
de forstaelseskategorier der bruges til, at italesaette den sociale verden (Bourdieu 1994: 22).

Genesen til sundhedsfeltet i Danmark haenger sammen med tilsvarende udviklinger i de andre
nordiske lande. Som beskrevet i indledningen er der i samfundet superdiskurser, som er virk-
somme og uomgangelige for alle. Det forventes, at der i sundhedsfeltet er udviklet bade en
dominerende sundhedsdiskurs samt en sygdomsdiskurs (Brinkmann 2010: 15). Dette har med-
fort et stigende fokus pa, at holde raske borgere raske og dermed forebygge sygdomme gen-
nem sundhedsfremme. Feltet har undergaet en forandringsproces til at fokusere pa mere pa
sundhed, hvor eksempelvis leegevidenskabelige fakulteter har skiftet navn til sundhedsviden-
skabelige fakulteter (Kamper-Jgrgensen & Bruun Jensen 2010: 33). Historisk set er der i Dan-
mark sket endring i maden, hvorpa man teenkte om helbredet i forhold til sygdom. 11970’erne
blev der pa baggrund af samfundspkonomiske betragtninger indfert konkrete forebyggelse-
sinitiativer med overskrifter som sundhedspaedagogik. I 1980’erne oprettede storstedelen af
amter og kommuner sundhedsrad eller tveersektorielle forebyggelsesrad. I 1987 oprettedes et
selvstendigt sundhedsministerium, samt det vi i dag kender som Det Nationale Rad for Fol-
kesundhed. Regeringen fremlagde desuden, et skalsattende forebyggelsesprogram pa tveers
af tolv ministerier. Frem til nu har udviklingen resulteret i, at kommuner og offentlige instans-
er har vaeret nodsaget til at inddrage sundhedsfremme og forebyggelse i deres planlaegning og
indsatser. Ifplge Bourdieu koncentrerer staten en maengde materielle og symbolske ressourcer,
enten gennem forskellige former for gkonomiske interventioner eller stotte til seerlige for-
mer for uddannelse. Dette er derfor styrende for, hvordan de forskellige felter fungerer, og
forstaerkes gennem tilsvarende regler, lovgisning og normsatning. I regeringens programmer
ses der en udvikling fra at inddrage et sygdomsperspektiv til at fokusere pa sundhedens de-
terminanter (Kamper-Jgorgensen 2010: 51-56). Dette har derfor ledt til, at blandt andet Kgben-
havns Kommunes prasentation i 2015 af den nye sundhedspolitik. Sundhedspolitikken er en
tiarig strategiplan for, at forbedre kgbenhavnernes livskvalitet og helbred. ”Nyd livet, kpben-
havner 2015-2025” satter en felles ramme og retning for kebenhavnernes sundhed (Kgben-
havns Kommune 2015). Kpbenhavns Kommune har ligeledes valgt, at oprette et diabetescenter



i 2016 (Kpbenhavns Kommune 2016) med ¢nske om, at impdekomme udviklingen. Sundheds-
feltet oplever et stigende antal danskere med livsstilssygdomme, hvor der ifplge sundhedssty-
relsen er 300.000 danskere, som er diagnosticerede med type to diabetes (Sundhedsstyrelsen
2016). Som naevnt i indledningen, opleves der et stigende antal diagnosticerede danskere i takt
med udviklingen af teknologi og viden i samfundet.

Til forstaelse af, hvem og hvad der styrer sundhedsfeltet og dennes genese, presenteres en
triangulering der betragtes som nedvendigt for vellykket forebyggelse. I arbejdet med fore-
byggelse af sygdom og sundhedsfremme redegores der for npdvendigheden af en triangulering
mellem; 1. Det civilesamfund med borgernes livsfprelse samt frivillige organisationer. 2. De
offentlige myndigheder i form af myndighed og lovgivning. 3. Det private marked beskrevet
som erhvervslivet, radgivende virksomheder, med videre (Kamper-Jorgensen 2010: 44). Disse
tre omrader indenfor sundhedsfeltet omskrives i denne redegorelse til, de instanser hvorimel-
lem der opstar magtkampe i feltet. Staten og det offentlige med dennes regulativer, agerer som
meta-felt, hvormed deres anbefalinger indskrives i den sociale verden med doxa-karakter. I
sundhedsfeltet har der for eksempel i de senere ar fra statens side varet fokus pa regulativer
sasom fedtafgiften og rygeforbud. Statens kampagner og programmer eksekveres ofte som in-
formations kampagner, som appellerer til den enkelte borger. Det antages, at der i samfundet
er udviklet en norm og forventning til, at individer varetager egen sundhed (Brinkman 2010:
17). Det ses at staten opfordrer til, at borgere tager ansvar for eget helbred og opretholder en
konstant selvkontrol (Jespersen & Moller 2010: 206-207). Statens udlegning af sundhed med
doxakarater, modtages af den enkelte borger og opfattes som varende den rigtige. Samfundts
doxa for sundhed setter dermed grenserne for, hvordan og hvornar man er sund (Larsen,
Cuthcin & Harsleof 2007: 176). Sadanne greenser udspilles blandt andet som Body Mass Index,
fastsatte veaerdier for kolesterol sammensatning, blodtryk eller blodsukker. Det paradoksale
i disse veerdier er, at det er muligt at veere fed med et for hgjt Body Mass Index uden at vaere
syg (Jespersen & Mpgller 2010: 211). Tidligere opererede man med modsatningsparret rask-syg,
hvor det i dag erstattes med sund-usund (Brinkmann 2010: 16). I fastsattelsen af sadanne
vardier er det teenkeligt, at flere grupper ikke oplever gener ved eksempelvis overvaegt, men
alligevel stemples som usunde af samfundet. Dette ses blandt andet i udviklingen af, at der er
langt flere usunde end syge mennesker i samfundet (Brinkmann 2010: 16). Det er dermed rel-
evant at fokusere pa, hvem der satter normen for, hvad der er rigtigt og forkert eller sundt og
usundt, herunder hvordan det kan lade sig gore (Larsen 2010: 54).

I spendingsfeltet mellem staten med dennes anbefalinger og det private marked med alter-
native sundhedsforestillinger, ses en tendens til, at borgere afprover nye trends og alterna-
tiver til statens normer. I Danmark oplever vi flere sundhedstrends, som stammer fra andre
lande, sasom Crossfit fra Californien (Crossfit Copenhagen 2016). Diverse tabloid magasin-
er praesenterer jevnligt nye trends og tendenser, ”Anne Larsen skyllede kgdet. Ninka Bernadette
Mauritson gav komelk og kgbepizzaer skylden for sin families ddrligdomme. Tor Ngrretranders ville



ikke rgre kartofler. Thomas Rode tror pd paleokost, og Chris MacDonald forteeller os, at vi bliver kloge
af at spise bldbeer og broccoli” (Halmg Terkelsen 2014). Neermere underspgelser af sundheds-
feltet i Danmark vidner om, at feltet er i konstant udvikling, hvor det der var sundt i gar kan
vare usundt i morgen. Udover disse grupper af mennesker, som formar at opretholde en an-
befalelsesvaerdig sundhedstilstand, daekker sundhedsfeltet ogsa over grupper af mennesker
som oplever en forringet sundhedstilstand. Sundhedsstyrelsen belyser danskernes levevilkar
i rapporten “Danskernes Sundhed - Den Nationale Sundhedsprofil 2013” fra 2014, som viser,
at der er social ulighed i sundhed (Sundhedsstyrelsen 2014). Det formodes derfor, at der i feltet
er et relativt speendingsfelt mellem ”de sunde” og ”de usunde”. Det ses, at livet med kronisk
sygdom i et sociologisk perspektiv generelt betragtes som en afvigelse fra det normale (Wind
& Vedsted 2008: 8). Borgere med en kronisk sygdom er derfor i den paradoksale situation, hvor
de ma navigere i en anerkendelse af at vare syge kan resultere i, at de ikke opfattes som et
almindeligt menneske. Pa den anden side kan en anerkendelse af, at vaere et almindeligt men-
neske indebzre en neglektion af den kroniske sygdom og dennes konsekvens for hverdag-
slivet (Ibid.:10). Historisk set er de syge i samfundet gaet fra at have synlige handicaps, sasom
en mistet finger i en arbejdsulykke, til at vaere usynlige sasom et forhgjet kolesterol (Larsen,
Cutchin & Harslef 2013:165). Det forhold, at sygdom kan vaere vanskelig at forholde sig til, ud-
fordres yderligere fra den made hvorpa almindelige mennesker accepterer og forstar en diag-
nose. Det er vaesentligt at inddrage den made, hvorpa den diagnosticerede oplever sin sygdom,
i forhold til om vedkommende mener at kunne ggore noget ved den. Den position mennesker
indtager i det sociale rum afgores af vedkommendes dispositioner, nermere bestemt ens hab-
itus (Bourdieu 1994: 33). Den made civile borgere teenker om sundhed og sundhedsrisici, kan
betragtes gennem begrebet “lay epidemiology” (Allmark & Tod 2006: 5). I livet med en diag-
nose gor det sig geldende for nogen, at de identificerer sig med den diagnosticerede sygdom
(Jespersen & Mgller 2010: 206). Sygdomsdiagnosen kan begrundes med, at det er guds mening,
eller funderes i andre kulturelle og religigse forestillinger. Individets oplevelse og forstaelse
af diagnosen er derfor essentielt i maden, hvorpa dennes liv sandsynligvis @ndres eller opre-
tholdes. Udviklingen i diagnoserne fra ydre fysiske handicaps til indre forhold, sasom forhe-
jet blodsukker, resulterer blandt andet i en forestilling om, at den enkelte kan andre disse
nye forhold. Det antages derfor, at udviklingen inden for feltet har resulteret i, at den enkelte
borger underlagges et storre ansvar for egen sundhed, mens flere og flere diagnosticeres.

3.1.2

Vores samfund byggede tidligere i hojere grad pa religipse overbevisninger sasom Guds
ord eksempelvis i form af de 10 bud. Udviklingen har fort til, at tilvaerelsen skal males i, hvor
sundt mennesker lever, bade fysisk og psykosocialt (Brinkmann 2010: 15). Sundhedsfeltet an-
tages derfor at rekke ind i flere af de felter, som i en eller anden grad seger at veere radgivende
i maden, hvorpa individer lever deres liv. Sundhedsfeltet reekker som naevnt ind i medicinal-



feltet, hvor udviklingen har resulteret i tilfpjelse af sundhed til navne og titler. Sundhedsfeltet
ses desuden at reekke pa tveers af andre statslige felter, sasom ministerier og institutioner.
Det antages at sundhedsfeltet spiller en rolle i langt de fleste felter i vores samfund, i alt fra
vedtagelse af pkonomiske budgetter til valg af daginstitution til vores born, valg af segtefelle,
venner og bekendte. Det ses at sundhedsfeltets udvikling har resulteret i, at den raekker ind i
flere og flere andre felter, hvilket kraever en storre feltanalyse.

3.1.3

En beskrivelse af feltet kan bidrage med et indblik i de magtkampe, der matte veare og
ligge til grund for, det der betragtes som veardifuldt i nerveerende felt. Historisk set spillede
religion en storre rolle i, hvordan individer levede deres hverdag, hvor positioner i sundheds-
feltet nu i en eller anden grad keemper om at indtage den rolle. I feltet forgar der sa at sige
kampe mellem, hvilke faggrupper der deltager i sundhedsfeltet, og dermed bidrager med nye
faglige synsvinkler (Kamper-Jorgensen & Bruun Jensen 2010: 34). [ kampen om at give rad til at
leve sundt kaemper videnskabsfolk, psykologer, psykoanalytiker, leeger, sexolog, life-coaches,
kropsterapeuter, healere, naturterapeuter og instruktgrer om at veere de nye ”praester” (Lars-
en, Cutchin & Harslef 2013:168). I udviklingen indenfor feltet ses desuden en aendring i maden,
hvorpa mad, drikke og fysisk aktivitet omtales. Her ses at omtalen af kost og mad @ndres til
nutrition og erneering. Mens traditionelle aktiviteter, sasom cykling, aendres fra en definition
som transportmiddel, til en beskrivelse som varende fysisk aktivitet eller motion (Ibid.:169).
Sundhedsfeltet kan have resulteret i en sendret forestilling om, hvad der er vi gor i vores hver-
dag, og hvorfor vi gor det. Denne sndring forventes at haeenge sammen med den omtalte in-
dvindende samfunds doxa om sundhed.

I en forstaelse af sundhedsfeltet inddrages et treningsperspektiv, siden det er fokus i un-
derspgelsen. Dansk Idraetsforbund (DIF) prasenterede i 2014 en undersggelse af danskernes
idraetsvaner i ar 2013, hvor 68 procent af alle danskere over 15 ar gik til en idreetsaktivitet
minimum en gang om ugen. DIF beskriver Danmark som et idraetsforbillede i EU pa baggrund
af en underspgelse gennemfprt af EU Kommissionen (Dansk Idraetsforbund 2014). Forbun-
det beskriver, at der er en stor stigning i medlemstallet ved motions- og udholdenhedsidraet
(Dansk Idraetsforbund 2014). Ifplge DIF er det serligt den sundhedsfremmende idraet, som ef-
tersporges (Dansk Idretsforbund 2016). Der er i feltet forskellige treningsformer, som oplever
en markant medlemsstigning. Disse dominerende traeningsformer presenteres som; cykling,
triatlon, atletiklgb, vaegtlpftning, crossfit, foreningsfitness og svemning. Undersogelsen fra
2014 viser, at medlemstallet for handbold og fodbold er nedadgaende, mens nye trends vinder
frem sdsom crossfit og fitness (Dansk Idretsforbund 2014). Danmark har tidligere beskrevet
sig selv som en handbold nation, hvorfor det er interessant at nye individuelle treningsformer
dominerer sundhedsfeltet. Det forventes at haeenge sammen med samfundets tendens til, at



teenke sundhed som individers eget ansvar (Jespersen & Mgller 2010: 206-207). Den danske
moderne forbruger beskrives af Dansk Erhverv, som en der ”signalerer sundhed, overskud og
kontrol. De iscenescetter sig selv, og der ses en voldsom veekst i den del af gkonomien, der handler om
velvere, fitness og sundhed” (Dansk Erhverv 2016). Samfunds doxa om hvad der er rigtig og fork-
ert sundhed, ses desuden i Erhvervslivet, hvor virksomheder flere og flere steder indforer ryge-
forbud som en hastigt @ndret holdning til rygning. Trods dette omfattende fokus pa sundhed
er der imidlertid, en tilsvarende stigning i antallet af usunde danskere (Dansk Erhverv 2016).
Det forventes derfor, at der i samfundet er et relativt skaelv mellem de danskere der defineres
som sunde og usunde. I sundhedsfeltet antages det, at danskere forsgger at positionere sig selv
ud fra nogle valg om, at leve sundt. Det kan derfor teenkes at vaere motiveret af samfunds doxa,
alternative sundhedsidealer, eller som resultat af en livsstilsrelateret diagnose.

Iunderspgelsen af, hvor mange danskere i alderen fra 16 ar til 75 ar der dyrker moderat til fysisk
hard trening i fritiden, ses 39,0 % med en lang videregaende uddannelse, mens kun 12,1 % med
en grundskole og 25,7 % med en kort uddannelse (Sundhedsstyrelsen 2014: 84). Forskellen ses
desuden i danskeres gnske om at veare fysisk aktiv, hvor 85 % med en lang uddannelse gerne
ville bevaege sig mere, hvilket kun er gaeldende for hhv. 49,3 % med en grundskole og 69,7 %
med kort videregaende uddannelse (Ibid.: 88). Sammenhangen mellem uddannelseslengde
og fysisk aktivitet kan afspejle positioner i sundhedsfeltet. I sundhedsfeltet med perspektiv
pa trening ses der, at positioner med en hej kulturel kapital i form af uddannelse valger at
traene eller pnsker at trene. Der ses desuden, at positioner med et lavt uddannelses niveau
ikke trener eller gnsker at treene i samme grad. Det ses at desto lavere positioner, desto oftere
diagnosticeres der med livsstilsrelaterede sygdomme (Sundhedsstyrelsen 2015). Det paradok-
sale ved disse lave positioner i sundhedsfeltet er, at de diagnosticerede borgere henvises til at
treene en af de dominerende treningsformer, naermere bestemt fitness. I en undersogelse af
de to teenkte grupper som en del af sundhedsfeltet er et blik pa, hvorvidt de diagnosticerede
borgere med en sandsynlig lav position i sundhedsfeltet ®ndrer deres forestillinger om sig selv
og sundhed i kplevandet pa deres diagnosticering.

Det antages, at de dominerende positioner i sundhedsfeltet vaelger, at dyrke dominerende
treningsformer som en ubevidst strategi for at opretholde deres position i feltet. I en un-
derspgelse af sundhedsfeltet og de dominerende treeningsformer forventes de dominerende
treeningsformers praktiske forhold at kunne give et indblik i, hvilke positioner der domin-
er feltet. De dominerende positioner at vaere danskere som dyrker en eller anden form for
solosport i centre og foreninger, sasom maratonforeninger, crossfit klubber, svemmeklubber
m.m.. Disse danskere antages at vare optaget af deres sundhed i en sadan grad, at de trods
arbejde, familieliv og andet, prioriterer treening flere gange om ugen. Her teenkes pa, at flere
treeningsformer og hold afvikles pa specifikke tidspunkter, hvilket appellerer til forskellige
hverdagsformer. Det ses at eksempelvis crossfithold afvikles i eftermiddagstidsrummet fra
kl.14:00-19:00, hvor flere danskere arbejder (Crossfit Copenhagen 2016). Sadanne forhold kan



afspejle, om medlemmerne har mulighed for at arbejde fleksibelt med mulighed for at prior-
itere treening i deres hverdag. Traeningsformen stiller desuden krav til medlemmernes tid, og
pkonomiske krav til medlemmerne om at anskaffe sig treeningstegj samt traeningssko i form af
serlige crossfitsko og vaegtlpftningssko. Fitness som dominerende treningsform stiller tils-
varende krav til medlemmers pkonomi, dog med forskellige pkonomiske alternativer. Med-
lemmerne i fitnesscentret palaegges at anskaffe sig treningssko, men paklaedningen er mere
eller mindre fri. Valget om at traene sadanne treeningsformer kan indikere, at de dominerende
positioner har pkonomisk overskud til at investere i deres traening. De dominerende position-
er forventes ligeledes at have relativt lange uddannelser, siden der ifplge Sundhedsstyrelsen
er flere hgjt uddannede danskere, der er fysisk aktive i forhold til danskere uden uddannelse
(Sundhedsstyrelsen 2014: 94). Den dominerende gruppe antages at have fokus pa at treene den
ydre del af kroppen. Dette fokus inddeles i to retninger, hvor det tenkes, at de grupper der
vaelger at dyrke eksempelvis 1¢b og cykler tilstraeber en anden krop, end de grupper der valger
at dyrke crossfit, vaegtloftning og TRX. I grupperne er det kroppens fremtoning og udseende
der er pa spil, og som kan signaleres til andre. Den fgrste gruppe teenkes at tilstraebe en slank
krop og med synlige muskler. Den anden gruppe forestilles at arbejde med en staerk krop med
markeret store muskler. De dominerende positioner beskrives som besiddende en relativ hoj
sammensatning af kapitaler med seerlig hpj sundhedskapital.

I sundhedsfeltet er der udover de dominerende traeningsformer, andre treeningsformer som
vaelges af andre positioner i feltet. De dominerende traenings har som beskrevet fokus pa
den ydre krop, hvor treeningsformer sasom yoga og meditation, har fokus pa den indre krop
gennem vejrtraekning, udstrakning og styrke. Elementer som disse kan vare vanskeligere at
fremstille og synliggere for andre, hvilket muligvis kan vare arsag til, at den dominerende
gruppe ikke valger denne treeningsform. Fokus forventes derfor at vare saledes, at de grupper
der veelger at treene pa denne made har andre idealer end den dominerende gruppe. Historisk
set, har der i sundhedsfeltet varet en fokus pa, at veere sammen i et faellesskab og more sig
i fritiden ved eksempelvis at dyrke holdsport sasom foldbold og handbold (Dansk Idraetsfor-
bund 2014). Aktiviteter som disse forestilles at have fokus pa fallesskab og samarbejde, hvor
kroppen forventes at veere et middel til at vinde en kamp. Udviklingen i sundhedsfeltet teenkes
at have resulteret i en langt storre kropsfiksering, hvor det at traene ens krop for de dominer-
ende positioner, skal resultere i et synligt resultat.



I en flerdimensional konstruktion af det sociale rum er det muligt at illustrere, det magtfor-
hold der er mellem forskellige kapitalformer. Herigennem kan analysen af de sociale klasser
opdeles og dermed nuanceres. Sundhedsfeltet skitseres i forhold til treningsformer, gennem
to dimensioner, som hhv. hgj/ lav kapitalsammensatning samt hgjre/venstre som kulturel
kapital og pkonomisk kapital (Larsen 2009: 44). Denne optegnelse praesenteres som:

Hej kapitalsammensztning

A

Laeger, jurister, gkonomer.
Svemning, atletiklgb,
triatlon, cykling,
reformer,

Erhvervsleder,
selvstaendige, ivaerksaettere.

) ) Crossfit, Fitness,
Journalister, politikkere, boksning, TRX

kommunale ledere. vaegtlgftning.

Kulturel @konomisk
kapital kapital
Yoga, meditation.

N
v

Folkeskolelaerere
kontorarbejdere,
jordmgdre.

Handbold,
fodbold, tennis.

Paedagogmedhj®lpere, . .
Temre, elektrikere, jord-

social- og .
sundhedsassisteénter og beton arbejdere.
Serviceassistenter,
Stavgang, k}seassistenter,
zumba, step. salgsassistenter.

L

Lav kapitalsammensztning

3.1.4

Denne objektkonstruktion danner fundament for udarbejdelse af arbejdsantagelser
samt et fokus for observationer, og hvem der undersgges (Larsen 2009: 40). Pierre Bourdieu
redegorer for, at indsamling af empiri som dataproduktion haenger teet sammen med den te-
oretiske konstruktion af forskningsomradet (Bourdieu & Wacquant 1996: 39). I arbejdet med
Pierre Bourdieu og forstaelse for hans begreber forventes det, at de to malgrupper har distink-
tive forskelle i form af alder, social position samt en livsstilsrelateret diagnose. Interessen
for problemstillingen bunder i en forventning om, at en sociale position er af betydning for



ens forestilling om sundhed. Sundhedsforestillinger antages desuden at bunde i, at forskel-
lige aldersgrupper har forskellige praeferencer for, hvordan kroppen skal se ud og traenes. Det
forventes derfor, at diagnose, position og alder, er af betydning for, hvordan man investerer i
ens sundhed, og hvordan man derfor anvender ens krop i det sociale rum. Dermed forventes
det, at de to subfelter er en del af den nordiske sundhedsdiskurs og det danske samfunds norm.
Borgere vil altid i en eller anden grad se sig selviforhold til det normalitetsbegreb, der er skabt
pa omradet, uanset om det er ved et distinktivt traek eller accept af normalen (Ibid.: 64). Det
leder til en undren over, hvordan individerne forholder sig til deres krop og sundhed i praksis.
I forlaengelse heraf prasenteres specialets arbejdsantagelser i det fplgende.

I de to traeningsfaciliteter, er der retningsmassige og strukturelle forskelligheder,
som beskrives i det fplgende.

Borgere som trener i Forebyggelsescenter | Medlemmer som trzener i Fitness World

Vanlese

Nordre Fasanvej

Borgerne er henvist til et treningsforleb af
egen lege pd baggrund af en diagnosticeret
livsstilssygdom. Tidsbegranset
treeningsforleb pd tolv uger med et fast
treeningsinterval pd halvanden time to gange
om ugen. Ingen udgifter for borgeren.
Borgerne tenkes, at vare @ldre med en
livsstilsrelateret diagnose samt en relativ lav
okonomisk kapital og relativt lav kulturel
kapital.

Treening foregér altid som holdundervisning
med to motionsvejledere, uden mulighed for
at trene alene. Traningen udfoldes som
tredive minutter pd motionscykler, derefter
femogfyrre minutter siddende i
styrketreeningsmaskiner suppleret af femten
minutters funktionel traening.

Selvmotiveret medlemskab ved treningscentret.
Ubegraenset tidsramme med fri mulighed for at
trene mellem k1.6:00 til k1.22:00 alle ugens
dage. Egen  betaling med forskellige
medlemsmuligheder.

De undersggte medlemmer tenkes, at vare
relativt unge med en relativ hej kulturel kapital
med en tilsvarende hgj skonomisk kapital.
Treening foregér individuelt, med mulighed for at
tilkebe et treningsprogram eller tilmelde sig et
treeningshold. Mulighed for at tilkebe en samtale
hos en personligtreener med fokus pa at tale om
sundhed, mal og ensker for ens trening.
Traeningscentret udbyder konditionstraning,
styrketreening, holdtrening, mobilitetstraening,
samt funktioneltreening

Fitness World er en kommerciel fitnesskade som siden 2015 har udbudt fitnessfac-
iliteter rundt om i hele Danmark (Fitness World 2016). Medlemmernes valg om at trene for-
ventes, at vaere en indikator pa den sociale position gruppen antages at indtage i det sociale
rum. Medlemmerne formodes at have et salutogenetisk fokus pa deres krop, med ¢gnske om at
vaere sunde. Gruppen forventes at indtage en dominerende position i det sociale rum, hvor de



bidrager til opretholdelse af en sundhedsnorm om, at man skal treene sin krop. Det er teenke-
ligt, at de anbefalinger som dikteres af staten, ikke harmonerer med det kropsideal medlem-
merne matte have om deres egen krop. Det forventes, at gruppen i form af deres dominerende
position i sundhedsfeltet er mere eller mindre ekstreme i deres valg af traening. Denne eks-
tremitet udtrykkes sandsynligvis gennem, hvor meget og ofte de traener, naermere bestemt
hvor meget tid de bruger pa at trene. Det forventes, at medlemmerne investerer en relativ
pkonomiskdel i deres traening. Informanterne antages at have eksplicitte sundhedsidealer for
deres krop samt begrundelse for hvorfor de traener, hvad de trener og hvor meget de trener.
Det teenkes at informanterne har en forstaelse af, at sundhed er en stark og synlig muskulgs
krop.

Treeningsfaciliteterne i Forebyggelsescenter Vanlgse er en del af forebyggelsesenhe-
den, placeret i Sundhedshuset Vanlgse. Centret er en del af Sundheds- og Omsorgsforvaltnin-
geniKgbenhavns Kommune (Forebyggelsescentrene 2015). Forebyggelsescentret fungerer som
et forebyggende og rehabiliterende tilbud til borgere med livsstilssygdomme eller forhojede
livsstilsrelaterede vardier. Centret tilbyder et tolv ugers forlgb bestaende af kost- og motion-
sundervisning. Forlpbet fungerer saledes, at borgerne skal treene i centrets treeningslokaler to
gange om ugen i halvanden timen. Borgerne i disse forlgb har alle have en livsstilsrelateret di-
agnose sasom, type to diabetes, hjerte-kar-sygdomme, kronisk obstruktiv lungesygdom eller
forhojet blodtryk, forhgjet blodsukker, forhojet kolesterol. Informanterne forventes ud fra
deres sociale position, at teenke om deres krop, som vaerende et arbejdsredskab der sandsyn-
ligvis er blevet slidt efter flere ars hardt fysisk arbejde. Det teenkes at informanterne ikke har
erfaring med at traene i fitnesscenter, fordi de har haft hardere fysisk arbejde. Informanternes
diagnose har skabt en forstaelse af sundhed som fravar af sygdom, med en vis form for fok-
us pa det syge, som et patogenetisk fokus. Informanterne forventes at identificere sig med
deres diagnose og som diagnosticeret borger forventes de at opleve en vis umyndiggerelse,
hvor laegen radgiver og satter dagsordnen (Jespersen & Mpller 2010: 206-207). Borgerne er
henvist til forebyggelsescentret af en laegen, hvorfor det forventes, at de ikke selv er motiveret
for traening og derfor fralaegger sig ansvaret for forlpbets succes. Borgerne forventes at leegge
afstand til dele af sundhedsnormen, grundet denne i en eller anden grad er uden for, hvad de

vurderer er muligt fra deres position i det sociale rum.

3.1.5

I et gpnske om at forsta sociale feenomener, sociale universer og felter er det, ifplge
Pierre Bourdieu npdvendigt at gore det dobbelte refleksive brud for, at opna gyldig viden. Det
forste brud er med de praekonstruktioner der dominerer i underspgelsesfeltet med fokus pa at
undga, at det er agenternes konstruktioner der styrer objektkonstruktionen. Det andet brud er



med undersggerens engagement i underspgelsesfeltet, herunder egne forestillinger om un-
derspgelsesgenstanden (Hammerslev & Hansen 2009: 16). Dette dobbelte brud med de almin-
delige forestillinger, er ifplge Bourdieu, npdvendig for en konstruktion af analysegenstanden
(Bourdieu & Wacquant 1996: 217).

Min position i feltet defineres bade som sundhedsprofessionel og ligeledes som borger i et
samfund med dominerende sundheds- og sygdomsdiskurser. I arbejdet med naervaerende
forskningsobjekt og interessefelt er det derfor relevant at praesentere min egen baggrund.
Dette skyldes at mit blik pa genskabsfeltet og konstruktionen heraf, afheenger af min viden,
og den position jeg indtager i det sociale rum som underspger. Mit perspektiv pa det sociale
rum indenfor sundhedsfeltet, funderes i min professionsbachelor i ernsering og sundhed. I
det folgende prasenteres de konstruktioner og forstaelser jeg har af sundhedsfeltet. Denne
prasentation bunder i en viden om, at jeg som underspger ogsa er en del af den sociale verden
og selv er praeget af for-forstaelser og praekonstruktioner (Hammerslev & Hansen 2009: 16).
Ifplge Bourdieu er den npdvendige refleksivitet en kontinuerlig afklaring af de studerede indi-
viders og egne forstaelseskategorier. Forstaelseskategorierne er af betydning for individernes
og egen praktik, samt relationen mellem undersggeren og individerne (Ibid.:16). I et forseg
pa at bryde med egne prakonstruktioner og deltagelse i sundhedsfeltet foretages et perspek-
tivskifte fra ”vi” til ”de”. Dette foretages ved at lave research som et gen-kig pa feltet som
studerende (Larsen 2009: 57).

Jeg har en interesse for, hvordan sundhed og sygdom influerer pa hverdagen og livet for for-
skellige sociale grupper i samfundet. Gennem min beskaftigelse med hhv. syge og raske, har
jeg en forud indtagelse om, at der er forskellige sundhedslogikker forbundet med livet som
hhv. syg eller rask. Det vil sige differentierede sundhedslogikker om, hvordan kroppen skal
trenes og se ud. Den made individer agerer i deres sundhedspraksis, forventes at veere rela-
tionel med ens alder og lpbebane. I arbejdet med sundhed har jeg erfaret, at nogle individer gor
en dyd ud af at fremstille deres krop pa en sarlig made. Derfor antager jeg, at den ene gruppe
malrettet modellerer deres fysisk krop efter idealer, som de finder tilstraebelsesveerdige. Jeg
har en praekonstruktion om, at disse individer som del af den dominerende sociale position
trener malrettet mod synlige ydre idealer. Disse idealer forestilles at veere eksempelvis store
muskulpse overarme, faste muskulgse baller, en flad mave, med videre. Den anden gruppe
forventes som den dominerende position at tilstraebe en krop med et begraenset antal diag-
noser. Dette kan eksempelvis ses i et forspg pa at ga ture i habet om, at senke ens blodsukker
og minimere risikoen for type1 diabetes. De to taenkte sociale grupper forventes at tage stilling
til deres krop gennem fysisk treening, som resultat af statens doxa om, at man skal bevage sig
for at veere sund. Dette funderes i en praekonstruktion om sundhedsfeltet, hvor alle danskere
i en eller anden grad tager stilling til deres fysiske krop som sundhedskrop. Denne antagelse
underbygges af Kristian Larsen og Kim Esmark, der redegor for at danskerne i hgjere grad in-
vesterer i egen krop (Larsen & Esmark 2013). Nar undersggeren har kendskab til feltet eller



dele heraf, anbefales en ikke-deltagende, objektiverende og relationel observation (Larsen
2009: 40).

3.1.6

I feltet observeres to forskellige positioner defineret som: En relativt hgj position
forstdet som den dominerende gruppe indenfor traening, og en relativt lav position forstaet som
den underlagte gruppe med en diagnose. De diagnosticerede borgere betragtes som en lav po-
sition i sundhedsfeltet grundet deres livsstilssygdom. De dominerende medlemmer betragtes
som en hej position i sundhedsfeltet grundet deres aktive valg om at prioriterer treening hojt.
Dispositionerne i feltet observeres i relation til habitus og hermed med et fokus pa, hvordan
praksis er kropslig indlejret (Bourdieu 1994: 24). I feltet observeres de diagnosticerede og raske
kroppe i bevaegelsen, herunder kropsdele, pakleedning, holdning og kropssammensatning.

3.1.7

Dialogen med begge institutioner er sket gennem egen kontakt til stederne. Kom-
munikationen med Forebyggelsescenter Vanlgse er vedligeholdt i forleengelse af praksisperi-
ode i efteraret 2015. Kontakt til Fitness World er skabt gennem fysisk kontakt, og dialog om
mulighederne for observation og interview af medlemmer der melder sig frivilligt.

3.1.8

Observationerne eksekveres som et blik pa den sociale fysisk og de objektive struk-
turer. Dette fokus pa den sociale fysik, gor det muligt at beskrive og observere uafhangigt
af individers forestillinger om denne objektive struktur (Bourdieu & Wacquant 1996: 20-21).
Observationerne udfgres i den kontekst, hvor de to grupper af borgere traener deres fysiske
krop. Observationerne gennemfgres som to ikke-deltagende observationer, begrundet med
udfordringen i et relativt kendskab til feltet (Larsen 2009: 41). Specialets observationer har
fokus pa mikroprocesser der betegnes som kroppe, der bevaeger sig i fysiske sammenhange,
hvilket relateres til makrosammenhaeng forstdet som sundhedsfeltet (Ibid.: 38). Der er derfor
fokus pa at relatere individer til en helhed, for derved at rette opmarksomhed mod skjulte ob-
jektive og indlejrede subjektive strukturer (Hammerslev & Hansen 2009: 18). Observationerne
funderes dermed i det relationelle perspektiv med fokus pa at relatere det sete til det ikke-sete
(Larsen 2009: 51).

Observationen i Fitness World gennemfgres over to timers tilstedevaerelse en onsdag efter-
middag, mellem kI. 15:30-17:30. Dette er valgt pa baggrund af personalets redegorelse af, at de
fleste medlemmer har tid og mulighed for at traene i dette tidsrum. Observationer i dette tids-



rum betragtes derfor som et relativt indblik i, hvilke medlemmer der traener i centret, hvordan
medlemmerne traener og omgas hinanden. Observation i Forebyggelsescentret gennemfores
over to treeningshold pa en mandag i tidsintervallet kl. 10:30-12:00 samt en tirsdag kl. 8:00-
9:30. Observationer i dette tidsrum betragtes som et relativt indblik i, hvordan diagnosticerede

borgere traener pa treningsholdene.

Det sociale rum, defineres ifplge Bourdieu som et rum af forskelle, hvor klasser ek-
sisterer i en slags mulig tilstand, som noget der ma skabes (Bourdieu 1994: 29). Agenters po-
sition i rummet defineres i kraft af deres relation til hinanden, og den type relation de indgar
i (Ibid.: 21). I observationerne er der derfor fokus pa, hvordan agenterne gor sundhedspraksis
som traening i det sociale rum, fra den position de indtager. Denne teoretiske antagelse spges
omsat til noget, der kan observeres og ses i praksis. Hvorfor kommende er en operationaliser-
ing af, hvad der er blik pa under observationerne (Larsen 2009: 59).

De pa forhand udformede forskningsspergsmal er dikterende for, hvad der stilles skarpt pa
og noteres i feltoptegnelserne (Ibid.: 58). Arbejdsantagelserne prasenteret i punkt 4. danner
fokus for observationernes undersggelse af, hvad der egentlig sker (Ibid.: 42). Observationerne
soges teoretisk struktureret, med viden om, at det er en vanskelig proces at skaerpe et fok-
us. Observationerne udferes fra et princip om, at der forst og fremmest registreres kroppe og
deres bevagelser kronologisk, med redeggrelse for, hvilke fysiske omgivelser de gores i. Ob-
servationerne defineres som begivenhedsobservationer, med blik for specifikke sekvenser af
handling og handlingsforlgb (Ibid.: 59-60). Dette er valgt, siden de underspgte kroppe udever
specifik fysisk traening i et specifikt tidsrum. De fysiske omgivelser observeres forud, for reg-
istrering af kroppe i bevagelse. Dette valg bunder i en forestilling om, at der gennem en ob-
jektiv beskrivelse af de fysiske omgivelser skabes mulighed for at bryde med selvfplgeligheder.

I forlaengelse heraf beskrives observationernes fokus i de fplgende to niveauer,

De fysiske omgivelser

Kroppe som traener og er i bevaegelse

Det forste fokus har blik pa de objektive fysiske omgivelser, efterfulgt af et blik pa fy-
siske sundhedsrelateret elementer. Denne objektivering pnskes som en redegorelse for, det der
ikonteksten synes som selvfplgeligt og forventeligt. Det objektive blik pa de fysiske omgivelser
er et pnske om, at udvide analysen med en bevidsthed om forudindtagede viden og fordomme
der kan tilskrives det lokale og lokalisérbare perspektiv i rummet. Det funderes i Bourdieus
begreb deltagerobjektivering, som kraever, at man bryder med de dybe ubevidste fplelser og



interesse for undersogelsesgenstanden (Bourdieu & Wacqaunt 1996: 235). Der spges derfor en
nogtern registrering af alt, hvad der er i treeningscentrene, med alt hvad det indebaerer fra gulv
til loft. Blikket skaerpes derefter yderligere til at registrere, hvilke sundhedsrelaterede arte-
fakter der matte vare tilstede. Der spges desuden et objektivt blik pa sanserelaterede emner
sasom lyd, lys og duft, hvilket tilfgjes i et pnske om, at objektivere stemningen og atmos-
feeren i konteksten. Dette afspejles i et blik pa ”indretning, etager, gulviegning, lys, vinduer, mv.”
”treeningsmaskiner — nye, gamle, udvalg, placering”, ”treeningsudstyr, hdndvagte, mdtter, elastikker,
mv.” | ”hvilke lyde er der, musik, stgj, rdb, larm, latter, mv.”, ”indretning i forhold til farver, plakater,

dufte, mv.”, ”indgang, reception, butik, mv.”.

Det andet fokus har blik pa kroppe i bevagelse, herunder hvor i de fysiske omgivelser
de bevaeger sig. Dette fokus pa bevagelse i form af treening, funderes i forholdet mellem kro-
ppe/adferd (Larsen 2009: 60). Her taenkes pa maden deres krop geres pa, nermere bestemt
hvordan investeres der i den fysiske krop. Med dette menes et blik pa, hvordan individer veaelg-
er at treene som en investering i deres sundhedskapital (Larsen, Cutchin & Harslgf 2007: 169).
[ observation af de to teenkte sociale grupper, perspektiveres der til forestillingen om, at inves-
teringer i sundhed er motiveret af et gpnske om at forbedre eller fastholde den sociale position
(Ibid.). Blikket fra sundhedskapitalen er i den sammenhang rettet mod relationen til de nye
sundhedsrisici og halvdelen af informanternes diagnoser. Hermed menes, at investeringer i
ens sundhedskapital desuden kan betragtes som en strategi mod en reduktion af sygelighed.
Den made de observerede bevager sig pa, betragtes i en eller anden grad, som udtryk for den
sociale position de indtager og deres dybereliggende egenskaber. Ifplge Bourdieu kan et fokus
pa de dybereliggende egenskaber, skabe mulighed for at samle og skelne mellem agenter der
ligner eller adskiller sig fra hinanden sa meget som muligt (Bourdieu 1994: 26). Det tenkes, at
der pa kroppen kan observeres relevante forskelle i forstaelsen af de forskellige sociale posi-
tioner. Derudover skarpes fokus pa, hvilken kontakt de observerede kroppe har med hinanden.
Siden Bourdieu redegor for, at individer forspger at placere sig teet pa andre med samme ka-
pitalsammensatning som dem selv (Bourdieu 1994: 21). Dette kan overordnet beskrives som
et blik pa den kampindsats, der er pa spil i den sociale kamp i sundhedsfeltet (Bourdieu 1994:
89). Nermere bestemt, hvilken veerdi der er veerd at kempe om - Et fokus pa hvad er der pa
spil, i forhold til den made kroppene bevager sig pa. Der observeres blandt andet pa folgende,

”hvilke kroppe treener hvor?” | ”hvilke aktiviteter laves hvor?”, ”hvordan trenes der?”, ”hvor meget
kontakt er der mellem individer?”, ”hvordan er kroppen kledt?”, ”hvordan ser den bevegelige krop
ud?”, ”hvordan strukturers treeningen?”.

Observationsguiden medbringes i felten sdledes at der noteres i stikordsform, mens der obser-
veres (Larsen 2009: 60). Herefter omskrives de nedfaldede observationer til en sammenhan-
gende tekst, hvorefter der rettes fokus pa menstre og struktur i det observerede.



I forleengelse af observationerne dannes der beleg for udarbejdelse af fokusomrader i inter-
viewguiden. Der rettes blik mod de observerede individer, hvormed det iagttages, hvem der
kunne veare relevante at interviewe. Dette praesenteres i punkt 8.a under udvelgelse af in-
formanter. Hermed er det muligt, at stille vasentlige spprgsmal til dem der er relevante at
undersgge som besvarelse af nerverende problemformulering.

3.1.8.1

Det individuelle interview gennemfores efter udarbejdelse af observationerne samt
transskriptionen heraf. Iarbejdet med interview er det vaesentlig at gore sig klar pa, hvad in-
terviewene skal synligggre. Hertil er det relevant, at afklare om interviewet skal bidrage med
ny viden, eller illustrere det der allerede vides (Hansen 2009: 65). Hvor dette speciale spger, at
bidrage med et nyt perspektiv pa allerede kendt viden. Interviewene udfgres som et samspil
mellem en serlig interesse for den interviewede unikke historie samt en teoretisk forstaelse
for, hvordan denne skal analyseres. Der ligger en storre forberedelse med arbejdet i at vide,
hvad der er relevant at sperge ind til i forhold til teorien. Der er derfor fokus pa, at empirien
ikke overstyres af teorien eller af de empiriske prekonstruktioner (Ibid.: 67-68).

Interviewet er en underspgelse af, det punkt, forstaet som den objektive position, informan-
terne indtager i det sociale rum. Dette punkt, forstaet som et synspunkt, ses som et udtryk for
det perspektiv informanterne har pa det sociale rum, herunder forestillingerne om sundhed.
Pierre Bourdieu beskriver, hvordan ”verden omfatter og omsluger mig som et lille punkt. Men gen-
nem min tanke opfatter jeg verden” (Bourdieu 1994: 30). Her er fokus dermed pa den position,
informanterne indtager i det sociale rum herunder deres perspektiv pa det sociale rum. Inter-
viewene soger et indblik i de tanker og forestillingerne informanterne gor sig, ud fra det syn-
spunkt de har pa det sociale rum. Informanterne betragtes som sociale agenter, der gennem
konstruktioner af handlinger skaber den sociale virkelighed. Agenternes konstruktioner er et
resultat af deres positionering og relation til andre i det sociale rum. Bourdieu beskriver, at
netop positionen i det sociale rum afggr rummets fremstilling, samt de beslutninger der enten
forandrer det eller bevarer det (Bourdieu 1994: 29). Informanternes position er det essentielle
i forstaelsen af sundhedslogikker og de forestillinger, informanterne matte gore om sig selv
og andre i det sociale rum. Det funderes i begrebet ”objektivering af anden grad”. Tilfpjelsen af
det subjektiverende perspektiv til datamaterialet gpr det muligt at inddrage individets erfar-
ingsverden samt klassifikationssystemer (Bourdieu & Wacquant 1996: 20).

Der udveelges tre informanter fra de to sociale teenkte grupper; en lavere positioneret
gruppe og en hejere positioneret gruppe indenfor sundhedsfeltet med fokus pa traening. Disse
to positioner er interessante, siden deres relativt forskellige placeringer i det sociale rum for-



ventes at avle relativt forskellig sundhedsadfaerd. Den hejere positionerede gruppe forventes
at indtage en relativt dominerende position indenfor sundhedsfeltet, hvor trening fylder en
stor del i deres hverdag. Gruppen tenkes at have relativt hgjere kulturel kapital og en relativ
hej pkonomisk kapital. Den lavere positionerede gruppe tenkes at repraesentere en position
af fysisk arbejdende individer, som eksempelvis handvarkere, serviceassistent, ufaglerte, mv.
Gruppen forestilles at have en lavere kulturel kapital end deres pkonomiske kapital, hvor den
samlede kapitalmaengde er lavere end hos den hgjere positionerede. I udvaelgelsen af inform-
anterne er deres kapitalsammensatning vasentlig i forstaelsen af, hvor de matte positionere
sig fra. Denne konstruering af de to teenkte sociale grupper, er en del af den proces, hvormed
jeg som underspger arbejder mod, at kunne satte mig i den undersogtes sted. I forstaelsen
for informanternes position, og dermed deres point i det sociale rum, er det muligt at ska-
be indblik i, hvordan rummet anskues derfra. Pierre Bourdieu beskriver, hvordan individers
vurderinger og forestillinger varierer systematisk, afhangigt af deres objektive placering i den
sociale struktur (Bourdieu & Wacquant 1996: 24). De to taenkte grupper underspges dermed i
relation til hinanden, med fokus pa deres position som hejt og lavt positioneret. De to teenkte
sociale grupper, placeres i det konstruerede sundhedsfelt med henblik pa at illustrere deres
punkt i feltet, og dermed deres synspunkt pa sundhedsfeltet:

Hej kapitalsammensztning
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Denne udvalgelse funderes i en interesse i, hvordan informanternes sociale position og dispo-
sitioner influerer den made, hvorpa de teenker om deres krop. Det antages i den forbindelse, at
informanternes lpbebane og indlejret forstaelseskategorier er afggrende for udvikling i deres
helbred ilgbet af livet. Informanterne udvalges pa baggrund af en antagelse om, at den sociale
position influeres af, om informanterne er diagnosticeret med en livsstilsrelateret diagnose.
Denne diagnose er en forskel imellem de to informant grupper, som anvendes til at synliggore,
hvordan forstaelseskategorierne formodentlig pavirkes og endres heraf. Udvalgelsen af in-
formanter med en diagnose bunder derudover i en interesse for, hvordan disse pavirkes af den
stigende patologisering i samfundet (Brinkmann 2009: 16).

Udvlgelsen af informanterne sker pa baggrund af den objektive placering, de indtager i den
sociale struktur. Hvor Bourdieu beskriver, at individers vurdering og forestillinger varierer
systematisk afhaengigt af denne placering (Bourdieu & Wacquant 1996: 24). Informanterne
betegnes som en form for erketyper i det specifikke rum. Dette valges i et hab om, at in-
formanterne har den rette ”smag” til at kunne skelne, hvad der er relevant og vedkommende
i det underspgte rum (Bourdieu 1994: 25). Der er derfor et fokus pa informanternes ”smag” i
forlengelse af deres position i det sociale rum, hvormed det er muligt at fa indsigt i, hvil-
ke opfattelseskategorier der er pa spil i det pageldende rum. Princippet om denne ”smag”,
beskriver Bourdieu som en kropsliggorelse af den made de objektive forskelle er struktureret
(Ibid.: 25). Informanterne udvelges derefter pa, om de betragter sig selv som en indskrevet
del i det pageldende rum, i form af det treeningscentre de traener i. Der rettes fokus pa om
informanterne indgdr i den meningsbaerende praksis, som oftest knyttes til de dominerende
og vaerdisettende kapitalformer i et givent felt (Bourdieu & Wacquant 1996: 84-85). Dermed
er der fokus pa sundhedskapital som den verdisattende kapitalform. Dette ses som et udtryk
for fordelingsstrukturere, og kan derfor fortaelle, hvad der er pa spil i det pageeldende rum. I
underspgelsen af sundhedskapitalen er der fokus pa, hvordan informanterne italeseetter indi-
vider, som treener anderledes og straeber mod andre idealer. Dette distinktive traek er relevant
iarbejdet med, at forsta den position som informanterne indtager i det sociale rum, og dermed
hvilke positioner de ligger afstand til. Dette distinktive traek hos informanterne gor det muligt
at teoretisere den afstand og mulige modstand, individerne matte have til sociale positioner
(Bourdieu 1994: 20).

Interviewene gennemfgres efter en semistruktureret interviewguide for, at opna ind-
blik informanternes sociale position i forhold til deres investering i sundhed. En semistruk-
tureret interviewguide udformes gennem nogle pa forhand bestemte emner og spergsmal,
som man pa forhand gerne vil sporge ind til, mens der samtidig skabes plads til uforudsigelige
perspektiver. Det semistrukturerede interview er opbygget saledes, at man har mulighed for at
forfplge disse uforudsigelige perspektiver og forteaellinger (Brinkmann & Tanggaard 2010: 38).
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Sporgsmalene til interviewguiden udarbejdes pa grundlag af projektets problemformulering
samt den teoretiske ramme. Guiden opdeles i tre overordnede underspgelsesemner samt in-
terviewsporgsmal (Se bilag 3).

Interviewguiden inddeles i fplgende kategorier:

Sociodemografiske forhold, herunder informantens lpbebane.
Sundhed og sygdom

Traening, herunder mal for treening i fremtiden

Interviewguiden er dermed opbygget saledes, at informanterne indledningsvis stilles
spergsmal til deres hidtidige liv med henblik pa at belyse deres habituelle dispositioner
(Bourdieu 1994: 24). Dette sker gennem spgrgsmal sasom, ”Hvor gammel er du?”, ”Hvor bor du?

— Har du boet der hele dit liv?”, ” Hvem bor du sammen med?”, ” Hvad beskeftiger du dig med? — Har
du altid gjort det?”, ” Ndr du har fri, hvad laver du sd ? - Fritidsaktivitet, hobbyer?”. Hermed soges et
indblik i, hvad informanterne forestiller sig som muligt i forhold til deres sundhed og trening.
De indledende sporgsmal bygger desuden pa metodens fokus pa objektivisering, hvor oven-
staende sporgsmal rummer fokus pa fordelingen af materielle ressourcer, neermere bestemt
kapitalsammensatning og tilegnelsen af verdier.

Derefter stilles informanterne spgrgsmal ud den dikotomiske struktur mellem sund-
hed og sygdom. Argumentet for at anvende bade sundhed og sygdom funderes i Svend Brink-
manns redegorelse for, at begge er dominerende diskurser i vores samfund (Brinkmann 2010:
16). Valget om at anvende begrebsmodsatninger begrundes dermed med et pnske om, at give
plads til forskellige erfaringer og oplevelser i arbejdet med traening af kroppen. Hermed soges
en bredere tankerakke, hvor informanterne har mulighed for, at tilfpje uforudsigelige pers-
pektiver til interviewet. Her laegges vagt pa, at informanterne har mulighed for at tale om det,
de finder relevant. Naermere bestemt er der fokus pa at give plads til, at de kan fortaelle deres
historie om enten sygdom eller sundhed. I en antagelse om at de to teenkte grupper har differ-
entierede forestillinger, stilles de forskellige spgorgsmal. Informanterne fra forebyggelsescen-
tret stilles spprgsmal som, ”Hvordan oplever du, at nogle ting enten har eendret siq eller forblevet det
samme, ift. dit helbred og diagnose?”, ” Hvordan vil du beskrive, at du har teenkt pd dit helbred gennem
dit liv?”, ”Hvilke tanker gor du dig om din egen sundhed?”, ”Hvad tenker du om, den trening i gor i
forebyggelsescentret?”, ”Hvad siger din familie til, at du trener i forebyggelsescentret?”. Informan-
terne fra Fitness World stilles sporgsmal der lyder som, ”Hvordan tenker du om din treening i for-
hold til sundhed?”, ”Hvordan forholder du dig til sundhedsstyrelsens anbefalinger for kost og motion?



Er det noget du teenker over? Hvordan treener og spiser du ift. Hvad der anbefales?”, ” Teenker du over
hvad normen er i vores samfund for, hvordan man skal treene 2 Kan du beskrive denne norm for mig 2.

Ovenstaende sporgsmal funderes i en antagelse om, at de to forskellige grupper med forskel-
lige sociale positioner taenker forskelligt om sundhed i forhold til samfunds doxa. Her teenkes
bade pa den made, de forstar sundhed forskelligt samt, hvad de ud fra deres habitus vurderer
som muligt for dem selv i forhold til sundhed. Spprgsmalene funderes i en viden om, at indi-
viders opfattelse af hvad der er muligt, sker gennem en indskrivning i habitus fra den bestemte
lpbebane med tilhgrende kategorier for vurdering og opfattelse af tilgaengelige muligheder
(Bourdieu 1994: 68). Der er i forleengelse heraf, et blik pa agenters habitus som den praktiske
sans. Den praktiske sans er et erhvervet system af praeferencer og principper for, hvordan
verdens anskues og vurderes (Ibid.: 44).

Det teenkes at den ene tenkte gruppe, qua deres diagnose oplever, at de falder udenfor sund-
hedsnormen. Spgrgsmalene sgger derfor et indblik i, hvordan informanterne taeenker om deres
helbred i forhold til samfunds doxa om sundhed. Hermed er der fokus pa den forestilling,
informanterne har om deres sundhed og sygdom. Det forventes, at informanterne i samtalen
om sundhed og sygdom, i en eller anden grad udtrykker en form for afstandstagen til andre po-
sitioner i det sociale rum. Det tenkes, at informanterne i fortellingen om dem selv har et blik
for det, der er forskelligt fra dem selv. Bourdieu beskriver dette som distinktion der “en rela-
tionel egenskab, der kun eksisterer i kraft af relationen til andre egenskaber ... rent faktisk ikke er andet
end en forskel, en afstand, et distinktivt trek” (Bourdieu 1994: 20). Spergsmalene, spger dermed
en italesaettelse af, hvordan informanterne ser sig selv gennem en inddragelse af, hvad de
samtidig mener at de ikke er. Det funderes i et pnske om, at udforske den position informan-
terne indtager i sundhedsfeltet, herunder deres kendskab til andre positioner.

I forlengelse af et indblik i informanterne fortelling om dem selv i forhold til fores-
tillingen om sundhed og sygdom seges et blik pa informanternes sundhedskapital. Bourdieu
beskriver, hvordan sociale positioner konstrueres i kraft af den samlede mangde af kapital,
herunder strukturen mellem kapitalerne (Bourdieu 1994: 21). Det betyder, at i en underspgelse
af informanternes sociale positioner spges et indblik i deres kapitalsammensatning med fok-
us pa sundhedskapitalen. Afslutningsvis stilles informanterne dermed spgrgsmal til deres
treening, og hvad de taenker om fysisk aktivitet. Det sidstnaevnte tilfgjes i et pnske om, at fa et
perspektiv pa om treeningen og investering i sundhed er kortsigtede eller langsigtede. Dette
begrundes med en undren over, om informanternes investeringer i sundhed har verdi for dem
fra deres position i det sociale rum pa langt sigt. Denne undren kommer fra en redegorelse for,
at sundhed anvendes til at fremme ens muligheder pa eksempelvis arbejdsmarkedet (Larsen
& Esmark 2013: 238). Her er i underspgelsen af om, eller hvordan de investerer i deres sund-



hedskapital, et blik pa hvordan informanterne muligvis er distinktive i deres valg af trening.
Siden borgerne i forebyggelsescentret palegges en serlig treeningsform, modsat medlem-
merne i Fitness World, stilles informanterne differentierede sporgsmal. Borgerne i forebyg-
gelsescentret sporges derfor indledningsvis ind til, hvad de teenker om det at treene, efterfulgt
af deres fremtidsplaner med traening: ”Hvordan vil du beskrive, at du har veeret aktiv gennem dit
liv?”, ”Hvilke tanker gor du dig i forhold til at treene efter dit forlgb her?” | ”Har du planer om at treene
pd en anden mdde i fremtiden?”, ”Hvordan tenker du om at treene i forhold til dit helbred?”. Med-
lemmerne fra Fitness World sperges ind til, hvorfor de har valgt at treene samt deres fremtid-
splaner med treening: ”Hvordan har du treenet i lpbet af dit liv? Har du altid treenet i fitnesscenter?”,
”Hvor meget treener du? Dage, timer?” | ” Hvordan har du det med ikke at treene?”, ”Har du dele af kro-
ppe du treener mere frem for andet? Hvorfor — hvorfor ikke?”, ” Hvordan teenker du at trene om 10 dr?”

Iinterviewet er der et fokus pa, at informanterne og intervieweren er afggrende for, hvilke data
interviewet generer. Dette pavirker interviewet og dermed datagenereringen som konstruk-
tionen af studiet (Hansen 2009: 68). Derfor spges en receptiv, empatisk og lyttende tilgang,
med gnske om indblik i informanternes erfaringer formuleret med deres egne ord. I interviewet
er der bade fokus pa, at informanterne og interviewerens ordvalg og sprog. Informanterne in-
formeres om, at underspgelsens fokus er pa, hvordan de treener, hvilket heenger sammen med
udveelgelsen af disse under observationerne af deres traening. Der er en opmarksomhed p3, at
informationerne forud for interviewet er af betydning for, hvorpa undersggelsen opfattes og
dermed ogsa maden der responderes pa. Samtalerne optages for efterfplgende at kunne trans-
skribere interviewene med ¢nske om et dybdegaende analytisk arbejde.

3.1.9

I det forberedende arbejde til analysen transskriberes de to observationer samt de
seks interviews. Observationerne nedfaeldes i notatform under observationerne, hvorefter de
gennemarbejdes og renskrives i delvist punktform og tekst. Denne transskription foretages
direkte efter observationerne med gnske om, at sikre den mest palidelige og fyldestgorende
gengivelse (Larsen 2009: 41). Noterne gennemgas igen efter en kort tid for at sikre, at event-
uelle indforstaetheder er medtaget i teksten. Her tages hojde for underspgerens kendthed til
feltet (Ibid.: 41), hvorfor der er et storre fokus pa, at konteksten og observationerne gengives
sa objektive som muligt. Observationerne danner fundament for en rekonstruktion af menstre
og adferd samt forskelle og ligheder mellem de to grupper og treningscentre. Disse transs-
kriptioner danner desuden fundament for, hvad der blandt andet, er relevant at sperge ind til

1interviewene.

[ transskriptionen af de seks interview forspges der at vere tro mod informanternes udsagn,
hvorfor deres talesprog bibeholdes. For at gge leesevenligheden udskrives informanternes re-
spons som en mere eller mindre sammenhangende tekst, med udeladelse af fylde ord sasom



oh, hm, m.m. Transskriptionen go¢r det muligt at overskue informanternes italesaettelse,
hvormed der udvalges relevante tematikker i det fortalte, som belaeg herfor.

3.1.10

Empirien relateres til retningerne for det teoretiske mesterskab samt mulige af- eller
bekraeftelser med tilfpjelse af nye eller modsatte indsigter (Larsen 2009: 41). Den indsamlede
data i form af observationer og interviews analyseres ud fra valgte analysebaerende begreber,
hvorefter empirien relateres til arbejdsantagelserne om feltet. Analysen udarbejdes med
perspektiv fra den metodologisk pluralisme, som den naevnte fusion mellem det teoretiske
konstruktionsarbejde og den praktiske forskningsprocedure (Bourdieu & Wacgant 1996: 41).
Analysen er en nedbrydelse af empirien, med fokus pa relationer og sammenhaenge i adfeerd.
Denne opdeles i tre analysebeerende emner for saledes at skabe overblik i de empiriske fund
gennem en meningskondensering. Analysen gennemfores desuden med fokus pa, hvilken vi-
den der generes i analysen.

3.1.11

Specialets diskussion er af det empirisk-teoretiske produkt, samt styrke og svagheder
i forhold til den valgte teori og metode.

3.1.12

Narveaerende specialeprojekt afleveres som et skrifteligt specialeprojekt efterfulgt af
en oral praesentation. Specialeprojektet uploadedes desuden pa Aalborg Universitets projekt-
bibliotek.






4. UNDERSOGELSENS ANALYSE

Folgende kapitel indeholder projekts analyse, som funderes i Pierre Bourdieus sociale prak-
seologi. Indledningsvis beskrives de to teenkte forskellige positioner og de seks informanter,
hvorefter analysen udarbejdes i tre afsnit med tilhgrende overskrifter: Distinktiv treningsad-
feerd, treeningsforestillinger og overraskende fund.

Neervarende speciales analyse funderes i den indsamlede empiri. Empiri indsamlet ved obser-
vationer ses i bilag 8.2, mens empiri indsamlet ved interviews ses i bilag 8.4.

4.1

Kommende afsnit praesenterer kort de relativt hgjt positionerede informanter fra Fit-
ness World, efterfulgt af de relativt lavt positionerede informanter fra Forebyggelsescenter
Vanlgse. Siden udvalgelsen af informanterne bunder i, hvor meget de trener, og ikke kvan-
titative data, redegeres der for den teenkte position i sundhedsfeltet. Empirien funderes i den
mulige sundhedskapital, jf. kapitel 3 punkt 8.a, udveelgelsen af informanter. Kommende afsnit
beskriver herefter informanterne i forhold til deres sociodemografiske forhold som et blik pa
deres habituelle dispositioner. Informanterne omtales med fiktive navne for at sikre deres
anonymitet.

4.1.1

Den relativt heje position reprasenteres af Rasmus, Frederik og Sara, som besidder
en relativ hej treeningserfaring. De tre informanter er udvalgt pa baggrund af, at de alle tre
afseetter en relativ stor maengde tid til deres treening. Denne prioritering af traening kan ses
som en strategi imod at opretholde den relativt hoje position indenfor sundhedsfeltet. De for-
ventes at indga i sundhedsfeltet med en relativ ureflekteret accept af, at der er noget pa spil i
feltet (Bourdieu & Wacquant 1992: 85). Hvorfor de har foretaget investeringer i deres sundhed,
som gor, at de npdvendigvis ma deltage i feltet og dets kampe. Siden alle tre er studerende
forventes det, at deres kulturelle kapital pa nuvaerende tidspunkt er en anelse hopjere end deres
pkonomiske kapital. Kapitalsammensatningen er af afgprende betydning for, deres position
og strategiske orienteringer i feltet (Ibid.: 86).

Yngre mand pa 27 ar, bosat i Kgbenhavns Nordvest omrade sammen med sin kareste.
Han laeser en kandidat i social entreprengr pa Roskilde Universitet, i forlangelse af sin pro-



fessionsbachelor i global Nutrition and Health ved Metropol Kgbenhavn. Han arbejder som
paedagogmedhjalper i en institution for autistiske bern pa @sterbro. Rasmus kommer fra en
familie pa fem medlemmer, hvor treening har veeret en relativ del af dagligdagen. Hans far har
altid taget armbgjninger og vaeret aktiv, mens hans mor i kortere perioder har gaet til en sport.
Han beskriver, hvordan familien har vaeret aktive ved at ga i haven. Han fortaller, at han altid
har veeret meget fysisk aktiv, men begyndte forst at treene malrettet styrketrening efter gym-
nasiet. Her begyndte han at dyrke bodybuilding, som efterfplgende blev til veegtlpftning. Han
@ndrede treningsadferd efter en mindre diskusprolaps i ryggen og begyndte, at trene det
han beskriver som funktionel treening. Efterfplgende startede han til crossfit, som senere hen
blev til egen treening i et fitnesscenter. Han traener gerne fem gange om ugen, og beskriver sin
trening som en blanding af styrketreening og crossfit.

Ung mand pa 24 ar og bosat pa Frederiksberg i Kpbenhavn efter at have leest i London.
Frederik er uddannet med en master som ingenigr, og arbejder nu i Kgbenhavn. Han har gaet
pa kostskole inden uddannelsen i London, hvor han boede i fire ar. Frederik er fopdt og opvokset
pa Vestsjelland, hvor hans familie fortsat bor. Han kommer fra en familie pa fire, hvor hans
far og soster beskrives som relativt fysisk aktive. I Frederiks fortaelling har han meget fokus
pa, at hans far er steerk og i god form. Han beskriver sarligt farens aktivitetsniveau i hans eget
valg om maden at bevaege sig pa. Frederik og hans far cykler ofte leengere ture sammen, hvis
de ikke fleekker breende og er aktive i haven. Han har treenet fodbold og boksning indtil han fik
to voldsomme knaeskader og blev opereret i begge knae. Dette ledte ham til at dyrke cykling i
mere ekstrem grad, hvor han nu cykler distancer pa 300 kilometre en gang imellem. Frederik
trener mellem fem til seks gange om ugen i ca. ti timer og beskriver sin traening som sjov og
ekstrem. Han dyrker kampsport som suppleres med vaegtlpftning.

Ung kvinde pa 25 ar og bosat i Roskilde med hendes foraldre og lillebror. Hun arbejder som re-
ceptionist i Fitness World i Kgpbenhavns Nordvest kvarter. Sara er desuden studerende og laeser
markedspkonom i Koge. Hun er fodt og opvokset i Arhus og flyttede som 12 arig til Roskilde. Ud
af familiens fem medlemmer beskriver Sara, at hendes storebror og hende er de eneste, hun
betragter som fysisk aktive. Hun forteeller at have vaeret en meget dovent barn, der blev kort til
alt af hendes foraldre. Sara begyndte forst at traene for fem ar siden. I forste omgang treenede
hun lgb, hvorefter hendes storebror introducerede hende til styrketraening. Sara forteeller, at
hun treener hver dag, og beskriver sin trening som udelukkende styrketraening. Hun har tid-
ligere erfaringer fra lpb, yoga og crossfit, hvortil hun forteeller, at hun ¢nsker at prove bokse-
trening. Sara har dyrket lidt yoga i forlaengelse af en skade i ryggen efter tunge loft.



4.1.2

De relativt lavt positionerede indgar i samme sundhedsfelt med differentierede strat-
egier fra den hejere positionerede gruppe. Larsen og Esmark beskriver, at forskellige sociale
grupper ikke ngpdvendigvis straber efter samme krop, hvorfor der kan veere modsatrettet op-
fattelser af kroppen (Larsen & Esmark 2013: 10). Det betyder at de relativt lavt positionerede, i
en eller anden grad er tvunget til at tage stilling til deres sundhed og treening, uden at de nod-
vendigvis har samme traeningsstrategi som andre positioner. Dette heenger sammen med, at
alle er underlagt et samfunds doxa om kroppen, sundhed og sygdom, der er uomgaengeligt og
virksomme for alle. Disse tre informanter ses derfor i lyset af Bourdieus beskrivelse af, at delt-
agerne i et felt ikke npdvendigvis deltager for at forpge eller bevare deres kapital (Bourdieu &
Wacquant 1996: 86). Der ses en mulighed for, at informanterne deltager i feltet med en accept
af, hvad der kraeves af dem, for at spillet kan fortsaette (Ibid.: 86).

Aldre herre pa 70 ar bosat og opvokset i Brgnshgj sammen med sin kone, hvor parrets
to beorn, begge bor inden for en kort afstand. Jorgen har veret pa fortidspension, siden han
var 49 ar, fordi han fik ryg- og hofteproblemer af at have arbejdet med at grave grofter i 10 ar.
Han har arbejdet som elektriker, for han begyndte at grave pa akkord. Jorgen beskriver at han
med en hejde pa to meter, selv er skyld i en del af hans helbredsproblemer. Han har i sin fritid
beskeeftiget sig som mekaniker for en kammerart i motorcykellpb. Han har problemer med
hjertet og er i risiko for at udvikle type to diabetes. Jorgen henvendte sig selv til laegen for at
fd en henvisning til treening, fordi hans svigerdatter og sen — der er fysioterapeuter - sagde,
at han burde gore det. Han har af flere omgange i sit liv @ndret sine levevaner i forlaengelse
af et sygdomsforleb eller et bespg hos leegen. Jorgen har darligt hjerte og har eftersigende lige
akkurat holdt sig uden for risikoen for at udvikle type to diabetes. Jorgen far desuden blod-
tryksankende medicin og kolesterol medicin.

Aldre herre pa 67 ar bosat og opvokset i Nordvest kvarteret i Kobenhavn sammen med
sin samlever. Hans har to senner, der bor i neerheden af hans ekskone pa Vestsjelland. Han
har arbejdet som typograf med skiftende arbejdstider, pa to forskellige forlag ved Kgbenhavns
Radhusplads. Hans har i sine yngre dage spillet fodbold, handbold og tennis. Da han begyndte
at arbejde som typograf i starten af trediverne, blev det sveert at fa det til at haenge sammen
med tiden. Han begyndte til fodbold ti ar senere, og spillede ti ar indtil han fik problemer med
ryggen. Herefter blev han indlagt og sendt til genoptraening grundet en diskusprolaps. Hans
har siden haft fire blodpropper, problemer med et indsnavret spiseror og faet diagnosticeret
type to diabetes. Hans beskriver, hvordan det var en del af arbejdskulturen at ryge cigaretter og
drikke 91, nar man arbejdede om natten. Hans stoppede med at ryge efter den forste blodprop i



2014. Hans blev tilbudt et forlgb ved forebyggelsescentret, hvor han beskriver, at det ville han
meget gerne. Han har planer om at trene i et fitnesscenter efter sit tolv ugers forlgb.

Midaldrende kvinde pa 55 ar bosat i Brenshej med sin mand og er arbejdslgs. Ulla har
to bern, hvor af spnnen bor teet pa, og datteren er flyttet til Lolland. I forteellingen om hvad
hun har lavet i sin fritid, forteeller Ulla, at familien plejede at tage ud at fiske en gang imel-
lem. Hun har arbejdet som kundeserviceassistent og tillidsrepraesentant i Metro, indtil keeden
lukkede i Danmark i 2015. Ulla fik for ar tilbage konstateret type to diabtetes, hvorefter hun
fornyeligt blev henvist til et traeningsforlpb. Efter Ulla blev arbejdslgs, begyndte hun at ga
lange ture, hvilket begrundes med et pnske om at ville holde sig i gang. Hun beskriver, at hun
tidligere arbejdede mange timer om dagen og ud pa aftenen, hvorfor hun ikke gad treene. Ulla
forteeller at hun ryger, men at hun forsgger at eendre sine spisevaner. Hun beskriver, hvordan
hendes mand ikke gider ga ture, som hun ger, men at han holder af, at de spiser flere grontsag-
er til aften. Ulla forteeller, at efter de har eendret spisevaner, sidder de ikke og sover i sofaen om
aftenen. Ulla og hendes mand er ved at indrette deres kalder til motionsrum, hvor de begge

skal traene i fremtiden.

4.2

Kommende afsnit retter blik pa den distinktive treningsadfaerd, som giver indblik i,
hvordan medlemmerne og borgerne agerer i deres traeningspraktik.

I analysen af de objektive strukturer og italesaettelser af adfeerd, skaerpes blikket pa den dis-
tinktive adfeerd i forhold til treening. Herunder hvordan denne treningsadfaerd er malrettet
mod sarlige dele af kroppen. Set i lyset af Pierre Bourdieus redegorelse for at agenter i det
sociale rum er distinktive i deres valg om, hvad man ger hvor, kan et skarpt blik herpa give
indblik i de generative principper bag praktikken. Herigennem inddrages et blik pa de sociale
dispositioner, nermere betegnet habitus, der som beskrevet bade er distinkte og distinktive
generative principper bag praktikker (Bourdieu 1997: 20). Der er dermed blik pa de valg indi-
vider gor i deres traening. I observationerne kommer det frem, at der er forskel pa, hvordan
flere af aspekterne er i individernes traening. Et af de forskellige aspekter i treeningsadfaerden
er bevaegelsernes hastighed, hvor der observeres forskelle pa, om der treenes hurtigt eller lang-
somt. Dertil kommer en observeret forskel pa, om individerne udfgrer deres traeningsevelser
som tunge eller lette pvelser. Der observeres en relativ forskel i maden, hvorpa den observere-
de treningspraksis eksekveres. Pierre Bourdieu beskriver, hvordan sadanne distinktioner i
forhold til praksis er et udtryk for, hvad der opfattes som rigtigt af én, opfattes som forkert af
en anden eller vulgeert af en tredje (Ibid.: 25). I et perspektiv fra praesentationen af en mulig



sundhedskapital, analyseres kommende distinktive treeningsadfaerd, som et udtryk for for-
skellige positioner i det sociale rum. I en redegorelse for sundhedskapitalen kan saerlige inves-
teringer i ens krop resultere i distinktive fordele (Larsen, Cuthcin & Harslef 2007: 178), hvorfor
der i analysen af empirien er fokus pa differentierede sundhedsstrategier. Det indebaerer en
forstdelse for, at disse strategier er et forspg pa at fastholde eller forbedre ens position i feltet
(Bourdieu & Wacquant 1992: 89). De distinktive trak, generative principper og strategier be-
tragtes tilsammen som en underspgelse af, hvordan kroppen traenes ud fra den givne sociale
position i sundhedsfeltet.

4.2.1

I en analyse af de empiriske fund kommer det frem, at medlemmernes alder var rela-
tionel med intensiteten i deres traeningspraksis. Hertil vurderes der at veere en felles tendens
til, at medlemmerne var fysisk aktive, mens deres opmarksomhed var rettet mod noget andet.

I empirien kan der anspores et monster i, at de unge medlemmer traenede i et mere intenst
tempo end de zldre medlemmer. Der var unge kvinder, som bevaegede sig enormt let og en-
ergisk pa crosstrainerne, med hestehaler der hoppede og sprang, mens de havde opmaerk-
somheden rettet mod det tv, der hang i loftet. Det hertes, at de yngre kvinder treenede med
meget hoj puls gennem lette og hurtige bevaegelser. Der var unge maend pa crosstrainere, som
bevagede sig langsommere og med langt hardere belastning end de unge kvinder. De yngre
maend lod til at treene deres ben muskulatur gennem tunge og langsommere bevagelser. De
unge mand trak vejret tungere og mere pustende end de unge kvinder. De unge mand brugte
mere tid pa maskinerne, mens nogle af dem sa tv pa deres iphones. De yngre mand var klaedt
i teetsiddende lange bukser med korte shorts udover, som daekkede den gverste del af laret
samt bagdelen, med en lgs t-shirt. En af mandene var informant Rasmus, som havde relativt
store legmuskler, der sas tydeligt i hans meget teetsiddende lange bukser. De yngre maend og
kvinder var generelt iklaedt tetsiddende tpj pa de slanke eller muskulgse dele af deres kroppe.
Dette sas ligeledes ved et par &ldre damer, som traenede pa nogle stepmaskiner i en forover-
bpjet bevaegelse med sma lette bevaegelser i et moderat tempo. De var iklaedt lgstsiddende
toj pa deres blpdere mave, mens de bar strammere bukser. Kvinderne observeredes til at an-
vende numsemuskulaturen frem for andre muskler, mens de talte med hinanden i almindeligt
toneleje og stemmefpring. Der var udover dem en midaldrende herre, som laeste avis, mens
han cyklede i et behageligt tempo. Han lod heller ikke til at vaere specielt anstrengt, siden han
bevaegede sig relativt langsomt med tilsyneladende begranset belastning pa cyklen. Den mi-
daldrende mand bar en stor og lgs forvasket t-shirt med korte shorts.

Medlemmernes valg om at treene pa den ene eller anden made vurderes, at kunne heenge sam-



men med deres position i det sociale sundhedsrum. I den forbindelse kan der argumenteres for,
at der er forskellige kraefter, som hele tiden keemper om at fastholde eller ®ndre styrkefor-
holdet mellem de forskellige mader at dyrke kroppen pa (Bourdieu & Wacquant 1992: 89). Det
betyder, at der er dominerende kraefter, som keemper om at diktere, hvordan man skal traene
ens krop. Medlemmernes valg om at traene konditionstraening i fitnesscentret kan analyseres
til, at veere en strategi mod at opretholde eller forbedre deres position i feltet. Disse strategier
afhaenger af deres perspektiv pa feltet set ud fra deres seerlige position (Ibid.: 89). Dette ses
som et interessant blik pa den observerede treeningsadfaerd, hvor medlemmerne er fysisk ak-
tive, mens deres opmarksomhed er rettet mod noget andet. Medlemmers paklaedning og valg
af aktivitet kan pa den ene side hange sammen med, at de streeber mod et saerligt ideal og mal
for deres krop. Hvor der pa den anden side, kan vare tale om nogle kropsliggjorte forestill-
inger om, hvordan man gor rigtig krop og dermed er sund. Disse kropsliggjorte forestillinger,
forstdet som ubevidste og ureflekteret valg, vurderes at henge sammen med den dominerende
sundhedsdiskurs og doxa. Dette argumenteres med, at der er en arsag til, at den midaldrende
herre ikke laeser sin avis hjemme i kpkkenet, og at de yngre mennesker ikke ser tv hjemme i
sofaen. Dette mere eller mindre bevidste valg, om at vare aktiv fremfor inaktiv, relateres til
doxa og statens anbefalinger for fysisk aktivitet og kroppen.

Iundersogelsen af de tre informanternes forestillinger og erfaringer kommer det frem,
at de praesenterer en differentieret sundhedsnorm. Der ses en sammenhang i, at informan-
terne bruger omfattende tid pa at spge ny viden om kroppen og trening, hvilket lader til at
haenge sammen med en afstandstagen til statens anbefalinger. Dette kan vurderes at udtrykke
en tendens til, at informanterne oplever, at staten ikke kan tilgodese deres treeningsbehov
og idealer. Statens anbefalinger for fysisk aktivitet vurderes at have en begraenset reekkev-
idde, hvor informanternes position i det sociale rum influeres af andre idealer end statens.
Informanternes sundhedsnorm analyseres til at vare i relation med Bourdieus beskrivelse af
den sociale position med tilhgrende klassifikationsprincipper (Bourdieu 1997: 24). Informan-
ternes treeningsadfaerd funderes derfor i en differentieret sundhedsnorm, som lagger afstand
til statens anbefalinger.

Rasmus treener fem gange om ugen, og beskriver at han ikke foler sig frisk, hvis han treener
mindre end tre gange om ugen. Rasmus svarer pa spgrgsmalet om, hvad malet er med at han

treener fem gange om ugen,

"Jeg vil gerne veere den flotteste fyr i hele Fitness World. Nej, der er ikke noget, jeg er ikke
konkurrenceminded ... jeg tror, det er en helt personlig ting, at jeg bare gerne vil, altsd
selvfolgelig vil man altid gerne veere klar til sommer, sommerklar.”



Dette uddybes med, ”... det er sikkert en personlig smagssag, men altsd bare at veere til treening og
veere muskulgs tror jeg”. Han forklarer senere, at

"... jeg sd traener, det er ikke fordi, at jeg skal s@rge for, at jeg ikke far kreeft, eller fordi jeg
skal veere den sundeste i verden. Jeg tror, at man skal teenke pd kroppen som en maskine
o0g et stykke veerktaj, som man skal sarge for at holde ved lige”.

Han udtrykker, at han ikke ser sig selv som en del af den generelle sundhedsnorm, siden

"...man skal jo tage sddan noget med et gran salt, det de anbefaler. Der er jo 0gsd noget,
de gar for den generelle befolkning, det er jo ikke noget, der skulle passe lige specifikt til
mig, deres anbefalinger”.

Rasmus er opmarksom pa, at der er sundhedsidealer, men mener ikke, at man ngdvendig-
vis skal folge disse. Denne forestilling vurderes til at vaere en del af nogle refleksioner over,
hvordan Rasmus ¢nsker at hans krop skal fremsta og performe. Hertil hvad der skal til, forend
hans krop kan se ud pa den ¢nskede made, hvilket lader til at kraeve mere end statens anbe-
falinger. Det ses, at alle tre informanter leegger afstand til de anbefalinger staten dikterer til
vurdering for, hvorndr man er sund eller usund (Larsen, Cuthcin & Harslgf 2007: 176). Sara
forteeller, hvordan hun oplever at statens direktiver, i form af sundhedsstyrelsen anbefalinger,
kolliderer med hendes mal for sin treening. Hun har klare mal for sin treening, som hun treener
hver dag i ugens lgb. Hun fortaller om statens anbefalinger:

"Jamen det passer ikke helt ind i mit program eller i mine mdl ... det er meget individuelt.
Det afhaenger meget af ens vaegt, ens hajde, ens forbraending. Det er sddan nogle ting,
som gar, at man ikke helt kan folge sddan nogle ting til punkt og prikke”.

Hun uddyber at nogle af de ting hun ikke kan fglge til punkt og prikke,

"...sddan nogle ting som tilskud, som jeg tager. Som sundhedsstyrelsen gdr ind og siger,
at det et eller andet sted er lidt skadeligt for kroppen og er lidt unadvendigt. Det er
sddan nogle tilskud, jeg tager som koffeinpiller, kreatin, b-gladin, bca og alle de her ting,
som jeg foler giver rigtig meget”.

Sara ma pa den ene side agere ud fra en strategi om, at hendes ideal for kroppen er relativ var-
difuld, hvorfor hun vil gere, hvad det kraever at opna dette, uanset om andre paviser, at det er



skadeligt pa leengere sigt. Pa den anden side er det muligt, at hun ikke mener, at staten ved,
hvad der er sundt eller usundt for hende. I et perspektiv fra statens doxa i forhold til treening
kommer det frem, at bade Sara og Frederik orienterer sig i nye undersggelser og videnskabe-
lige resultater. Begge afprover nye traenings- og kost metoder til at opna deres mal for deres
trening. Frederik redegor for, at han har sterre tiltro til videnskabelige undersggelser og ikke
tilleegger statens anbefalinger for fysisk aktivitet storre betydning. Han holder sig opdateret
pa nye videnskabelige artikler, hvor han i feellesskab med sin kampsportstrener leegger mal
for, hvordan han skal traene og spise. Frederik beskriver, at hans treening og kost afhaenger af,
om han er ”in season” eller ”off season”, hvor han har fokus pa at

... jeg gdr meget op i massage, og i at spise sddan sd det komplementerer min treening,
08 sd jeg undgdr betaendelsestilstande, ndr jeg er meget @m, sddan sd jeg sarger for, at
kroppen restituerer ordentligt, sadan ved at sikre mine proteinindtag”.

Han forklarer, at dette bunder i at, ”’Jeg har mine egne forestillinger, altsd det er ikke alle, der har det
pd samme mdde” . Trods dette fortaeller Frederik, at han havde reflekteret over en kampagne om
fysisk inaktivitet i London, hvor han forteller ”Jeqg teenkte sddan pd, at der var den der kampagne
med at sidde, den nye sorte pest. S hvis man sidder for meget ned, sd er det sddan tilsvarende hvis du
ryger en masse cigaretter”. Bade Frederik, Sara og Rasmus vurderes til at foretage mere eller
mindre reflekterede valg over trening i forhold til statens og dennes anbefalinger. Sadanne
valg analyseres blandt andet til at resultere i forskellig treeningsadfaerd, hvilket i underspgels-
en af Fitness World blandt andet kom til udtryk ved observationerne i centrets crossfitomrade.

Den differentierede sundhedsnorm kommer ligeledes til udtryk i medlemmernes mere eller
mindre bevidst differentierede valg om at traene mod et givent kropsideal. I det empiriske
fund kommer det frem, at medlemmers kropsidealer er relationelle med traeningspraksis og
pakleedning. Medlemmerne positionerer sig gennem differentierede traeningsevelser, mens
pakledningen fremhaever saerlige dele af kroppen. Det kan vurderes, at medlemmerne har
differentierede forestillinger om, hvilke dele af kroppen der kan bidrage til en distinktiv fordel
i det sociale rum.

I stueetagens crossfitomrade observeres der et overordnet mal om at trene hele kroppen,
hvor medlemmer anvendte omradet til ret forskellige pvelser. De unge mend, der gvede hop
og spring, havde fokus pa at trene ben og smidighed. Det taenkes, at de treenede pa baggr-
und af et ideal om, at en fleksibel og eksplosiv krop er tilstraebelsesveerdig. Den midaldrende
mand pa romaskinerne aktiverede hele sin krop i de lange traek ved hjalp af bade arm og ben.
Hans treening antages at fundere i et ideal om en slank staerk krop med god kondition. Parret



bestaende af datter og mor observeredes til at aktivere ben og balder samt tricepsmuskulaturen.
De tenkes at treene mod et ideal om en steerkere muskulatur i balder og ben samt staerke arme.
Den midaldrende mand i grent havde koncentreret fokus pa styrke af benene. Han var tanger-
ende bodybuilder med en meget muskulgs tet krop, hvormed hans idealer taenkes i den ret-
ning. Venindeparret aktiverede bade overkrop og ben, hvilket lod til at styrke muskulaturen og
forbedre deres smidighed. De teenkes at have et ideal om en fleksibel og steerk krop. Den yngre
mand fra crosstrainerne styrkede sin overkrop gennem eksplosiv traening. Manden var relativ
muskulgs og stor, hvorfor det taenkes, at han streeber mod bade at vare relativ muskulgs og
eksplosiv. I crossfitomradet arbejdede kvinderne og nogle af mandene mere funktionelt end
andre, bade kvinderne og mandene aktiverede dele af kroppen gennem funktionel trening,
crossfit, konditionstraening eller bodybuilding. I omradet bevagede et par yngre muskulgse
mand sig energisk, hurtigt og effektivt. I deres gvelser lod det til, at de aktiverer hele krop-
pen. De anvendte kettelbells, reb og bokse til deres gvelser. De konkurrerede om, hvem der
kunne hoppe hejest og laengst. Der var derudover en midaldrende mand i gron t-shirt samt
den ene yngre mand fra konditionsomradet. De treenede begge tungere gvelser end de andre,
og lod til at veere malrettet i aktiveringen af seaerlige muskelgrupper. Den midaldrende herre
trenede sine ben ved meget tunge lpft og lange pauser, hvilket tangerede bodybuilding. Han
anvendte de lgse vaegtstenger og skiver, mens han bar et stpttende baelte omkring sin mave
og leend. Den yngre mand fra konditionsomradet treenede serligt sin overkrop og arme ved
mange loft over hovedet. Han afsluttede sin treening ved at anvende en tung medicinbold, som
han gentagne gange kastede i vaeggen for at gribe den. Det observeredes til at treene hans
mave. Pa romaskinerne blev der iagttaget en midaldrende hoj og slank herre, som arbejdede sa
hardt, at sveden dryppede og lgb af ham. [ omradet traenede to kvinder sammen, og bevaegede
sig relativt forskelligt. Den ene kvinde var slank og bevaegede sig hurtigt og effektiv i hendes
armbegjninger, som lpbende udfordredes gennem niveauforskelle. Den anden kvinde var blg-
dere og meget langsom i hendes bevagelser. De observeredes til i deres traning at have fokus
pa overkrop og ben, uden anvendelse af storre redskaber. Der var desuden et par med en mor
og en datter, som bevagede sig en anelse anstrengt, mens de kaempede sig igennem forskel-
lige pvelser med TRX-selen og kettelbells. De observeredes til at treene triceps i TRX-selen og
squat gvelser for benene med kettelbells. Alle medlemmerne var iklaedt treeningstej, mens der
var forskelle pa, hvor det sad tat eller lgst. Det observeredes i dette omrade, at treeningen bar
praeg af forskellige treeningspraksisser. Det analyseredes som vaerende vardifuldt for de unge
mand at kunne hoppe hojt og langt. I sammenligning med den midaldrende herre der traenede
bodybuilding, er det vaesentlig at fremhaeve, hvordan traeningspraksis knyttes til veerdier og
idealer. Disse distinktive valg, om hvad der er rigtig og forkert traening, anskues som et udtryk
for de generative principper bag individernes traeening (Bourdieu 1997: 20). Dermed sagt at der
er en grund til, at den midaldrende herre ikke traener leengde hop, mens de yngre maend ikke
treener bodybuilding af samme arsag. De to forskellige treeningspraksisser kan analyseres til
at bunde i to forskellige kropsidealer. I det ene kropsideal anses det som vardifuld med store
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synligt fremtreenede muskler, mens det andet kropsideal funderes i funktionalitet sdsom at
kunne hoppe langt. Den yngre mand fra konditionsomradet er i denne sammenhaeng, inter-
essant, siden han bade lpftede tungt og hurtigt, hvorfor hans kropsideal forventes at differen-
tiere fra de to andre. [ stueetagens crossfitomrade bevaegede grupperne sig forskelligt i forhold
til de gvelser der udfortes, hvilket lod til at afhaenge af traeningsniveauet og sandsynligvis
erfaringen.

I et blik pa, hvordan kroppen traenes i naerveerende omrade, traeder to tendenser frem. Den ene
adfaerd baerer praeg af, at styrke er malet med treeningen, mens styrketraening pa den anden
side er et middel til malet med treeningen. Det kan blandt andet ses af den midaldrende herres
valg om at styrke sine benmuskler for at kunne lpfte endnu mere, mens de yngre maend styrker
deres benmuskler for at kunne hoppe laengere. Tilsvarende dobbelthed ses i Saras traningsad-
feerd sammenlignet med Frederiks traeningsadfaerd. Frederiks treeningsadfaerd indebaerer et
styrketraeningselement, som komplementerer for hans egentlige interesse, naermere bestemt
kampsport. Frederik er meget specifik i sin made at treene pa. Han beskriver at ... jeg teenker pq,
hvordan jeg skal blive sd god som mulig til min kampsport”. Han beskriver, at ”’man skal veere steerk,
man skal veere hurtig, man skal veere let til bens, samtidig med at du er meget steerk pd jorden”. Fred-
erik uddyber dette med, ”... at trene kampsport og komplementerer det med sddan styrkelgftning i
fitnesscentret” . Frederik forklarer desuden, hvordan der er ekstra krav til, at han dyrker styr-
ketrening, siden han har darlige knee. Frederiks kropsideal som hans treening straeber mod,
er en let og staerk krop. Dette er mere eller mindre i strid med Saras ideal for kroppen, hvor
malet med hendes traening er, ”meningen er jo bare, at jeg gerne vil have mere muskelmasse pd
kroppen”. Rasmus har modsat de to andre en beskrivelse af, hvordan hans krop skal fples efter
treeningen, hvor ”mdlet med treening er, at man fdr mere energi og fdr det rart i kroppen”. Rasmus
og Frederik vurderes til at arbejde mod en funktionel krop, som er synlig staerk og foles steerk.
Sara antages at arbejde mod en synlig muskulgs krop med et relativt fokus pa fremtreedende
markerede muskler. Disse to forskellige strategier for, hvordan kroppen skal se ud, betragtes
som et udtryk for, hvordan de tre investerer i deres mulige sundhedskapital. Det forventes at
have vardi for Frederiks kampsport, at han har en staerk krop, siden han prioriterer dette flere
timer om ugen. Rasmus kan pa den anden side vurderes til at operere med en strategi for, at
opna det han betegner som en frisk krop. Rasmus har tidligere treenet med henblik pa konkur-
rencer i styrkelpft, hvor han nu lader til at dyrke kroppens indre og ydre, ”... altsd jeg vil bare
preve at undgd at fd topmave og bare prgve at veere treenet og frisk i kroppen”.

I en undersopgelse af medlemmernes traeningspraksis analyseres der en tendens til,
at medlemmernes forskellige sundhedsidealer funderes i differentierede sociale positioner og
dispositioner. Der ses et menster i, at medlemmerne eksponerer dele af kroppen frem for an-
dre. Denne eksponering kommer bade til udtryk i valget af traeningsevelser, samt hvor i cen-
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tret medlemmerne valger at treene. Der kan analyseres at vaere en korrespondance mellem
den sociale position og valget af treningspraksis. Medlemmernes traeningsstrategi vurderes
med andre ord at vere relationelle med deres sociale position.

Pa anden etage treenes der overkrop eller kondition pa lpbeband, hvor treningsadfaerden var
forskelligt afhaengigt af, hvem der treenede. Pa lgpbebandene observeredes kvinder, der ud-
forte lpbetraening som enten bakketraening eller som intervaltraeningen. Bakketraningen ak-
tiverede pjensynligt benmusklerne, mens det hortes at intervaltraeningen gjorde, at kvinderne
pustede hojlydt. I etagens styrkeomrade observeredes der yngre kvinder, som udferte overk-
ropsovelser med lettere vagte og mange gentagelser. Falles for kvinderne i dette omrade var,
at de hovedsageligt anvendte maskiner til at treene den midterste del af ryggen samt triceps.
Kun en enkelt af de observerede kvinder treenede hendes brystmuskulatur pa de opstillede
banke med lpse handvagte.

Der var en gruppe muskulgse mand, som aktiverede deres arme, pverste del af brystet og skul-
derne med meget tunge vagte og fa gentagelser. De anvendte de tungeste lpse handvaegte
samt kabeltraeks maskinerne til aktivering af brystmuskulaturen. De muskulpse mand ob-
serveredes til i hgj grad at aktivere deres bryst, biceps og triceps. Bourdieu beskriver, hvordan
“forskelle er relevante, hvis de iagttages af en, der er i stand til at skelne. Det kreever “smag” at kunne
skelne og en indskrivning i det pdgeeldende rum, med besiddelse af de relevante opfattelseskategor-
ier”(Bourdieu 1994: 25). De muskulpse mand forventes at trene netop de navnte muskler
pa deres krop, fordi disse har en distinktive fordel og dermed anerkendes af nogle andre i det
sociale rum. Det ses som et udtryk for, at det ikke er ligegyldigt, hvilke muskler der traenes,
grundet denne pgede opmarksomhed pa specifikke muskelgrupper. Denne investering i ne-
top overkropsmuskulaturen analyseres til at vaere et udtryk for, at de muskulgse mand har et
kropsideal med synligt fremtraeenede muskulaturer pa overkroppen. Der var desuden fa tyn-
dere mand, som ligeledes arbejdede langsommere med tunge gvelser. Disse observeredes til
at straebe efter samme traeningsideal, som de muskulgse mand, men uden endnu at have op-
bygget samme synlige muskelmasse. De tyndere mand brugte alle de forskellige maskiner
og redskaber, og blev iagttaget til at veere en anelse uorganiseret i deres treening. De tyndere
maends treningsadfaerd ses i lyset fra de muskulgse maend som et udtryk for, at en muskules
overkrop er tilstraebelsesvardig og anerkendes som en veaerdi for deres position i feltet. Dette
gor det meningsfuldt for de tyndere maend, at investere i deres overkrop, til trods for at deres
nuvaerende fysisk er relativt langt fra de muskulgse maends. Disse mands valg om at trene
i denne del af centret, med fokus pa deres overkrop, siger noget om, hvad deres idealer er.
Dette ideal viser sig at vaere forskelligt fra informant Rasmus valg om at treene i konditions- og
crossfitomradet med fokus pa hele kroppen. Rasmus italesetter helt eksplicit, hvordan han
fraveelger at treene specifikke overkropsevelser. Rasmus siger,

"...jeg har fokus pd ikke at treene baenk eller decideret brystavelser ... fordi at jeg er en
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starre gut, og ndr jeg treener bryst, det gjorde jeg meget, da jeg traenede styrkelgft, fdr jeg
et utrolig stort bryst, synes jeg selv. Og det er der nogle komplikationer ved, blandt andet
at jeg ikke kan passe noget af mit tgj. Og sd ogsd fordi, det egentlig ogsd kan associeres
med de der gutter, jeg kan huske fra Albertslund da jeg treenede i styrkelaft, at de kun
treenede bryst og lignede sddan nogle Michelin maend”.

Rasmus finder det kompliceret at have en for stor fysisk krop. Dette kan hange sammen med,
at han ikke vil klaede sig i hvad som helst. Pa den ene side kunne et stort bryst vare sa var-
difuldt, at man ville iklaede sig hvad som helst. Men der ma pa den anden side vare tale om
et samlet udtryk udad til, hvor ikke kun den fysiske krop har betydning. Det er taenkeligt, at
Rasmus baerer skjorter i sin hverdag, hvilket kan gore det udfordrende at have en storre over-
krop end de normale skjortemal. Det er interessant, siden der sandsynligvis er en konsen-
sus mellem det ideal de muskulpse maend tilstraeber, og det ideal Rasmus laegger afstand til.

Narmere bestemt et ideal med en stgrre overkrop, hvor man maske finder det vanskeligt at
klaede sig i andet end bomulds t-shirts. For de muskulgse mand kan det ligefrem taenkes, at
have verdi at kunne sige, at man ikke kan passe andet tgj. Rasmus har tidligere varet en del

af det subfelt, hvor man treener ens bryst og overkrop synligt muskulgst fremtraden. Denne
@ndring i Rasmus sundhedsstrategi vurderes at haeenge sammen med hans forestilling om det
at have en frisk krop, hvorfor han ogsa fravalger at traene crossfit. Rasmus har prevet forskel-

lige treeningsformer, hvor han fortaeller om sit forspg med at traene crossfit ”Det var jeg ikke
specielt glad for, jeg synes det var en merkelig form for treening. Det var ikke noget der gjorde godt”.
Han beskriver eksplicit, hvordan han ikke oplever crossfit som rar trening,

"jeg kan bare ikke helt komme til enighed med, at man naermest er ved at braekke sig,
efter at man har veeret til treening. Jeg synes ikke, at man har det godt, det er ikke en rar
folelse. At man lige er nede og holde sin krop ved lige pd den mdde. Det er klart, at man

fdr sd mange skader, ndr man skal lave 17.000 burpees 0g,sd bagefter lave 30.000

thrusters pd en traeningssession, fordi det er god treening”

Rasmus er enormt distinktiv overfor den gruppe der dyrker crossfit, og som han betegner som

overmennesker,

"De der overmennesker folk naermest skal vaere. Man skal op k.5 og ud at labe, treene 9

timer og sd ndr man har traenet, sd tager man til crossfit og traener mere, 0g sd tager du

pd arbejde, og har det bedste arbejde. De er totalt overmennesker, og det tror jeg bare,

nogen gange er lidt en illusion og ikke er for alle. Det er i hvert fald ikke sadan jeg gider
treene’.
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Rasmus laegger derved ikke blot en bevidst afstand til det at traene crossfit, men han har des-
uden dannet en forestilling om, hvilke mennesker der dyrker denne sport. Det kan vare et
udtryk for et overblik over det sociale rum fra hans sociale position, hvorfor hans forstaelse af
feltet er korresponderende med den position, naermere bestemt det punkt, Rasmus selv ind-
tager i det sociale rum, hvorfra han danner sit synspunkt (Bourdieu & Wacquant 1996: 89). Fra
det punkt Rasmus indtager, er det muligt, meningsfuldt og tilstraebelsesvaerdigt, at bruge fem
timer om ugen pa traening, som han selv dikterer.

4.2.2

I de empiriske fund kommer det frem, at alle borgere trener efter den samme plan
uanset niveau og erfaring. Forebyggelsescentret vurderes til at vaere en operationalisering af
statens pnske om, at borgere skal varetage egen sundhed og opretholde en relativ sund krop.
Der opleves en tendens til, at borgerne deltager i treeningen som resultat af leegens henvisning,
hvorfor der vurderes at vaere et mgnster i, at borgerne fralaegger sig en del af ansvaret for deres
krop. Borgerne analyseres til at deltage i treeningsforlgbet, fordi det i en eller anden grad er
meningsfuldt med perspektiv fra samfundet og doxa. Hermed kan der anspores en tendens til,
at borgerne underlaegges en grad af symbolsk vold.

Deltagerne pa begge hold gennemforte tredive minutters konditionstraening i form af inter-
valtrening pa cykler. Disse intervaller blev beskrevet som enten ”bakke” trening og ”spurt”
trening. Her blev det beskrevet, hvordan det var meningen, at borgerne enten skulle bev-
ege sig langsommere og tungt, modsat hurtigere og let. Der var tilsyneladende en storre for-
skel pa, hvor meget borgerne pressede deres vejrtreekning under intervallerne, hvor flere af
borgerne talte motiverende til hinanden om at kere hurtigere eller hardere under vejs i trae-
ningen. Flere af borgerne lod til at arbejde med samme tempo under alle intervallerne, uanset
om underviserne kaldte det bakke eller spurt. Borgerne bevaegede sig i moderat tempo, hvor
de fleste observeredes at blive relativt forpustet til sidst i konditionstraeningen. Ifgplge under-
viserne skulle borgerne gennemfgre disse intervaller med henblik pa at styrke deres kondition.
Borgerne stillede ikke spprgsmalstegn ved intervallerne, men udferte dem gjensynligt ikke
som beskrevet. Der var forskel pa maden kvinderne, og mandene traeenede pa. Det blev iagt-
taget at fire blpdere kvinder fra det forste hold forspgte at bevaege sig hurtigere trods skader.
De blpdere og tunge mand bevaegede sig langsomt, uanset at de ikke havde skader. Der var to
andre mand, som trods tunge maver og en hofteskade bevaegede sig hurtigt og gennemforte
alle gvelserne effektivt. Det andet hold bar praeg af, at meendene dominerede og konkurrerede
med hinanden. Der var tre senede maend med tunge maver, som pressede sig selv, mens de fire
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maend med blpdere kroppe var langsomme i deres gvelser.

I underspgelsen af hvordan der gores traeningspraksis, er det relevant at fremhaeve, hvordan
underviserne afgor traeningen. I et perspektiv fra den forandring det er at fa en diagnose, sker
der en mulig fraskrivelse af, hvem der har ansvaret for ens sundhed (Jespersen & Mgller 2010:
207). Derfor vurderes det, at alle borgerne velger at udfgre gvelserne i en eller anden grad,
fordi de pa den ene side har tiltro til autoriteten i form af underviserne, eller pa den anden
side forspger at tage ansvar for egen sundhed. I et perspektiv pa at samfundets norm dikterer
sundhed for alle, betragtes forebyggelsescentret som en operationalisering af denne. Ifplge
Bourdieu spger sociale grupper hierarki og struktur for at opna en formaliseret orden, hvorfor
det er naturligt, at nogle sociale grupper underlaegges det, der betegnes som symbolsk vold.
Den symbolske vold dikteres af andre sociale grupper, og anerkendes fordi den netop ikke
opfattes som vold. Denne type vold udfoldes pa baggrund af en indforstaethed hos den domi-
nerede gruppe (Bourdieu & Wacquant 1992: 151). Denne indforstaethed funderes i en forstaelse
af, at det i den enkeltes verden giver mening, hvorfor der ikke saettes spprgsmalstegn ved
volden. Borgerne i forebyggelsescentret har sandsynligvis haft tvivl omkring deres traenings-
forlpb, men har tilsyneladende accepteret, at det er npdvendigt for dem at deltage. Symbolsk
vold hviler neermere bestemt pa, at agenter besidder de rette opfattelses- og vurderingskate-
gorier, der saetter dem i stand til at adlyde de pagaeldende pabud i en given diskurs (Bourdieu
1997: 188). Borgerne besidder i en eller anden grad de opfattelseskategorier, der er ngdven-
dige for at forsta, hvor vigtigt dominerende grupper i samfundet mener, at fysisk aktivitet er
for borgerne. Herefter handler borgerne og adlyder, det der kan beskrives som symbolsk vold,
uden at borgerne oplever det som vold. Alle borgerne deltager i konditionstreeningen, uanset
om de dybest set har lyst eller ej.

I en underspgelse af borgernes treeningspraksis ses det, at borgernes trening bestar af
styrketreening og konditionstraening. Denne kombination beskrives af underviserne som es-
sentiel for at forbedre borgernes helbred og sundhed. Der dikteres en distinktiv treeningsprak-
sis bestaende af konditions- og styrketraening. Der opleves en tendens til, at borgerne indenfor
rammerne af den dikterede treeningspraksis agerer differentieret i egen traeningspraksis. I de
empiriske fund kommer det frem, at enkelte borgere finder det tilstraebelsesvaerdigt at traene
mere end anvist af underviserne, hvormed der kan anspores et menster i, at den symbolske
vold resulterer i en andret adfaerd malrettet et eller andet ideal.

Styrketraeningens femogfyrre minutter struktureres efter treeningsmapper, hvor alle borgerne
noterede deres ovelser, gentagelser og belastning den pagaeldende dag. Ifgplge borgernes
treeningsmapper skulle alle borgerne igennem tre maskiner for ben samt tre maskiner for
overkrop. Nar disse seks var gennemfort, havde de mulighed for selv at vaelge, om de ville lave
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flere styrkegvelser eller konditionstreening pa crosstrainer, lgbeband eller romaskiner. Eft-
erfplgende afsluttedes timen med den davaerende uges tema, som var motivation for motion.
Borgerne blev gennem forskellige fysiske gvelser, informeret om anbefalinger og retningslin-
jer for sakaldte livsstilssygdomme og konsekvenserne af fysisk inaktivitet (Bilag 8.2.2).

Styrketraeningen udfertes pjensynligt med en generel relativt let belastning. Det observeredes,
at der for nogle arbejdes i et relativt hurtigt tempo med fa pauser, mens det for andre tog leen-
gere tid med leengere pauser. Borgerne var grundige i udferelsen af gvelserne, hvor flere tog
det relativt afslappet. Flere bevaegede sig langsomt og let, hvilket hortes pa deres ubesvaerede
vejrtrekning. Pa det andet hold var der en midaldrende kvinde, som undervejs i timen stillede
flere sporgsmal. Hun var sarligt interesseret i, hvordan hun forbedrede hendes kondition. Det
sas, at hun brugte leengere tid pa de tre maskiner til treene underkroppen modsat de andre tre
maskiner. Den midaldrende kvinde var grundig i hendes bevaegelser og gennemforsel af pvel-
serne. Underviserne forspgte lpbende at tilfpje belastning til borgernes gvelser med fokus pa
tunge bevagelser, med et argument for at dette ville styrke musklerne. Enkelte af borgerne pa
det forste hold arbejdede derefter relativt tungt i maskinerne, hvor underviserne opfordrede
til, at borgerne kun netop skulle kunne gentage en given ¢velse tolv gange. Det hortes dog, at
de fleste af borgerne alle havde ubesvaret vejtraekning. Pa det andet hold observeredes der
dog, at borgerne generelt var endnu langsommere i deres bevagelser, med en tilsvarende be-
grenset interesse for belastningen pa deres maskiner.

Kvinderne var mere stille pa holdene, mens de forspgte at bevage sig hurtigere og mere effe-
ktivt. M@ndene treenede mere larmende og pustede mere pa konditionscyklerne. I styrketrae-
ningen orienterede kvinderne sig mere i deres mapper, hvor de samtidige var mere omhyg-
gelige med at indstille deres maskiner korrekt. Maendene lavede en del sjov og var hurtigere til
at ga fra gvelse til pvelse. Kvinderne observeredes til at vere i gang med treeningsmaskinerne
storste delen af tiden, hvor eksempelvis to mand afsluttede dem hurtigt og tog initiativ til
flere pvelser. Flere af de andre mand holdt leengere pauser mellem deres maskiner, saledes
at de observeredes til at sidde passive i lengere tid ad gange. Mandene arbejdede generelt
med tungere belastning og langsommere gvelser. Pa det forste hold var der to mand, som
gennemgaende var hurtigere i udfeprelsen af de seks gvelser. Den ene mand var en meget hgj
mand, som tilsyneladende havde problemer med sin hofte, hvilket voldte ham problemer i
udferelsen af maskinerne for underkroppen. Han udforte gvelserne lidt langsommere og med
mindre vagt pa end de andre borgere. Den anden mand observeredes ligeledes til at arbejde sig
igennem maskinerne med begrenset belastning og et hejt tempo. Da begge var feerdige, valgte
de at ga til den lille sal ved siden af styrkeomradet, hvor de med handvaegte arbejdede videre
med at styrke deres arme. Dette tilvalg, om at traene andre gvelser og pge treeningspvelsernes
antal, udtrykker en mulig strategi imod at skabe en distinktiv fordel. Med denne distinktive
fordel teenkes bade pa den mulige forbedring af den sociale position i det sociale rum, samt
den mulige afstandstagen til de borgerne der var usikre eller passive. Flere af de andre borgere
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pa holdene lod til at vaere lidt usikre pa, hvordan og hvorfor maskinerne anvendes i forhold til
det gnskede antal gentagelser og belastning. [ arbejdet med kroppen udtrykte flere af borgerne
undervejs i treningen, at de havde ondt forskellige steder, hvorfor treningen udfgrtes med
fokus pa mobilitet, kondition og styrke. I aktiveringen af kroppen var der et relativt fokus pa
skader og smerte. Dette sas sarligt i undervisernes forsgg pa at aktivere og styrke muskula-
turen omkring de steder, borgerne udtrykte at have smerte. Borgerne var usikre i flere af pvel-
serne, hvor underviserne forsikrede borgerne om, at bevagelse ofte er en god lpsning.

I det empiriske fund opleves et mgnster i, at borgerne accepterer at skulle indgd i en treening-
spraksis, trods en mulig folelse af at vaere uden for samfundsnormen. Det vurderes, at flere
af borgerne grundet deres usikkerhed sandsynligvis vurderer, at denne treningspraksis lig-
ger uden for, hvad der er muligt for dem. Der ses et monster i, at borgerne besidder de rette
vurderingsskemaer til at acceptere, at de skal vare fysisk aktive. Men i deres vurdering af,
hvordan denne fysiske aktivitet skal eksekveres, opleves der en distinktion til den pagaldende
treningspraksis i forebyggelsescentret. Der ses en tendens til at borgernes position, neermere
bestemt synspunkt pa det sociale rum, influerer deres tanker om traning. Dette begrundes
med en antagelse om, at borgerne praktisk set kunne treene hvad som helst. Hermed kan det
muligvis anspores, at der er en korrespondance mellem traningspraksis samt dispositioner
og position i det sociale rum. Borgernes position i det sociale rum er under indflydelse af deres
diagnose, som desuden er arsagen til deres deltages pa treeningsforlgbet.

Det viser sig i de empiriske fund, at informanternes accept af pabuddet om at skulle
veere fysisk aktiv, relateres til deres diagnose. Der viser sig et mgnster i, at de tre informanter
har undergdet en proces, hvor de i fprste omgang har modtaget deres diagnose og fralagt sig
ansvaret for egen sundhed, hvorefter de har foretaget en underminering af diagnosens betyd-
ning i deres forestillinger om dem selv, for derefter at kunne opleve en fplelse af, at traene fordi
de selv vaelger det.

Informanternes proces relateres til samfundets udvikling med den dominerende sygdoms-
diskurs og sundhedsdiskurs. I informanternes diagnosticering ligger en mulig friggrelse i form
af et ansvarsskifte, fra individ til autoriteter sasom laeger og sygeplejersker (Jespersen & Moller
2010: 207). De tre informanter fra forebyggelsescentret er alle diagnosticeret med en sakaldt
livsstilsrelateret sygdom. Deres diagnosticering har medfort, at de af denne autoritet, naermere
bestemt laegen, er henvist til et treningsforlgb. I informanternes forteelling fremgar det, at de
alle tre har taget positivt imod tilbuddet om at treene. Dette er i trods med to af informanternes
tidligere fravalg i livet om at traene efter arbejdstid. Ulla og Jorgen forteeller, hvordan de begge
ikke har treenet tidligere, hvor de efter at vare blevet diagnosticeret er begyndt at bevaege sig
dagligt. I de forudgaende beskrevne arbejdsantagelser var der en forestilling om, at diagnosen
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gjorde en forskel i informanternes liv, hvor der nu fremkommer et andet menster i, hvordan
diagnosen spiller en rolle for maden, hvorpa de tre taenker om deres krop. I perspektivet fra
den dominerende sygdomsdiskurs ses der, at individerne forsgger at forvalte egen sundhed i
forlengelse af traeningsforlgbet. Alle tre udtrykker en forestilling om, at man ber ggre noget
ved ens helbred ved at holde sig i gang. Dette analyseres til at bunde i en accept af samfundets
forestilling om, at man skal vaere sund for at vaere en del af det gode selskab (Brinkmann 2010:
17). Det interessante i dette er, at de tre informanter laegger afstand til deres diagnoser i et
forspg pa at foretage aktive investeringer i kroppen. Jorgen, som laenge har veeret fortidspen-
sionist, er serligt eksplicit i udtrykket om, at man ikke bare ma lade sta til. I den forestilling
han har om sig selv og sin identitet, tilleegger han ikke diagnosen den forventede bevidste be-
tydning (Jespersen & Mgller 2010: 206). Han udtrykker endda, at han ikke taenker over sine di-
agnoser til hverdag, til trods for at han gar 2-3 km efter at han har veeret i genoptrening. Ulla
forteeller ligeledes, at hun ikke teenker om sin diagnose til hverdag, selvom at hende og hendes
mand er i gang med at indrette kaelderen som fitnessrum. Sygdom er som beskrevet, blevet en
del af vores hverdag og er lige sa normalt som sundhed (Ibid.: 207). Derfor kan det diskuteres,
hvorvidt de tre informanter fra Forebyggelsescentret tillaegger deres diagnose betydning for
de livsstilsa@ndringer, de har foretaget. Ulla, Hans og Jorgen har i de senere ar af deres liv fore-
taget mere eller mindre aktive investeringer i deres helbred. Alle tre har veret i kontakt med
sygdomsvasnet og laeger, der har opfordret og henvist til fysisk aktivitet. Det kan diskuteres,
om de tre i en eller anden grad har accepteret, at laegerne har taget magten over, hvad der
er hensigtsmaessigt for dem i deres situation. Hvor diagnosen kan blive determinerende for
livsforelsen med leegerne som radgiver, mens patienten fratages ansvar i en eller anden grad
(Jespersen & Mpller 2010: 207). Udfordringen i at forstd, hvordan disse tre teenker om deres
sundhed, ligger i maden de har accepteret treningsforlpbet pa. Det kan bade analyseres, som
et resultat af en blind tro pa den autoritet leegen udever i radgivningen om treening, eller en
opdagelse af hvad der er pa spil i forhold til treening og en mulig sundhedskrop. I denne accept
af at treening er npdvendigt i forhold til deres helbred og diagnoser, har alle tre forestillinger
om, hvordan devil treene i fremtiden. Informanterne praesenteres en fortaelling om, at de tager
stilling til treening og til veelger en given traeningspraksis.

4.3

Denne del af analysen eksekveres ud fra Bourdieus sociale prakseologi, med fokus pa den sub-
jektiverende forstaelse. Dette fokus funderes i en redegorelse for, at den enkeltes forestill-
inger om virkeligheden er central i arbejdet med at forsta omfanget af den sociale virkelighed
(Bourdieu & Wacquant 1992: 21-22). Dette beskrives som en objektivering af anden grad, der
gor det muligt at beskrive de vurderingsprincipper som strukturerer, adfaerd og forestilling om
verden (Ibid.: 24). Afsnittet inddeles i to overskrifter, som skitserer, at der i de empiriske fund



ses to forskellige traeningsforestillinger. De to overskrifter er repraesentative for hhv. inform-
anter fra Fitness World og Forebyggelsescentret; At positionere sig med en synlig steerk krop samt
At devaluere og tilspille sig mulig magt.

Der fremkommer et monster i de empiriske fund, som tyder pa, at informanternes kropsligt
inkorporeret habituelle dispositioner er af betydning for, hvordan de handler og agerer i den
sociale verden (Bourdieu & Wacquant 1992: 111). Det vurderes at de tre yngre mennesker fra Fit-
ness World, som en del af samfundsudviklingen, oplever traening som en selvfplgelighed. De
beskriver alle tre, hvordan de vaelger at traene, men har vanskeligheder ved at forklare hvorfor.
Der anspores en tendens til, at informanterne ikke kan redeggre for, hvorfor de traener som de
gor, hvor de er bedre til at beskrive, hvad de forestiller sig om dem selv. De er alle eksplicitte
i, hvad de kan og star for, nermere bestemt hvordan de kan performe med deres krop. Der er
eksplicitte kropsidealer, som vurderes til at heenge sammen med informanternes positioner
og dispositioner.

Rasmus praesenterer sit eget sundhedsideal som,

".. mig minus to kilo. Tror jeg, lige nu. Jeg tror at idealet 0gsd kan veere en bred definition,
altsa jeg vil bare prove at undgd at fd topmave og bare praove at veere traenet og frisk i
kroppen. Selvom man jo oftest vdgner op og er @m nogle steder, men i hvert fald et ideal
om at have en frisk krop’.

Rasmus forklarer, at nar han ikke traener, gar det ham meget pa. I en redegorelse for, hvor
meget han trener forklarer han at, ”nu har jeg treenet sd mange dr, at jeg egentlig har lidt brug for
at treene. Jeq fdr det ikke sd rart, altsd det gdr mig meget pd ndr jeq ikke fdr treenet”

Frederik har, pa tilsvarende made som Rasmus, klare forestillinger om, hvordan hans krop
skal trenes ”Jeg har mine egne forestillinger, altsd det er ikke alle, der har det pd samme mdde”.
sin beskrivelse af hans krop og traening preesenterer han et meget teknisk treeningsprogram.
Frederik beskriver en forestilling om, at den treenede krop er midlet til at kunne gore de ting

han synes er sjove,

"det her med at have en brugbar krop, det er det her med, at der er en masse ting, jeg

synes der er sjove at lave, og sd har jeg kigget pd, hvad har jeg behov for, for at kunne

lave de ting. Og naesten alle de ting jeg synes er sjove at lave, der skulle man have en
meget traenet krop”.
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Frederik har, pa samme vis som Rasmus, en eksplicit forestilling om, hvorfor han traener.
Frederik forklarer, hvordan han vil have en straek krop, sadan at han kan lave det, han synes er

sjovt. Det han beskriver som sjovt er,

"Det er at tage pd kajaktur eller feelde braende i 6 timer, eller lofte ting der er tunge ndr

du er ude i naturen, eller komme ud og labe en lang tur, eller cykle 300 km hvis du skal

over i et sommerhus, sddanne ting, hvor det ikke lige er de ting du ger i hverdagen, men
jeg synes det er sjovt at gare dem en gang i mellem”.

Pa nuverende tidspunkt treener han ugentligt mellem fire til seks gange, som sammenlagt
bliver til mere end ti timer. Frederik forteeller, at nar han ikke treener, fgler han, at hans krop

bliver slap,

"Jeg havde en periode i 2014, hvor jeg ikke treenede i sommeren fordi jeg arbejde meget.
Det var ret deprimerende, det var ikke saerlig fedt og jeg tabte mig nogle kilo, og synes
egentligt, at jeg havde ikke sd meget sddan, overskud. Og jeg var ikke lige sd glad som jeg
plejer. ... (om kroppen) den var bare sddan helt slap. Fremfor sddan brugbar og staerk”

Sara prasenterer pa samme made som de to mand en Klar forestilling om, hvad der er sundt
for hende selv. Sara fortaller relativt tidligt i interviewet, at ” ... ogsd trener jeg rigtig meget”,
hvilket uddybes ved ” ... jeg treener meget styrketrcening, det er faktisk alle dage”. Hun fik inter-
essen for trening, da hun var tyve, og begyndte at se videoer pa internetsiden www.Youtube.

com af atleter. Sara fortaller,

"... de der atleter, ikke, deres kroppe og deres traeningsmdder har altid veeret noget for
mig, at opnd det. Altsd ikke lige dem til punkt og prikke, men at have sddan en krop ... i
mine gjne synes jeg, at man skal gd efter at have kvindelige former samtidig med, at
man kan se, at man har treenet. Sd man har en tynd talje 0og nogle paene fyldige Idr og en
bagdel 0gsd abs, sixpack samtidige ikke”.

Hun fortaeller, at det ikke er alle, der har samme ideal som hende, hvor hun fortaller om hen-

des familie medlemmer,

"Hver gang de ser mig, siger de det, altsd i deres gjne synes de bare, at det bliver veerre og
veerre, ikke. - Du bliver starre og starre, du ligner mere og mere en mand. Men det tager
jeg som et kompliment”.



Hun forteeller at folk pa arbejdet, venner og veninder kommenterer pa hendes krop. Hun
forteeller, at hendes veninder mener, at hun er heldig med hendes krop, ”de sagde til mig - du er
sd heldig”. Sara beskriver, hvordan hun ikke ¢nsker at gore pracis, hvad andre gor med deres
treening, men at hun undersgger, hvordan andre trener og spiser for sa, at afpreve det pa sin
egen krop, ”Jeq giver det en chance og praver det, hvis jeg synes, at det lyder realistisk eller logisk, og
sd prover jeg det pd kroppen ... men hvis det ikke har nogen effekt, sd gider jeg ikke gore det”. Sara
forteeller, at hun har treenet de sidste fem ar, og uddyber til spergsmalet om, hvad hun lavede
da hun var yngre, at ”Jeqg har aldrig lavet nogen form for motion, jeg har altid veeret den der dovne
type, der altid er blevet kgrt, eller har taget bussen. Jeg har ikke cyklet pd nogen tidspunkter”. Pa nu-
vaerende tidspunkt treener hun stort set alle ugens dage i halvanden time, hvilket startede med
interessen for treening som kom pludseligt ” ... det var bare lige pludselig, at jeg sd tenkte, nu er
det snart sommer, ikke ... nu er jeg ngd til at komme i form”. Hun fortzeller om sin trening, at ”’Jeg
treener for at veere sund, jeg treener fordi at jeg elsker det”. Sara beskriver, at hun kan marke det,
nar hun ikke traener, ” ... jeg kunne meerke det pd mig psykisk, meget hurtigt ... ndr jeg stopper med
min treening, at jeq sd teenker — hov. Fordi sd synes jeg bare ikke, at min krop er tilfredsstillende, med
det jeg ser i spejlet”.

De tre informanter fra forebyggelsescentret praesenterer alle en forestilling om, at det er nod-
vendigt for dem at treene i forhold til, om de foler sig tilfredse i deres kroppe.

[ forhold til normen og sundhedsdiskursen i samfundet er det interessant at fremhave Ras-
mus og Saras forestilling om, at ”deres krop skal veere klar til sommer” . Her taler begge mere eller
mindre indforstaet om, hvad det indebaerer at ens krop er sommerklar, hvilket ikke er entydigt
for andre uden for deres position. Rasmus og Sara italesaetter begge ”sommerkroppen” som
svar pa spergsmalet om, hvorfor de traener eller begyndte at treene. Siden denne forestilling
synes gyldig, som svar pa et maske komplekst sporgsmal, kan det indikere, at Sara og Ramus
i deres praksis har en forestilling om, at det at treene ens krop klar til sommer er det rigtige
at gore. Rasmus forklarer om en sommerkrop, at det indebaerer ” ... bare at veere til treening og
vere muskulgs tror jeg”. Det var vanskeligt for begge at forklare, hvad idealet indebaerer, men
ikke desto mindre er det argumentet for at begge traener. Dette er relevant i en forstaelse af
deres treningspraksis, siden det for dem opleves som rigtigt. I en undersopgelse af, hvordan
verden fremstilles som naturlig og rigtig, skeerpes et fokus pa informanternes habitus. In-
formanternes kropsligt inkorporerede habituelle dispositioner er af betydning for, hvordan de
handler og agerer i den sociale verden (Bourdieu & Wacquant 1992: 111).

Rasmus og Frederik fortzeller, hvordan de har varet aktive som bgrn, hvor isaer Frederik leeg-
ger vaegt pa, at de er meget aktive i hans familie. Det kan indikere at begge har nogle inkor-
porerede traeningsvaner, som hanger sammen med de erfaringer de to mand har. Dette ses
blandt andet i form af deres beskrivelser af, hvordan de fgler det, nar de ikke traener, hvilket er
i kontrast med den erfaring, Sara har fra sin familie. Sara er meget udtryksfuld i sin forteelling



om, at hun har veeret en dovent barn, og ikke har lavet noget for hun blev voksen. Hendes valg
om at trene kan forklares med Bourdieus redeggrelse for, at habitus er foranderlig over tid
(Bourdieu & Wacquant 1992: 118). Habitus er som sadan et abent system af holdning, og ikke
den uafvendelige skaebne. Nye erfaringer vil lpbende enten forstaerke eller modificere habitus
(Ibid.: 118). Sara vurderes pa den ene side at have gjort sig nye erfaringer, som har modificeret
hendes habitus. Eller pa den anden side, har treening veret inden for reekkevidden af hen-
des mulighedsvurderinger, siden hendes storebror har foretaget samme treeningsvalg. Saras
habitus kan derfor kaste lys over hendes vurdering af, at det er muligt hver dag at rejse fra
Roskilde til Kgpbenhavn for at traeene (Bourdieu 1997: 24). Det er teenkeligt, at en person med en
anderledes habitus vil finde turen for lang og besvaerlig, og have storre interesse for tid med
familien. Saras position i det sociale rum, og dermed hendes perspektiv pa det sociale rum, gor
det meningsfuldt at investere i hendes sundhed og krop. Grunden til at dette giver mening,
vurderes at heenge sammen med den mulige distinktive fordel, hendes kropsideal forventes at
tilfore hendes position. Den made Rasmus og Frederik handler pa i forhold til deres trening,
kan ligeledes forklares med den habitus de besidder. Udfoldelsen af kreativitet og opfindsom-
hed afhaenger af de sociale strukturer som i fprste omgang producerede habitusen (Bourdieus
& Wacquant 1996: 30). Dette betyder, at det for Rasmus og Frederik ikke har varet uden for
rekkevidde at dyrke deres kroppe. Begge forklarer, hvordan deres faedre har traenet og veeret
aktive. Det kan diskuteres, om det at treene, i en eller anden grad, har ligget i deres lpbebane.
Oplevelsen af, hvad der er muligt, influeres af en indskrivning i habitus fra den bestemte lpbe-
bane med kategorier for vurdering af muligheder (Bourdieu 1997: 68). I den sammenhang er
det interessant, at Sara ikke har veeret sarligt aktiv, for hendes bror introducerede hende til
trening. Her er det taenkeligt, at hun i et eller andet omfang har vurderet, at den krop, han
har trenet sig frem til, ligeledes ville vaere fordelagtig for hende. Dette er interessant i forhold
til redegorelsen for, at investeringer i en given kapital i et felt bunder i en forstaelse af, at der
er noget pa spil i feltet (Bourdieu & Wacquant 1992: 84-85). Sara foretager en relativ drastisk
endring i sit liv, da hun vaelger, at begynde pa at styrketrene. Hun beskriver, hvordan hun
altid har veeret ked af sine store lar, som hun i stedet formar at vende til en stor fordel ved at
indga i subfeltet for styrketraening i sundhedsfeltet. Det kan diskuteres, om Sara eller de to
unge mand foretager en modificering af deres habitus ved deres omfattende investeringer
i deres krop. De to mand lader begge til at dyrke deres krop i en eller anden ekstrem grad.
Dette kan forklares med deres mulighedsvurderinger pa baggrund af deres sociale position
og disposition i form af deres habitus (Bourdieu 1997: 24). Frederik er interessant i den sam-
menhang, siden hans valg af aktivitet kan indikere hans kapitalsammensatning, og maske
familiens kapitalsammensatning. Han fortaeller, at han holder af at cykle i selskab med sin far,
hvilket foregar pa enten mountainbikes eller racercykler. Han fortaeller, hvordan han altid har
bevaeget sig meget, hvilket vurderes at haenge sammen med, at der i hans familie er en falles
forestilling om, hvordan man bruger kroppen. Dette kan indikere, at familien har et stgrre
pkonomisk overskud, siden de har mulighed for at kegbe fire cykler. Han beskriver ligeledes,



hvordan han gerne cykler langt, hvis han for eksempel skal i sommerhus, hvor kan indikerer
et pkonomisk overskud, at familien har et sommerhus. Frederik har laest til ingenigr i London
og bor nu pa Frederiksberg, hvilket kan diskuteres at haenge sammen med en relativt mulig
hej kulturel kapital. Derudover, formar han at afseette ti timer om ugen, til fysisk trening,
som kan tyde pa, at han besidder en attraktiv stilling med fleksible medetider. Pa baggrund
af dette kan det teenkes, at Frederik indtager en dominerende position i feltet grundet sin ka-
pitalsammensatning og habitus (Bourdieu 1997: 55). Rasmus har pa sin vis mulighed for, at
indtage en tilsvarende dominerende position gennem sin kulturelle kapital, med afsat i hans
kandidatuddannelse. Det er imidlertid usikkert at sige noget om hans pkonomiske kapital, da
det er uvist, hvilket job han tilstraeber. En dominerende social position er tenkelig, grundet
Rasmus’ relative sammensatning af kapitaler, herunder sundhedskapital og kulturelkapital.
Sundhedskapitalen kan i den sammenhang diskuteres at gore den distinktive forskel i forhold
til, hvilken social position Rasmus indtager. Sundhedskapitalen ses i form af hans differen-
tierede investeringer i sundhed, som kan gore det muligt at forbedre hans sociale position
(Larsen, Cuthcin & Harslef 2013: 178). Rasmus har i hgj grad dyrket sin fysiske krop gennem
deltagelse i Bodybuilding konkurrencer. Han har relativ stor erfaring med sin krop, og han
er derfor eksplicit omkring, hvad han ¢nsker at traene frem for andet. Denne bevidsthed kan
teenkes at veere en fordel i forteellingen om hans profil og position, i eksempelvis en kom-
mende jobsituation.

I underspgelsen af de differentierede traningsforestillinger kommer det frem, at
borgerne er forskellige fra medlemmerne. Der anspores en tendens til, at borgerne praesenter-
er en forestilling om, at fysisk aktivitet er en npdvendighed. Dette strider i en eller anden grad
med borgernes begraensede erfaring med fysisk aktivitet, hvormed deres traeningserfaringer
vurderes til at vaere funderet i en strukturel udvikling. Informanterne er forst og fremmest
pabudt at deltage i et treeningsforlpb i et forebyggelsescenter, hvilket ikke var muligt for blot
tyve ar siden. Der ses et mgnster i, at informanternes forestillinger om kroppen og trening er
relationelle med samfundsudviklingen. De tre informanter har en positiv fortelling om fy-
sisk aktivitet til trods for, at det ikke har vaeret en prioritet tidligere. Det vurderes, at det er i
den samfundsmaessige struktur, at borgerne finder det tilstraebelsesvardigt at investere i egen
sundhed.

Jorgen praesenterer en forestilling om, at man ber gore noget i forhold til ens helbred. Han
forteeller, at han i sine yngre dage fik et ”vink fra hans Ieege” om, at han havde risiko for at ud-
vikle type to diabetes.

"...jeg var jo en starre kaliber end nu ... en ti tolv kilo mere. Den havde jeg sgu ikke lige
set komme ... den gdr sgu ikke, sagde jeg sd, og teenkte du sgu bliver nad til at gare et



eller andet. Det var jeg ikke interesseret | "

Han udtrykker at have et fokus pa helbredet og fortaller, ”Altsd i min alder, ndr man ser de andre,
der er deeleme nogen der er slgje ... Jeg ser tit mennesker i min alder og tenker hold da keeft, hvorfor
fanden gor de ikke bare lidt ved det”. Han uddyber, at det han taenker, man burde gere noget
ved i forhold til en usund levevis er, ”er vel ndr man ikke teenker over, hvad man putter i munden,
ikke”. Han uddyber dette fokus pa, hvad man spiser med ”fordi det du spiser for meget, det skal jo
forbreendes op pd den ene eller anden mdde. Ja, sdidan henger tingene sammen”. Han er tydeligere i
den made, han gnsker at ggre noget ved sin krop pa, ”Jeg kan bedst lide at gd. Altsd, jeg kan ogsd
godt lide at cykle”.

Jorgen gar to til tre kilometer hver dag for at holde sig i gang, siden han blev opereret i hoften.
Jorgen har arbejdet fysisk hardt til han blev fortidspensionist. Han har aldrig traenet, for han
fik sin hofte skiftet som 60 arig. Efter hofteoperationen er han begyndt, at ga ture, hvor han
tidligere kun cyklede. Jorgen udtrykker klart og tydeligt, at han treener for at holde sin krop
rask i forhold til type to diabetes og sit hjerte. Det er for ham,

"...deterjologik. Det er simpelthen logik, ikke. Man ved jo, og man fdr hele tiden at vide,
ikke! Altsd man fdr jo af vide, at i takt med alderen bliver din produktion af insulin min-
dre og mindre. Sa du skal stramme dig an for at holde det nede, fordi bugspytkirtelen
producerer mindre og mindre’.

Jorgen uddyber det her med at gore noget ved kroppen og helbredet,

"Altsd alle ved sgu da, at hvis man ikke gar noget, sd bliver det sgu en slgj alderdom. Altsa
hvis man bare seaetter sig hen, sd kan det sgu veere lige meget. Altsd, jeg er ikke fariseeer,
0g kan da godt springe en dag over, men sd gdr jeg bare lidt leengere naeste dag. Men
jeg er ikke fariszeer, det er jeg sgu ikke; men jeg synes det er vigtigt 0gsd ndr man har
barnebarn og sddan noget, at man er sddan nogenlunde med, ikke! Det synes jeg er ret
veesentligt”.

Hans begyndte at treene pa treeningshold for rygpatienter i et rehabiliterende forlgb. Efter at
vare stoppet til fodbold og tennis som 50 arig grundet problemer med en diskosprolaps i ryg-
gen, blev Hans henvist til et hold pa hospitalet. Her stiftende han bekendtskab med trening-
shold og fik et pvelsesprogram, ”Men sd bliver man jo sleekket hen ad vejen, ikke. Ogsd cyklede jeg
helt ind til byen ... fordi sd@ havde jeg den der kolonihave og den tog vanvittigt meget tid, ikke”. Han
fik sidenhen blodpropper i hjertet, og gennemgik rehabiliterende forlpb for hjertepatienter,
¥0g sd gik jeg der ovre pd Bispebjerg, ikke. Og sd gik jeg pd sddan nogle treeningshold med sddan nogle



treeningscykler og lidt lob og sddan, for at treene, ikke”. Han er af den overbevisning, at blodprop-
perne nok skyldtes, at han har reget, ” ... for i tiden har jeg ra@get cigaretter, ikke. Det er nok det
der har gjort det, ikke”. Han sagde selv ja til at deltage i endnu et forlgb, naermere bestemt ved
Forebyggelsescentret, dette begrunder han med,

". fordi jeg skulle i gang med at treene, ikke ... fordi jeg var blevet for fed, simpelthen. Jeg
lavede for lidt. Sddan du ved nok, jeg var blevet for slaset du ved, og sad for meget ned,
ikke. Jeg kunne ogsd meerke at jeg var blevet halv-ddrlig, ikke”.

Hans beskriver, at det at trene er ”... jamen jeg synes, det er dejligt ... jeg teenker at det bdde mad
styrke det ene og det andet, ikke. Jeg har da ogsd tabt mig lidt”. Hans har arbejdet hele sit liv som
typograf med skiftende arbejdstider. Som barn begyndte han til fodbold som 8 arig, hvor han
siden har spillet handbold og tennis. Han forteeller, at han begyndte til fodbold og tennis igen
som 40 arig, og spillede til han blev 50 ar. Herefter kom han pa hans ferste treeningshold pa
hospitalet, og forteller om denne treening, ”Det var fint nok, ikke. Altsd, jeg havde jo vanvittige
problemer med ryggen, ikke ”. I sine rehabiliterende forlgb, har han faet erfaring med at traene
i konditions- og styrkemaskiner, hvor han udtrykker tilfredsstillelse ved at traene pa denne
made. Det beskriver han i hans rationale om at acceptere endnu et forlgb, da de rehabiliter-
ende forlpb var afsluttet, ”cykelsesonen var slut ikke, og sd teenkte jeg, ej — nu skal jeg i gang med
et eller andet”. Han fortaeller, at han efter forlpbet forestiller sig at traene videre pa egen hand,

"... der ligger sddan en Fitness World derude pd Frederikssundsvej. Der skal jeg nok ud,
kunne jeg forestille mig ... 0g sd synes jeg, at der er mange, godt nok unge mennesker,
men det er jeg jo ligeglad med .. der er mange ledige maskiner, har jeg set. Det er keempe
stort. Eller eventuelt bliver det her nede i pensionistklubben’.

Hans @nsker at fortsaette med at traene, ”... man kgrer videre med det her program, eller forlgb. Det
passer fint med mandag og onsdag”. Hans kan, i en eller anden grad, have en forestilling om, at
han bgr veaere fysisk aktiv.

Ulla har, i hendes arbejde som kundeservice assisent, haft nogle meget sene arbejdsdage. Hun
har ikke erfaring med traening, men er begyndt at treene efter hun er blevet diagnosticeret med
type to diabetes. Ulla og hendes mand, har lavet et traeningslokale hjemme i deres kalder, hvor

Vi har jo kebt sddan en traeeningsbaenk for, det er flere dr siden. Og en kondicykel 0gsd.

Det er ikke en af de der topmoderne, som der stdr derinde, men den virker som den skal.

Og den har jeg teenkt mig at fortszette pd. Og sd laber jeg pd trapper, fordi det er nede i
keelderen”.



Ulla beskriver, hvordan treeningen har betydet at ... jeg synes det fales godt, jeg er ikke treet pd
samme mdde” . Hun fortaeller, at hun begyndte at ga ture, da hun blev arbejdsles,

"Ja, for ikke at blev en af dem, altsd mange, ndr de bliver arbejdslase seetter de sig derh-
jemme og sidder og siger - ih det er sd synd for mig, 0g ih 0g dh. Men det har jeg ikke tid
til. Nej, teenkte jeg, nu gdr jeg en tur, og sd gdr jeg hjem, og sd laver jeg noget andet’”.

Ulla beskriver, hvordan hun ikke har erfaring med fysisk aktivitet fra tidligere i hendes liv,
hvortil hun forklarer ”Det gad jeg ikke ”. Ulla beskriver, hvordan det at hun traener nu bunder i,
at ”... jeg har sagt, at jeg tror pd at fd det bedre, altsd jeg tror pd, at jeg fdr et bedre helbred, hvis jeg nu
gor noget selv . T helbreds pjemed, er hun opmaerksom pa sin vaegt i forhold til diagnosen type
to diabetes siden, ”Altsd hende dersens sygeplejersken derude, hun sagde, at hvis jeg kom lengere
ned, sd kunne jeg mdske smide nogle af de der piller, som jeg fdr”. Hvilket hun uddybende fortaeller
om, ”Ja, hvis jeg kom ned i veegten, og hvis min kondition blev noget bedre, end den var, sd ville jeg
ogsd kunne komme af med nogle af de piller jeg spiser”. Til trods herfor fortaller Ulla, at hun ikke
teenker over sin diagnose til hverdag, ”Jeg teenker slet ikke over min sukkersyge til hverdag”. Dette
opleves som et udtryk for, at det ikke er diagnosen, der er pa spil i valget om at traene. Derimod
ses der en tendens til, at de tre informanter har en forestilling om, at en krop med et relativt
helbred, skaber en mulighed for herigennem at forbedre den sociale position.

4.4

I analysen af empirien er der gjort nogle overraskende fund, der preesenteres i gen-
nem fplgende overskrifter; At tilspille sig magt i feltet, og At opretholde en social position
uanset hvad.

Et af de empiriske fund viser, at informanterne ikke blot agerer traeningspraksis ud
fra differentierede sociale positioner og kropsidealer. Der ses et mgnster i, at ens forestilling
og distinktive valg funderes i den sociale position og synspunkt pa det sociale sundhedsfelt.

I de distinktive valg og strategier anspores en tendens til, at devaluere den kapitalform som
modstanderne i feltet har mest af, i et forspg pa at tilspille sig magt i det pageeldende felt
(Bourdieu & Wacquant 1996: 87). Dette kommer blandt andet til udtryk i Jorgens distinktive
redegorelse for, hvordan han ikke vil traene. Jorgen taler nedladende, om individer der traener
i et fitnesscenter, hvor

"Hvad fanden, altsa alle de der bavianer der farer rundt i et eller andet center, hvad



fanden, de kan jo fare rundt om mosen ... jeg gider ikke hoppe rundt til noget musik
sammen med en flok svedige bavianer”.

Jorgen er opmarksom pa, at andre er fysisk aktive pa en anden made end ham. Han forseger
i samme omgang at fortalle, hvordan han holder af at bevaege sig rundt om ”mosen”. Dette
kan veere udtryk for et forseg pa at positionere sig selv gennem en afstandstagen til andre
positioner. I Jorgens forteelling vurderes det, at han forspger at devaluere den traeningsprak-
sis, som sandsynligvis ligger uden for Jorgens egen vurdering af, hvad der er muligt for ham.
Han accepterer den tidligere navnte symbolske vold om, at man bgr vere fysisk aktiv, og er
distinktiv i eget valg af traeningspraksis. I spillet om at deltage som traeenende individ i sund-
hedsfeltet ville det veare til Jorgens fordel, hvis flere begyndte at cykle udenders, siden det er
det, som han vurderer er muligt for ham. Hvis flere begyndte at cykle, er det muligt, at Jorgen
vurderer, at han kunne tilspille sig magt i feltet og derved forbedre hans sociale position. Ras-
mus ligeledes distinktiv i hans forteelling om sin treningspraksis og hvorfor han ikke dyrker
crossfit. Rasmus forklarer, hvordan han mener, at man skal vare en eller anden form for et
overmenneske for at dyrke crossfit.

"Man skal op kl.5 og ud at labe, traene 9 timer, og sd ndr man har traenet, sd tager man til
crossfit og traener mere, 0g sd tager du pd arbejde, og har det bedste arbejde. De er to-
talt overmennesker og det tror jeg bare, nogen gange er lidt en illusion og ikke er for alle”

Rasmus er i sin forteelling distinktiv med ikke devaluere i samme grad som Jorgen. Rasmus
har fra sin position i sundhedsfeltet en differentieret forestilling, om ”de andre” der er ek-
streme og traener flere timer om dagen. Rasmus tager afstand til denne treeningsadfeerd, pa
samme made som Jprgen laegger afstand til dem, der star og sveder i et fitnesscenter. Han
foretager sin distinktive forestilling med afsat fra hans position i det sociale rum. Fra Jorgens
perspektiv har han sandsynligvis en forestilling om, at ”’de andre” der er ekstreme er svedige
bavianer, der treener til musik i et center, maske fem timer om ugen. Forskellen i deres dis-
tinktive forestillinger er, at Jorgen i en eller anden grad forsgger at tilspille sig magt, mens
Rasmus pa den anden siden, givetvis allerede har en relativ magt. Rasmus vurderes, at vare
repraesentativ for dem Jorgen laeegger afstand til, mens Jorgen analyseres til at vaere uden for
Rasmus synspunkt pa det sociale sundhedsrum. Hermed kommer det frem, at informanternes
position er relationelle i forhold til, hvem de laegger afstand til, hvilket afspejles i informan-
ternes strategier og forestillinger om feltet ud fra deres punkt som et synspunkt pa feltet. Jeg
havde en forudgaende forstaelse om, at alle informanter ville have den samme forestilling om
de forskellige positioner indenfor sundhedsfeltet. Det resulterede i, at jeg blev overrasket over,
at Rasmus beskrev en traeningsadfaerd, der sandsynligvis er helt uden for Jorgens synspunkt
pa det sociale rum. Dette synspunkt, forstaet som den sociale position, vurderes til at veere i



korrespondance med forestillinger og mulighedsvurderinger i forhold til fysisk aktivitet.

I underspgelsen af de to forskellige positioner kommer det frem, at treeningen har et differ-
entieret formal, hvortil treening af kroppen pa den ene side vurderes til at vaere middel mod
forbedring af en seerlig social position, trods eventuelle fysiske skader. Mens treningen af
kroppen pa den anden side vurderes til at veere et middel, i et forsgg pa at opretholde en social
position, som trues af fysiske skavanker.

Skader som folge af treening

Medlemmerne fra Fitness World har en differentieret forestilling i valget om at traene i for-
hold til deres helbred. Der ses en falles tendens til at treene pa et niveau, der tangerer til det
ekstreme. Frederik reflekterer som den eneste over, at dette ikke kan fortsatte nar han bliver
eldre. Frederik beskriver, hvordan han patenker at ®ndre treeningsform, nar han bliver aldre.

Rasmus, Frederik og Sara udtrykker et behov for at traene storstedelen af alle ugens dage, trods
det at alle tre har haft skader, som er opstaet til treening. Rasmus har haft en halv diskuspro-
laps i ryggen efter at have dyrket styrkelpft, ”... hgj veegt og lavede et rigtig ddrligt lgft til squat og
endte med en halv diskusprolaps”, hvilket afskraekkede ham, sa han kunne prgve noget andet
med mere puls og fokus pa andet end de tre klassiske styrkelpft gvelser. Sara har ligeledes
oplevet en skade i ryggen efter, at have styrketraenet,

"... det er 0gsd bare ndr man har styrketraenet s mange dr, sd begynder man at fd nogle
skader. Sd begynder man at taenke lidt anderledes, ikke ... Jeg har fdet en skade i laenden,
som gar, at jeg fokuserer meget pd det, ndr jeg treener ryg og ben "

Sara beskriver, hvordan hun har forsegt sig med yoga for at forbedre sin preestration til sty-
rkelpft. Frederik har de storste skader, hvor

“altsd jeg har nogle knzeskader, som har gjort, at jeg nogle gange har veeret nadt til at
tage en pause. Det har vaeret det interigrer patellar ligament i knaeet, hvilket gar, at jeg
forvrider knaeet de farste 30 grader, ndr jeg bajer det’.

Det interessante i denne sammenhang er forskellen i, at Rasmus skiftede sport for at traene
kroppen anderledes pga. skader og Sara tilfpjede yoga til sin styrketraning pga. skader.
Hvorimod Frederik komplementerer sin egentlige traening kampsport, med styrketraening
pga. skader. Alle tre har faet skader gennem deres treening, og de har derefter anvendt anden



traening til at komplementere deres interesser og sundhedsidealer. Disse skader vidner om at
treeningen maske ikke blot er et pnske om at skabe en sund krop, men ogsa et forsgg pa at ska-
be en magtfuld social position. Denne position antages det, at de tre informanter tenker, de
kan forbedre gennem investeringer i deres sundhedskapital. Malrettet treening af deres kro-
ppe mod sarlige idealer medferer altsa fysiske begraensninger, hvorefter informanterne an-
drer strategi. Denne strategieendring straeber sandsynligvis mod mere eller mindre de samme
idealer, med sma modificeringer. Her tankes eksempelvis pa Rasmus’ eendring af sin trening
med opretholdelse af samme treningsniveeau. Informanterne vurderes til at have en fores-
tilling om, at treening har en verdi i sundhedsfeltet, som giver dem en saerlig magt.

Jorgen, Hans og Ulla har det til falles, at deres helbred er den direkte arsag til, at de
treener pa nuveerende tidspunkt. I den sammenhang er der forskel pa, hvordan de tenker, de
vil treene i fremtiden, mens alle tre har et pnske om at traene. Jorgen lader til at taeenke pa at
forebygge og undga sygdom gennem traning. Jorgen har selv undgaet type to diabetes, ”... jeg
har holdt den for dgren i ti dr ... Jamen det har jeg gjort med kosten og motionen”. Han er meget ek-
splicit i sin forestilling om, at ”hvis man ikke gor noget, sd bliver det squ en slgj alderdom”. Hans
og Ulla opererer i hpjere grad med et perspektiv fra deres diagnosticerede sygdomme, hvor Ulla
haber at skulle spise feerre piller, hvis hun taber sig og forbedrer sit konditionstal, ”Ja, hvis jeg
kom ned i veegten, og hvis min kondition blev noget bedre end den var, sd ville jeg 0ogsd kunne komme
af med nogle af de piller jeg spiser”. Hans har, modsat de andre, varet indlagt pa hospitalet i
leengere tid og i den forbindelse deltaget pa flere rehabiliterende forlgb. Hans beskriver, at han
kan maerke pa sin krop, nar han ikke laver noget aktivt, ”... merke at jeg var blevet halv ddrlig,
ikke”. Alle tre beskriver, hvordan de selv valger at traene, fordi de kan marke, at det gor noget
godt. Det er interessant med perspektiv fra, at alle tre er henvist fra deres laege, siden de af
den offentlige institution er vurderet som fysisk inaktive, hvorfor det vurderes, at informan-
terne tidligere i deres liv, sandsynligvis ” merkede efter noget andet i deres krop”. Hermed menes,
at alle tre har arbejdet hele deres liv, og maske ikke tidligere har tenkt over, hvordan deres
lungefunktion foltes.
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5. DISKUSSION

Kommende kapitel bestar af to afsnit, som en diskussion af eget produkt med be-
lysning af styrke og svagheder, samt en diskussion af de metodiske valg herunder datage-
nerering og specialets omfang.

5.1

I arbejdet med Pierre Bourdieu rettes der et sarligt blik pa genstandsfeltet, som in-
debeerer et fravalg om, at arbejde ud fra dikotomierne subjekt-objekt, struktur-agens eller
system-aktor (Bourdieu & Wacquante 1996: 27). Dette betyder at naervaerende specialeprojekt
er udarbejdet med det navnte fokus pa, at den sociale virkelighed er relationel, hvorfor min
relation og kendthed til genstandsfeltet er relevant i forstaelsen af datagenereringen. Denne
kendthed til feltet kan vaere en indforstdethed af regelsat og normer, som kunne tolkes an-
derledes af andre, som er ukendte overfor feltet, hvorfor der er opmarksomhed pa, at andre
med en anden relation til feltet ville gore andre empiriske fund.

Jeg har i dette projekt beskaeftiget mig med mennesker, sundhed og traening. Dette er en stor
interesse for mig, hvorfor det har varet en relativ udfordring at undersgge et felt, som jeg i
virkeligheden selv er en stor del af. Denne udfordring har saerligt veeret pa spil i udvaelgelsen
af informanter, hvor jeg har haft en meget indforstaet forestilling om, hvem jeg ville tale med.
Jeg oplevede en storre udfordring i at skulle definere, hvem jeg var interesseret i at undersoge.
Efter megen omgang med begge grupper var beskrivelsen af disse implicit i min forestilling.
Dette gjorde, at jeg i begyndelsen af processen oplevede en del frustration i redegorelsen for
projektet. Det kan diskuteres om, dette kunne vaere imgdekommet ved en anvendelse af en
kvantitativ metode. Den kvantitative metode kunne pa den ene siden bidrage med et synligt
kvantitativ overblik over ligheder og forskelle blandt informanterne. Mens den kvantitative
metode pa den anden side ikke tilgodeser den subjektive forestilling om, at informanterne be-
sidder en sarlig smag med betydning for, hvordan de investerer i deres sundhed. I dette pro-
jekt var det forst muligt for mig, at bryde med denne indforstaethed i en eller anden grad efter
jeg havde gennemfort observationerne, siden jeg gennem denne objektivering formdaede at an-
vende et andet blik pa genstandsfeltet. Set i bakspejlet har netop denne objektivering dannet
fundament for en ny anskuelse pa hele feltet, hvorfor jeg ved fremtidige underspgelser vil
vaelge enten at foretage flere observationer, eller observationer af en laengere varighed. Derfor
kan der taenkes at veere en diskrepans mellem de empiriske fund i dette projekts observationer
og fremtidige observationer. Valget om at foretage to observationer, af mellem to til tre timers
varighed, bundede i et pnske om at begraense empiriens omfang. Denne begraensning skyldtes
en forestilling om, at for meget empiri ville vanskeligggre processen med at analysere struk-
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turer og menstre i adfeerd. Specialets empiri kunne vare udvidet med anvendelse af video eller
fotografier, for derved at kunne indsamle en stgrre mangde empiri.

[ udveelgelsen af informanter til afvikling af interviews var der en mindre udfordring, da den
tredje af de tre udvalgte informanter meldte fra i sidste ¢jeblik. I arbejdet med at finde en
anden informant bespgte jeg fitnesscentret endnu en gang og udvalgte en ny informant ud
fra samme kriterier, som de resterende informanter er valgt ud fra. Informanten blev ikke
observeret i samme tidsrum som de andre informanter, hvilket umiddelbart ikke tilleegges
storre betydning i forhold til besvarelsen af projektets problemformulering. Bourdieu anbe-
faler en metodisk fleksibilitet med krav om, at den valgte metode undervejs i processen tages
op til revision (Bourdieu & Wacqgant 1992: 41). Dette betyder, at der lpbende i processen har
vaeret en opmarksomhed rettet mod, om indsamlingen af empirien har veret fyldesteggrende
til besvarelse af narveerende problemformulering. Det vurderes, at tilfgjelsen af den anden
informant ikke har betydning for projektet gyldighed, men der er dog en opmarksom mod,
at han ikke var en del af observationerne. I datagenereringen under observationerne er der
opmarksom pa, at disse observationer har blik pa medlemmer, der trener i det pageldende
tidsrum, med en forstaelse for at observationer pa et andet tidspunkt muligvis kunne resultere
i andre observationer, og dermed en anden datagenerering.

I arbejdet med empirien og datagenereringen havde jeg en del overraskende oplevelser. Disse
overraskelser var imidlertid ikke i indsamlingen af selve empirien, men i det efterfplgende
teoretiske perspektiv. Jeg har tidligere beskaeftiget mig med Pierre Bourdieu, og oplevede at
nervaerende projekts datagenerering skabte en nyt perspektiv pa Bourdieus kernebegreber.
Dette perspektiv var saerligt pa feltbegrebet, som jeg beskaftigede mig med i arbejdet med de
metodiske forbedrende beskrivelser af sundhedsfeltet og reviwet. Dette perspektiv har resul-
teret i, at jeg i mit fremtidige arbejde vil tillfpje en langt storre underspgelse af feltet, hvor-
for det kan diskuteres, om projektets empiri med fordel kunne veere indsamlet i en anden
kontekst, ved en anden eller stprre viden om feltet. Pa den anden side er projektets undren
udsprunget af de to valgte kontekster, hvorfor kendskabet hertil betragtes som relativt. Her-
til kommer at selve feltets genese, og dennes betydning har fanget min opmarksombhed. Jeg
ville derfor rette storre opmarksomhed pa, hvilke strukturer der eksempelvis har fort til, at
det danske samfund opretter sundhedshuse og forebyggelsescentre. I valget om at undersoge
to teenkte sociale grupper har jeg dermed faet en nysgerrighed for det sociale rum, hvori de to
grupper er positioneret. Jeg ville veelge, at en sadan feltunderspgelse af sundhedsfeltet skulle
eksekveres med dybere blik pa Bourdieus beskrivelse af doxa og symbolsk vold. Narvaerende
projekt er udarbejdet med fokus pa, hvordan individer gor sundhedsforestillinger og investerer
i deres sundhed. Dette er valgt med ¢nske om at forsta, hvordan samfundets udvikling opleves
af den enkelte. Det er denne udvikling, som forsat har min opmaerksomhed som underspger og
som afspejles i empirien i nervaerende projekt.
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5.2

Kommende afsnit er en diskussion af naervaerende specialeprojekt valg af metode og
teori.

I arbejdet med projektets teoretiske ramme, defineret af Pierre Bourdieu, er der undervejs i
processen opstaet flere interesser og en del undren. Der rejses flere spergsmal, som ville vaere
relevante at belyse i fremtidige underspgelser. Min interesse for feltet som sundhedsfelt bun-
der i et pnske om at forsta, hvordan forskellige mennesker teenker og monitorerer deres krop
forskelligt. Naerveerende projekt beskaeftiger sig med to grupper, som teoretisk set tenkes
at strebe efter det samme. [ min afgreensning til at undersgge de to tenkte sociale gruppers
made at traene pa er der derfor flere fravalg. Det forventes, at der er flere grupper, som findes
relevante at underspge og sammenligne. Jeg har en forventning til, at sundhed, sygdom og
monitorering af kroppen, i fremtiden vil influere stort set alle danske borgeres daglige valg
og fravalg. Her teenkes pa alt fra valg af daginstitution, arbejdsplads, venner, kaerester, eegte-
feller, aftensmad, etc. [ disse valg og fravalg forventer jeg, med inspiration fra Pierre Bourdieu,
at individer treeffer disse beslutninger i en korrespondance med deres position i det sociale
rum. Denne betragtning bunder i en viden om, at individer indtager forskellige sociale posi-
tioner og dermed traeffer differentieret beslutninger.

I min forstdelse af det sociale sundhedsrum er der dermed en forestilling om, at der er et rela-
tivt skel, mellem dem der betegnes som usunde og sunde, grundet de sociale positioner og dis-
positioner. Den komparative undersggelse kunne dermed have vaeret en undersggelse af indi-
vider, der bevidst fraveelger fysisk aktivitet, modsat individer der prioriterer fysisk aktivitet i
ekstrem grad. En sddan komparation ville vare relevant i en underspgelse om eksempelvis so-
cial ulighed i sundhed. I en undersegelse af social ulighed i sundhed vil det desuden vare rele-
vant at undersoge, hvorledes individer der kategoriseres som usunde agerer i forhold til deres
krop. En underspgelse af disse kunne eksekveres som et blik pa den samlede borgergruppe
henvist til treening ved et Forebyggelsescenter. Dette blik ville skarpe fokus til en kompara-
tion af de borgere, som udtrykker modstand og frustration mod forlpbet, sammenlignet med
de borgere som udtrykker villighed og er impdekommende for forlgbet. Et sadan blik kunne
bidrage med ny viden om, hvordan borgere der i fprste omgang kategoriseres som usunde, og
derefter paleegges af egen laege at aktivere deres krop gennem fysisk aktivitet. Denne viden
ville kunne tilfgje perspektiver pa, hvad der er pa spil for forskellige sociale positioner i ar-
bejdet med kroppen. Dette ville overordnet kunne anvendes i tilretteleeggelse, planlagning,
forebyggelse og behandling af, de borgere som staten betegner som usunde og uden for nor-
men. Dette vil i sidste ende, forhabentligt, kunne tilfgje viden og information om, at individer
ikke udelukkende kan palaegges ansvaret for deres sundhed. Jeg har en interesse for at arbe-
jde videre med at underspge samfundets udvikling og struktureres indflydelse pa, hvorfor og
hvordan forskellige individer og grupper investerer i deres krop pa forskellig vis.
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6. KONKLUSION

Folgende afsnit er i forleengelse af forgaende kapitler, en besvarelse af naervarende
specialeprojekts problemformulering, der lyder som fglgende:

Hvordan udtrykker to sociale positioner deres forskellige perspektiver pa
krop og traening, set i lyset af samfundets dominerende sygdoms- og sund-
hedsdiskurser?

Dette speciale er udarbejdet med et pnske om at nuancere treening af kroppen som en inves-
tering i sundhed. I et fokus pa forskellene beskrevet som diagnose og social position skabes
der forstaelse for de to gruppers traeningsadfaerd, som nermere bestemt ses som et udtryk for,
hvordan der foretages investeringer i sundhed. Ud fra den Bourdieusk funderede undersogelse,
besvares desuden fplgende arbejdsspergsmal: “Hvilke sundhedslogikker kommer til udtryk i for-
hold til valget om at treene, eller ikke at treene? ”, “Hvilke forskelle udtrykkes i forhold til gruppernes
syn pd kroppen, herunder sundhedsidealer for kroppen?”, “Hvilken rolle spiller diagnose i forestill-
ingen om kroppen og sundhed? ” og “Hvordan udtrykkes idealer og mdl for kroppen som en sundhed-
skrop for henholdsvis en eldre diagnosticeret borger og et yngre treenende medlem? ”.

Det kan i denne undersogelse konkluderes, at der ses en sammenhang mellem empirien og
den teoretiske antagelse om, at forskellige positioner i det sociale rum korresponderer med
forskellige treeningsperspektiver. Konklusionen prasenteres gennem fplgende to overskrifter,
Samfundets doxa dikterer treening for alle og Differentieret sundhedsstrategier

I de empiriske fund er det kommet frem, at begge sociale positioner har en forestilling om,
at man ber treene. Informanterne italesaetter forestillinger, som harmonerer med samfundet
doxa om, at sundhed er vaerdifuldt og tilstraebelsesvaerdigt. Informanternes sundhedslogikker
funderes i et rationale om, at fysisk traening er en ngdvendighed. Denne ngdvendighed ses
imidlertid som en forskellig forstaelse mellem de to differentierede positioner.

Den diagnosticerede gruppe henvises til trening, som konkluderes at kunne defineres som
en form for symbolsk vold. Gruppen accepterer denne indblanding i deres liv, hvorfor det
yderligere ma konkluderes, at gruppen finder det meningsfuldt at deltage i treeningsforlgbet.
Dermed opleves den symbolske vold ikke som en egentlig vold af den diagnosticerede gruppe.
Der ses et monster i de empiriske fund, hvor det konkluderes, at informanterne har undergaet
en proces i forhold til egen sundhed og helbred. Det vurderes, at gruppen har accepteret lae-
gens henvisning gennem en eller anden grad af fraleeggelse af eget ansvar for egen sundhed.
Det funderes i gruppens forventning til at laegen ved, hvad der er rigtigt for dem i den givne
situation med den seerlige diagnose, hvorfor diagnosen som forventet har en betydning i den
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forandringsproces, hvori grupper implementerer traening i deres hverdag. Der ses herefter en
tendens til, at gruppen fratager diagnosen denne betydning, for herigennem selv at kunne
tage ansvaret for egen trening og derved efterleve doxa om fysisk trening. Det konkluderes
som verdifuldt, for gruppen med deres givne position, at kunne udtrykke ansvarlighed for
egen sundhed. Gruppen udtrykker, trods diagnosens teoretiske betydning, selv at have valgt at
treene og vaere fysisk aktive, hvilket ses som et udtryk for, den position de indtager i det sociale
rum med tilhgrende forstaelseskategorier.

Den anden gruppe udtrykker differentierede treeningsstrategier, hvor det kan konkluderes at
ud fra denne position accepteres doxa om, at man skal treene. Mens statens anbefalinger for-
kastes og undermineres. Der ses en tendens til, at gruppen har erfaring med at eget sundhed-
sideal har en storre distinktiv fordel end det ideal staten dikterer.

Det kan konkluderes, at de to forskellige sociale positioner med diagnosen som forskel vare-
tager deres position gennem differentierede sundhedsstrategier, hvorfor det vurderes, at de to
positioners strategier er som fplgende:

En strategi mod at mindske sygdom og leve laengere som en fordel for den sociale
position, hvor sundhedsidealet for kroppen udtrykkes som velvaere og begraensede
smerter.

En strategi mod at fremme synlig sundhed og skabe en distinktiv fordel og position
i det sociale rum, hvor sundhedsidealet beskrives som den synlige muskulgse krop
med folelsen af fysisk overlegenhed.

Det konkluderes, at de to differentierede sundhedsstrategier er forskellige i maden grupperne
teenker om kroppen. Den forste strategi vurderes at veere et middel til at vedligeholde kroppen,
som en arbejdskrop der er slidt gennem fysisk hardt arbejde med tilhgrende livsvalg. Den an-
den strategi vurderes at vare malrettede specifikke fysiske idealer, funderet i en forestilling
om at kroppen med fordel kan modelleres og monitoreres, hvilket konkluderes at vaere udtryk
for den made, hvorpa de to forskellige sociale positioner besidder to differentierede perspek-
tiver pa krop, sundhed og treening. Det kan ydermere konkluderes at vaere den fremherskende
sundhedsdiskurs, som influerer grupper, hvorfor diagnose ikke tilleegges storre betydning i
bevidstheden.
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diskursen eller sundhedsdiskursen ?

MARIE LOUISE HAGEMANN
STUD.MAG. | LAERING OG FORANDRINGSPROCESSER
INSTITUT FOR UDDANNELSE, LARING OG FILOSOFI

AALBORG UNIVERSITET

Abstract

Neerveerende artikel er redeggrelse for, hvordan man som borger
i det danske samfund er ngdsaget til at forholde sig til sin krop.
| dette fokus pa kroppen domineres vi af blandt andet af en su-
per sygdomsdiskurs, hvor sygdom er blevet en del af hverdagen
med et stigende antal diagnoser og veerdier for den sunde krop. Vi
influeres ligeledes af en super sundhedsdiskurs, hvor meningen
med livet ikke leengere er at efterleve Guds bud, men at leve i en
sund krop (Brinkmann 2009, s.16). Denne artikel funderes i egen
specialeafhandling med titlen: Investering i egen sundhed nar di-
agnosen trykker eller treeningsskoen klemmer.

Indledning

Samfundet fyldes af diskurser om bade sundhed og sygdom, hvor det i hgjere grad han-
dler om at skabe en sund tilveerelse, modsat tidligere tilstreebelser pa eksempelvis at
efterleve Guds bud (Brinkmann 2010: 15). | studiet "Velfeerdsstat, sundhed og kroppe
under forandring — norske og danske studier, fastslar Kristian Larsen og Kim Esmark, at
"kroppen som en sundhedskrop har faet en helt seerlig opmaerksomhed” (Larsen & Es-
mark 2013: 238). Esmark og Larsen beskriver den historiske udvikling, hvor samfundet i
labet af de sidste 20-30 ar har rettet et massivt fokus pa sundhedsfremme og livsstile. |
studiet udtrykkes tendensen til, at jobans@gere redegarer for bade deres formelle kvali-
fikationer, samt deres livsstil som eksempelvis ikke-ryger eller maraton-lgber (Ibid.: 238).
Denne tendens kan ses som udtryk for, at det er veerdifuldt at afseette tid til og bruge
energi pa ens sundhed. Samfundsmaessigt ses ikke kun denne stigning i antallet af dan-
skere, der arbejder mod en sund krop, hvor der ses en voldsom udvikling af de sakaldte
livsstilssygdomme. Der ses en tendens til at udviklingen af livsstilssygdomme kan blive



en af velfeerdssamfundets store gkonomiske og praktiske udfordringer (Hartlev et. al.
2016). Sygdom er blevet lige sa normalt som sundhed, og saetter preeg pa individers
liv som determinerende for livsfgrelse samt selvforstaelse.. Sygdom og sundhed bliver
forstaelsesrammer for menneskelige erfaringer og en naturlig del af vores hverdag (Jes-
persen & Mgller 2010: 207). Professor i psykologi Svend Brinkmann praesenterer laegevi-
denskabens udvikling som "sundhedens paradoks” i kalevandet pa samfundsudviklingen.
Denne udvikling har resulteret i, at desto flere sygdomme vi kan behandle desto flere
borgere diagnosticeres i befolkningen. Svend Brinkmann beskriver, hvordan sygdoms-
diskursen i vores samfund er en superdiskurs, som alle er pavirket af eller bidrager til,
med fokus pa sund-usund modsat tidligere begreber som rask-syg. Udviklingen fra syg-
rask til usund-sund kan ses, som et resultat af sundhed ikke lzengere blot opfattes som
et middel til det gode liv, men at sundhed er det gode liv (Brinkmann 2010: 16). Denne
artikel retter fokus mod, hvordan individer forholder sig til deres krop og fysisk treening,
i forleengelse af samfundsudviklingen med tilhgrende sundhed — og sygdomsdiskurser.

Sundhedskapital

Professorerne Kristian Larsen, Malcolm P. Cutchin og Ivan Harslef, skitserer i artiklen
"Health Capital: New Health Risks and Personal Investments in the body in the Context
of changing Nordic Welfare States”, hvordan investering i kroppen og sundhed kan be-
tragtes som en form for kapital (Larsen, Cutchin, & Harslaf 2013). De beskriver det para-
doksale i, at et stigende antal nye sundhedsrisici udvikles i takt med en stigende interesse
for sundhed og monitorering af kroppen (lbid.: 165). | denne sociologiske analyse angar
det forhold, at mennesker taenkes at investere, som individer og grupper, i deres egen
sundhed med mulighed for, at forbedre deres sociale position (Ibid.: 178). Denne form
for investeringer beskrives gennem en tilfgjelse af sundhed til Pierre Bourdieus begreb
kapital (Ibid.: 167). Sundhed kan ikke defineres entydigt, men betragtes naermere som
menneskers oplevelse af denne. Sundhed kan for nogle veere en smidig og mobil fysik,
synlig markeret muskulatur, steerke muskler, en gylden hud, velplejet har, store bryster
osv. Mens det for andre kan handle om vejtreekning, sammenhaengende nattesgvn eller
det at undga fedme, forhgjet blodtryk, sygdomme og fysiske smerter. Monitorering af kro-
ppen og egen sundhed antages, at have en veerdifuld betydning i sociale sammenhaenge.
Sundhedskapitalen skal som Pierre Bourdieus begreb kapitaler betragtes som en veerdi,
der kan afseettes i et seerligt felt (Ibid.: 166). Denne optik kraever fortsat flere empiriske
studier, men sundhed lader til at kunne betragtes som en kapitalform med distinktive for-
dele. Hvorfor neervaerende artikel sgger at praesentere, hvorvidt det er en dominerende
sygdoms eller sundhedsdiskurs, der ligger til grund for, at danske borgere igangsaetter
livsstilseendringer og forandringsprocesser i deres liv

Afrunding

| det naevnte specialeprojekt, viser det sig i de empiriske fund, at der ses et manster i,
hvorfor man aendrer treeningsadfeerd. Dette mgnster funderes i et pabud om, at skulle



veere fysisk aktiv grundet en livsstilsrelateret diagnose. Der anspores en tendens til, at
diagnosen relateres til samfundets udvikling med den dominerende sygdomsdiskurs og
sundhedsdiskurs. Hvor der i diagnosticering ligger en mulig frigerelse i form af et ans-
varsskifte, fra individ til autoriteter sasom laeger og sygeplejersker (Jespersen & Mgller
2010: 207). | det forberedende teoretiske arbejde var der en forestilling om, at diagnose
gjorde en forskel i individers liv. Hvor der fremkommer et andet mgnster i de empiriske
fund af, hvordan diagnosen spiller en rolle for maden der teenkes pa kroppen. | perspek-
tivet fra den dominerende sygdomsdiskurs ses der, at individerne forsgger at forvalte
egen sundhed i forleengelse af traeningsforlgbet. De empiriske fund viser en forestilling
om, at man bar gere noget ved ens helbred ved at holde sig i gang. Dette analyseres til
at bunde i en accept af samfundets forestilling om, at man skal veere sund for at veere en
del af det gode selskab (Brinkmann 2010: 17). Det interessante i dette, er en tendens il
at foretage en distinktion til ens diagnoser, i et forsgg pa at foretage aktive investeringer
i kroppen. Der ses blandt andet en forestilling om selvet og identiteten, hvor diagnosen
ikke tillzegges, den forventede bevidste betydning. Sygdom er som beskrevet, blevet
en del af vores hverdag og er lige sa normalt som sundhed. Derfor kan det diskuteres,
hvorvidt diagnose tilleegges betydning for de mulige livsstilseendringer individer foretager.
Det ses, at diagnosen kan blive determinerende for ens livsfarelse, da laegerne radgiver,
mens patienten fratages ansvar i en eller anden grad (Jespersen & Mgller 2010: 206-
207). | det naevnte speciale, ses der imidlertid i de empiriske fund en tendens til at fratage
diagnosen veerdi, hvormed individer selv patager sig ansvaret for valget om at varetage
egen sundhed, trods pabud fra lzegen. Det kan bade analyseres, som et resultat af en
blind tro pa den autoritet laegen udaver i radgivningen om traening, eller en opdagelse af
hvad der er pa spil i forhold til treening og en mulig sundhedskrop. | denne accept af den
dominerende sundhedsdiskurs om, at treening er ngdvendigt i forhold til deres helbred og
diagnoser, har alle tre forestillinger om, hvordan de vil treene i fremtiden. Informanterne
preesenteres en forteelling om, at de tager stilling til traening og veelger en given treening-
spraksis.

Der kan i de empiriske fund konkluderes, at der fremkommer en tendens til, at sundheds-
diskursen er den dominerende i individers valg om at treene diagnosens rolle i pabuddet

om at treene.
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9.2

9.2.1

Fysiske omgivelser
- treenings udstyr

Centret er opdelt pa fire etager forbundet af trapper. Centret har en reception
pa forste salg, og er derudover opdelt i fire treeningsomrader.

Stuen bestar af et cirkeltreeningsomrade samt et crossfit omrade. Crossfit
omradet bestar af lpse handvaegte, vaegtstanger, kettelbells, medicinbol-

de, sjippetorve, trx-seler, torvbaner samt bokse til at hoppe op pa. I omradet
star der tre romaskiner samt stativer til at lave kropshavninger i. Der er et
markeret omrade med lgse vagtstanger og lpse vagtskiver til brug i tre stati-
ver som er afgivet af spejle. I loftet ses metal staenger beregnet til kropshaev-
ninger. Cirkeltreeningsomradet bestar af maskiner som man ”satter sig i” med
mulighed for at treene alle dele af kroppen i de forskellige maskiner. Der er
desuden fa lpse handvaegte samt to omrader med vagtstanger. Vaegtstaengerne
ma ifplge et skilt udelukkende bruges til squat og dedleft.

Forste sal rummer receptionen med tilhgrende sofaomrdde og udbud af kaffe
og te. Receptionen har en receptionist midt pa dagen, og er ubemandet tidlig
morgen og sen aften. Medlemmerne far adgang til centret ved at kore deres
medlemskort gennem en kortscanner, hvorefter en glaslage abnes og de far
fri adgang. Kortscanneren registrerer medlemmernes fremmede, hvorfor det
ikke er muligt at komme ind uden medlemskort. Indgangen rummer tre store
koleskabe med diverse proteindrikke, energidrikke, proteinbarer, energibarer,
kokosvand samt proteinpulver og kosttilskud. Det er muligt at kpbe armband
til iphone, vandflasker, handklader, mm. Forste sal har en reekke kondition-
smaskiner; crosstrainer, stepmaskiner, romaskiner og motionscykler. Salen
har bagerst et par ribber samt fa lpse handveegte. Etagen rummer derudover
centrets omklaedningsrum. Omklaedningsrummene er store med mange skaber,
samt flere omrader med spejle hvor man kan ses i fuld figur.

Anden sal bestar af en reekke lpbeband samt treeningsomrade beregnet til
treening af overkroppen. Maskinerne retter sig mod trening af arme, ryg, skul-
dre, mave, mm. Maskinerne betegnes som kabelmaskiner samt styrkelpftsta-
tiver. Salen har desuden maskinerne, et storre udvalg af hdndveegte og vaegt-
steenger. Der er lpse handvaegte op til otteogfyrre kilo. Gulvet er belagt med en
tykkere matte, saledes at underlaget er blpdere end andre steder i centret.

Tredje sal er opdelt i to rum, hvor det ene er beregnet til holdundervisning.
Holdsalen har et ”glattere” gulv end andre steder i centret. Salen har bokse-
handler, sjippetorve samt et storre udvalg af lgse handvagte, lpse vagtstenger,
forskellige treeningselastikker samt matter. Den anden sal rummer spinnings-
cykler, som star pa linje med fokus rettet mod en forhejet pulje til instruk-
torernes cykel.




Fysiske sundheds-
relateret elementer

I centret er der i receptionen flere kosttilskud, samt reklamer for produkter som
lover at man taber sig, eksempelvis Nutraminos ”Get lean” produkter. Desuden
reklamer som skal forbedre ens treening og udseende, er der foldere fra Kgben-

havns Kommune med information om Forebyggelsescentrene. Folderen tilbyder
alle over atten ar, en samtale med en sundhedsfaglig omkring sundhed, alkohol

og rygning.

I omkleedningsrummet er der reklamer for at fa forbedret ens syn, hvor med-
lemmerne endda tilbydes en rabat. Der er ogsa reklamer fra kropsplejeproduktet
Derma, som reklamerer med den forste pkologiske olie til kvinder.

I centret er der i begge omklaedningsrum opstillet vaegte som maler i bade kilo
og fedtprocent.

Sanserelateret
emner (Lyd, lys,
duft)

Stuens crossfitomrade er et lyst rum med mange vinduer, dog med flere sorte
vaegge og sort gulv. Rummet har flere steder en skrigende gron farve, som enten
markeres pa skilte eller pa gulvet. Der spilles hg¢j musik i hejtalerne. I rummets
markeret omrade til de lpse vaegtstaenger og lpse vagtskiver, observeres der at
der pa spejlene er stenk af sved. Pa gulvet ses hvidt stov fra brug af magnesi-
um til tungere lpft. De hvide pulverstpv ses desuden pa metalstaengerne i loftet.
Cirkeltreningsrummet er lysere end crossfitomradet, mens musikker er lavere
i hojtalerne. Rummet dufter an anelse renere og mindre af sved og gummi end
crossfitomradet.

Forste sal med receptionen og treeningsomradet har sort gulv mens der er
vinduer som flere steder er afsparret. Under observationerne stod solen ind pa
etagen, hvorefter der blev relativt lunt. Pa etagen haenger der fjernsynsskeerme
hvor der konstant afspilles musikvideoer, som dikterer musikken i resten af
centret. [ indgangen er der domineret af lilla og gronne farver, samt flere farv-
erige plakater. Medlemmer der har brug for hjalp, kan trykke pa en lille klokke
som lyder i hele centret, saledes at receptionisten tilkaldes.

Anden sal har sort gulv med flere vinduer, hvor nogle vinduer er lukket og
erstattet med spejle. Pa etagen er der en relativ sur lugt, mens der er relativ hej
musik. Musikken spiller fra musikvideoer tilsvarende stuen og forste sal. Der
er flere gronne markeringer pa gulvet, samt reklamer og billeder rundt om pa
vaeggene. Der er skilte hvor personalet henstiller til at man selv satter ens an-
vendte vagte pa plads. Farverne i rummet er sorte, gronne og hvide.

Tredje sal er forskelligt indrettet i de to rum, hvor saerligt gulvet i de to rum er
forskelligt. Gulvet i cykelrummet er sort med en ru overflade, mens holdsalens
gulv ligner trae gulv med en meget glat overflade. Begge rum har mange vinduer,
mens holdsalen har spejle modsat cykelrummet.
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Kroppe i bevagelse

I centret ses flere medlemmer som hastigt bevaeger sig rundt mellem etagerne.
Der observeres tre gange nogle piger som traener to og to. I det observerede
tidsinterval oplyser receptionisten, at der er 356 bespgende, mens der forventes
at veere taet pa 650 bespg i lpbet af dagen.

I receptionen pa forste etage hvor receptionisten hilser og tager imod alle
medlemmerne, er der i tidsintervallet, hele tiden medlemmer som bevager sig
pa konditionsmaskinerne. Her ses en middelaldrene herre med en stgrre mave
og tynde ben, siddende pa en motionscykel i minimum tredive mutter, laesende
i en BT-avis. Der observeres flere forskellige slanke piger som bevager sig
energisk med hestehaler der hopper og springer, pa crosstrainerne mens de

beer horertelefoner og har opmaerksomheden rettet mod det tv der haenger ved
loftet foran konditionsomradet. P crosstrainerne ses flere unge meend med
muskulgse og tunge kroppe som, mens de bevager sig, ser tv pa deres iphones.
To af maendene bevager sig pa crosstraineren i minimum tresminutter. Den ene
af de to maend bevaeger sig derefter ned i crossfitomradet, men den anden gar til
anden sals styrketreningsomrade. Der er et par ®ldre damer med blpde kroppe,
som star foroverbgjet pa stepmaskinerne i mere end en time mens de taler sam-
men.

I stuens crossfit omrade observeres i tidsrummet otte til femten yngre
muskulgse maend som trener med lpse vaegtstaenger og kettelbells. De hop-
per op og ned ad bokse mens andre laver kropshaevninger, armbgjninger eller
traener squat og dodleft i omradet med vaegtsteenger og veegtskiver. De yn-

gre mands treenings betragtes som funktionel treening. To af de yngre maend
optegner streger pa gulvet, hvor de konkurrer om hvem der kan hoppe langst.
Derefter opstiller de bokse med stigende hgjder, og maler hvem der kan hoppe
hojest. Den ene falder op ad boksen og slar sine skindeben. I nasten hele
tidsrummet er der en middelaldrene herre i omradet med vaegtstaenger, han
trener flere forskellige variationer af squat. Han lpfter en helt del mere end de
andre mand som traener i samme tidsrum. Den middelaldrene herres traening
kan beskrives som bodybuilding. Pa crossfitomradets romaskiner arbejder en
middelaldrene herrer konstant og effektivt i mere end halvdelen af tidsrum-
met. Manden er lang og slank, med en meget senet krop. Med meget lange
mellemrum taler han med den anden middelaldrene herre, hvor det i lgbet af
observationen bliver tydeligt at de er kommet sammen. Under observationen
kommer den ene af de to muskulpse mand fra forste sals konditionsmaskiner,
ned i omradet. Han traener tungt og effektive gvelser, hvor han lpfter en relativ
tung vaegtstang fra gulvet og op til loftet. Han laver mange gentagelser mens
han puster og sveder. [ rummet er der en mor og datter som traener i TRX-se-
len og med kettelbells, de har begge meget tynde kroppe og meget flad numse
muskulatur. Der er desuden to kvinder hvor den ene er relativ blgd og den anden
er relativ slank, som treener sammen og gver at armbgjninger mens de gar frem
og tilbage i rummet. I etagens cirkeltreeningsomrade sidder flere eldre mand
i maskinerne mens de venter pa gront lyst fra cirkeltreeningssignalet. Der er
fd unge piger med blpde kroppe, som deltager i samme cirkeltraening. De unge
piger lader til at bruge laengere tid end intervallerne dikterer, i maskinerne for
mavemuskulaturen. Den middelaldrene herre pa romaskinerne fra crossfitom-
radet, bevaeger sig ind i cirkeltreningsomradet, hvor han systematisk treener
sin overkrop og arme uanfaegtet af cirkeltraeningssignalet.




Pa centrets anden etage er der hovedsageligt muskulpse mand i bevaegelse. De
trener flere sammen og hjaelper hinanden med at lpfte de tungere vaegte op fra
gulvet. Det observeres at de fleste treener overkrop og har brug for hjzelp til at
kunne gennemfogre de tunge gvelser. Meendene snakker meget sammen mens
de griner og morer sig over hinanden. Mandene italesaetter den made de hver
isaer gennemforer et saet pvelser, bade med opbakning og venskabelige drill-
erier. Der er fa piger, som trener alene med horetelefoner i grerne mens de
treener arme og bryst. Udover de snakkende mand, er der nogle tyndere mand,
som traener for sig selv. I tidsintervallet kommer der flere muskul@se mand til,
som slutter sig til de andre muskulpse mand og deltager i snakken. Pa etagens
lpbeband, er der flere kvinder som lpber og gar mens de hgrer musik. En af
kvinderne observerede senere i styrkeomradet, hvor hun traener hendes overk-
rop.

Pa centrets tredjesal observeres der, at der i lpbet af tidsintervallet samles

medlemmer pa trappen op til etagen mens de venter pa at deres hold skal starte.

Flere medlemmer sidder for sig selv og taler ikke med andre, men fa medlem-
mer observeres at fplges ad.

[ receptionen ses der, at medlemmerne i lpbet af tidsintervallet, laver sig selv
en kop te eller kaffe, mens de sidder i sofaomradet. De fleste der sidder i sofaen
taler med receptionisten, som hilser pa alle der kommer og gar.
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Kroppe: paklaed-
ning, udseende,
muskulatur, m.m.

I centret observeredes flere forskellige pakleedninger, som synes at afhange af
hvor medlemmerne treener i centret.

Der observeres generelt for alle de yngre medlemmer, at deres treeningstej er
farverigt og toj beregnet til treening. De middelaldrene medlemmer lader til at
anvende aflagt tgj, eller tgj som ikke umiddelbart til tiltaenkt treening.

I holdsalen pa tredjesal var der i tidsintervallet et spinningshold samt et styrke-
hold. Medlemmerne til spinningholdet ses som en blanding af kvinder og mand
der var ifprt traeningsshort med en foret bagdel samt stramme t-shirts og spin-
ningssko. Medlemmerne til styrkeholdet var udelukkende kvinder i teetsiddende
toj. Bukserne var hovedsageligt sorte mens kvindernes overdele var farverige.

Pa anden etage bar de muskulgse maend generelt store treeningsbukser og
undertgjer med meget vige udskaeringer. De tyndere mand bar korte short og
svedtransportere t-shirts. Kvinderne pa lpbebdnd bar tetsiddende overdele
med enten taetsiddende bukser eller lgse shorts. Alle havde farverige traeningss-
ko.

I receptionen bar mendene pa crosstrainerne, teetsiddende lange bukser med
korte lgse shorts udover og en lgs t-shirt. Deres pakleedning var i mgrkere toner
end de andre steder, mens tgjer deekkede mere af kroppen. De unge kvinder pa
konditionsmaskinerne bar tetsiddende bukser og lgse bluser med dybe ud-
skeeringer. Bade de unge mand og kvinder var iklaedt teetsiddende toj, der helt
klart var kebt til formalet. De aldre damer bar gamacher pd deres tyndere ben
og store lgse t-shirts i flere farverige nuancer over deres relativt blpde overk-
roppe. Den middelaldrene herre bar korte shorts med logo fra en boldforening
og en hvid forvasket t-shirt. De ®lder medlemmer lod til at bruge noget aflagt
toj til formalet. Receptionisten var iklaedt sort teetsiddende toj med centrets
logo.

[ stuen var de fleste muskulgse yngre maend iklaedt korte lgse shorts med
tetsiddende t-shirts og treeningssko, alle i farverige versioner. Den middelaldr-
ene herre bar store lgse lyse gra treeningsbukser med en stor 1ps morke gron
bomulds t-shirt og strgmpesokker uden sko. Den anden middelaldrene herre
pa romaskinen og i cirkeltreeningsomradet, bar korte lyse gra shorts med en
strammere lyse gra svedtransportere t-shirt. Den unge mand fra kondition-
somradet bar som neevnt tetsiddende lange bukser med korte shorts og en lgs
t-shirt i gra og sorte farver. Den blgde kvinde bar stramme sorte bukser og en
lpsere sort traeningstop samt lysergde sko. Den slanke kvinde bar en farverig
treningstoppe med meget farverige sko og teetsiddende bukser. Datteren der
traenede med sin mor var ikleedt samme sorte bukser mens datteren bar en
sort teetsiddende stroptop bar moderen en gul t-shirt. I cirkeltreeningsomradet
var der &ldre maend med grat har, i lange lpse treningssat med store hvide
bomuldst-shirts og hvide traeeningssko. Kvinderne bar lgst tej, som dekkede

hele kroppen i lysergde og grenne nuancer, med sorte treeningssko.
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Kroppe relateret til
hinanden — kontakt

I centret observerede bade medlemmer som treenede sammen, mens andre
trenede individuelt.

Pa tredje sal ved ventetiden til holdsalene, var der stor forskel pa medlem-
mernes kommunikation med hinanden. Nogle holdte sig fuldstendig for sig
selv, ved at stille sig markant vaek fra kgen, men andre stod taet og rorte ved
hinanden.

Pa anden sal observerede de muskulgse mand som trenede overkrop, at vaere

i meget kontakt med hinanden. Mandene hjalp hinanden med at udfgre tunge
gvelser, hvorfor de rgrte ved hinanden som stgtte. De daskede desuden ven-
skabeligt til hinanden. Kvinderne pa lpbebandene holdte afstand til hinanden,
og sas at de ofte kiggede i gulvet ved forbi gang ved andre. Kvinderne der
trenede overkrop holdte sig ligeledes for sig selv, og skulede flere gange mod de
muskulgse snakkende mand.

I receptionen hilste receptionisten pa alle, hvor ikke alle medlemmer gengav
hendes hilsen. Medlemmerne pa konditionscyklerne udvekslede ingen ord med
hinanden og undgik desuden hinandens blikke. Medlemmerne observeredes at
kigge efter hinanden.

I stuens crossfit omrade observeredes det hvordan medlemmerne opsatte
treeningsomrader, hvor de anvendte flere redskaber samtidig og frabedte andre
om at bruge de redskaber som de havde opstillet. Desuden anvendte flere af
maendene de frie vaeegtstaenger, der trods lange pauser, ikke kunne anvendes

af andre. I rummet var der ingen af maendene der talte sammen. Kvinderne i
rummet talte sagte med hinanden, trods hej musik og traenede lige ved siden
af hinanden. I cirkeltraenings omradet oplevedes medlemmer at traene alene og
der observeredes ingen medlemmer som talte med hinanden. Medlemmerne
ventede ved siden af maskinerne nar de var optaget, uden at sige noget til eller
tale med den de ventede pa.

Pa tredje sal sidder medlemmer pa trapperne og venter pa at deltage pa hold
som de har tilmeldt sig. Medlemmerne taler ikke sammen mens de venter,

medmindre medlemmerne folges.




A. Yngre mand fra konditionsomradet og
crossfiromradet

Konditionstraening i form af tung treening med aktiver-
ing af ben muskulatur, efterfulgt af overkropstraenings i
crossfit omradet med tunge vaegte og tung medicinbold.

Har en lang og stor, muskulgs og tung krop

B. Yngre mand fra crossfitomradet

Styrketraening med meget tunge vaegt, fa gentagelser og
leengere pauser.

Har en senet og muskulgs krop.

D. Yngre kvinde fra receptionen

Tangerende bodybuilding

Har en meget synlig muskulgs krop, med en meget
fremtreedende underkrop.
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9.2.2

Fysiske omgivelser

Treningsfaciliteterne i forebyggelsescentret er placeret pa forste sal. Centret er
placeret i Sundhedshuset med tilhgrende reception.

Forste sal rummer desuden centret, praktiserende leeger samt en genop-
treningsenhed.

Den del af etagen der er tilknyttet forebyggelsescentret, rummer et areal med
borde og stole, to sma omkleedningsrum, et rum med konditionscykler, et rum
med styrketraeningsmaskiner samt en lille sal.

Arealet med borde og stole ligger i forleengelse af omklaeedningsrummene, her
ses aflukket skabe til opbevaring af borgernes ejendele. I rummet ses en stor
tavle, hvor de kommende fire ugers temaer star beskrevet. Der er en vandau-
tomat samt et kpleskab. Der hanger plakater med information om, at 80 % af
borgerne fortsat traener seks maneder efter de har afsluttet et forlgb ved fore-
byggelsescentret. Pa en af veeggene hanger der flere pjecer med informationer
om ryge-stop-kurser, alkohol-samtaler, kraeftens bekeempelse, diabetesfore-
ningen, madlavningskurser, tilbud om gratis provetimer pa hold i foreninger
rundt om i lokal omradet, mm.

I rummet med konditionscykler er der store abner vinduer samt slprede vindu-
er ud mod en gang. Det er et relativt lille rum, med femten taetpakket kondi-
tionscykler. Der er en tavle i rummet samt et musikanlaeg. Ved siden af tavlen
hanger to plakater med en ”BORG”-skala, som en skala for hvor hgj ens puls er
i forhold til hvor meget man kan tale mens man cykler.

[ rummet med traeningsmaskiner er der desuden styrketraeningsmaskinerne,
to lpbeband, en ro-maskine, en crosstrainer samt to kabelmaskiner. Det er et
mindre aflangt rum, med store vinduer og slgrede vinduer ud mod en gang. I
midten af rummet er der et aflangt bord, hvorpa borgernes treningsmapper
ligger. De treeningsmapper der ikke er i brug eller tilhgre andre hold, ligger i
et stativ i hjprnet af lokalet. Der er syv maskiner man kan sidde i og traene ens
styrke.

I salen ved siden af treeningsrummet er der i den lille sal, flere redskaber sdsom
matter til at ligge pa, lpsehandvaegte op til fem kilo, elastikker til flere formal,
sma blpde matter, store traningsbolde, sma risposer, hockeysat, mm.

Fysiske sundheds-
relateret elementer

I treningsrummene er der relativt neutralt, saledes at der er hvidt pa vaggene
og ikke ungdige elementer udover treeningsudstyret. I alle rummene haenger
der en BORG-skala, som indikation samt beskrivelse for, hvordan borgernes
vejrtreekning ber vaere under traeningen.

aOM
o



Sanserelateret
emner (Lyd, lys,
duft)

I arealet med borde og stole, er der hvide vaegge med et traeagtigt gulv. Der er
lavt til loftet og et vindue som vender ind mod midten af bygningens hall.

I rummet med motionscyklerne er der vidt pa alle veegge med et lyst grat

gulv. Der spilles lav musik fra midten af sidste arhundrede og frem til ar-
tusindeskiftet. I rummet lugter der hurtigt indelukket, lidt af sved og af kraftige
parfumerede damedufte.

I styrketreeningsrummet er der hvidt pa alle veeggene, med treeagtige gulve og
lavt til loftet. Der er relativt lyst og der lugter enkelte gange af sved, lidt tobak
og lidt surt.




Kroppe i bevagelse

Borgerne bevagede sig forst og fremmest op pa forste sal til omkleedningsrum-
mene, og derefter til arealet med stole og borde. Her var der enkelte borgere som
tog elevatoren, mens andre benyttede trappen. Borgerne sad derefter ved bor-
dene pa stole, og ventede pa underviserne skulle mgde op og fremmede regis-
trerer dem. Herefter bevaegede de sig ind til motionscyklerne.

Borgerne sad derefter pa motionscyklerne, mellem femogtyve til tredive minut-
ter. Det observeredes at nogle stykker af borgerne fandt det vanskeligt at treede
i pedalerne, hvorfor de fik et plastik band spandt over deres fodder fast, sadan
at de sad fast pa pedalerne. Flere af de &ldre kvinder fandt det utrolig vanskeligt
at sidde pa konditionscyklen, siden de fik ondt i bagdelen. Underviserne sprgede
for at der pa deres cykel kom en saedepude til at gpre saedet blpdere. Flere af
borgere var under undervisningen, desuden nedsaget til at traede ned af cyklen,
begrundet med smerter i ballerne trods puderne. Under treningen cirkulerede
underviserne rundt og iagttog borgernes displays pa cyklerne. Borgerne lod til
at cykle en anelse hurtigere nar underviserne kiggede. Underviseren illustrere-
de dagens treeningsintervaller pa tavlen, som blev inddelt efter seks muligheder.
De seks muligheder afgjordes af at borgerne kastede en stor skumgummi tern-
ing. Nar borgerne kastede terningen var der latter og hgje stemmer. Undervis-
erne gik rundt i lokalet mens borgerne korte deres intervaller. Pa det forste hold,
observeredes to mend til at konkurrer mere med hinanden end andre. Den ene
mand fortalte instruktgren, at han oplevede at hans hofte blev bedre af traenin-
gen, til trods for at han ikke holdte af at puste sadan. Den anden mand, beskrev
at han aldrig havde trenet sadan for, og synes det var ret sjovt. Pa holdene var
der forskel i borgernes niveau, hvor det var tydeligt at nogle borgere keempede
mere end andre. Borgerne skulle undervejs i konditionstimen, ud for at ga op og
ned af trapperne i centret. Her var der stor forskel pa, om borgerne overhovedet
kunne ga pa trapper og i sa fald, hvor hurtigt. De bedre borgere observeredes til
at konkurrere med hinanden, mens de darligere, enten undlod at gennemfopre
trappen eller gik en tur rundt pa etagen i stedet. Pa det andet hold, fortalte en af
kvinderne at hun tidligere havde fdet begge kna opereret og derfor var stolt over
at kunne ga pa trapper nu, siden hun tidligere var nedsaget til at ga baglens ned
ad trapper. En anden kvinden fortalte i denne forbindelse, at hun ogsa havde faet
det bedre i sine kna efter hun var startet pa holdet. Konditionstimen udviklede
sig langsomt til, at naesten alle borgerne var kraftigt forpustet og ikke kunne tale.
Afslutningsvis terrede borgerne de brugte cykler af med desinficerende gel og
forlod rummet.




Borgerne gik til styrketraeningsrummet, hvor underviserne fandt borgernes
treningsmapper frem. Treningsmapperne illustrerer de ¢velser borgerne
skal igennem, dagens dato, indstillingerne pa maskinerne og hvor mange kilo
borgerne har haft pa maskinerne i de tidligere treeningsuger. Underviserne ori-
enterede sig i flere af mapperne, og vejledte borgerne i om de skulle stige i veegt
eller ndre indstillingerne. Flere af borgerne observeredes til at ga i gang med
vilkarlige maskiner, uden at orientere sig i deres mappen. Underviserne gik rundt
i lokalet og rettede borgerne mens de traenede. Underviserne rorte ved borgerne
mens de trenede og rettede eksempelvis en skulder eller et kna til den rette
position. Nogle af borgerne gik lidt forvirret og langsomt rundt, indtil undervis-
erne viste dem videre til naeste gvelse. Det forste hold bar praeg af latter, og det
var tydeligt at borgerne havde vearet pa holdet i noget tid og kendte hinanden.
Det andet hold var en anelse stille, hvor det sas at flere borgere var nye og usikre
pa hvordan de skulle traene. Nogle fa af de erfarne borgerne korte hastigt deres
program igennem, uden stgrre besvar. Undervejs pa holdene talte borgerne med
hinanden mens de drak vand og registrerede dages gvelser.

Da alle borgerne var faerdige med deres programmer, fulgtes de med undervis-
erne ind i den lille sal. Her fortalte underviserne om ugens tema, der var ”mo-
tivation for motion”. Herefter placerede underviserne en masse a-4 ark pa gul-
vet, med forskellige ord pa. Samtalen gik derefter p3, at borgerne skulle stille sig
ved de papirer som tilkendegav deres svar pa undervisernes spgrgsmal. Sporg-
smalene lpd; ”Hvad skal der til for at du bliver ved med traene?” her stillede de
fleste af borgerne sig ved arkene som svarede; ”Jeg skal have en treeningsmakker”
og “Faste treningsdage”. Efter denne ¢velse skulle borgerne quizze spergsmal
om sundhed. Underviseren illustrerede tre styrkegvelser, hvor de tre gvelser var
symbol for tre svarmuligheder til underviserens spergsmal. Spergsmalene lgd;

A. ”Hvad er den storste arsag til livsstilssygdomme? - 1. Overveegt. 2. Fysisk
inaktivitet. 3. Rygning”. Henholdsvis 7 ud af 9 borgere samt 6 ud af 11 borgere
svarede overvaegt mens svaret ifglge underviseren var fysisk inaktivitet.

B. ”Hvad anbefaler sundhedsstyrelsen for daglig fysisk aktivitet? — 1. 10 minut-
ter. 2. 30 minutter. 3. 45 minutter”. Henholdsvis 8 ud af 9 borgere samt 9 ud af 11
borgere svarede 30 minutter.

C. ”Hvor ofte anbefaler sundhedsstyrelsen for h¢j intensitet trenings? - 1. 1 gang
om ugen. 2. 2 gange om ugen. 3. 3 gange om ugen”. Henholdsvis 4 ud af 9 borgere
samt 6 ud af 11 borgere svarede 2 gange om ugen. Underviserede tilfpjede infor-
mationen om, at de to gange om ugen skal veere 20 minutters intensiv trening.
Efter quizzen talte enkelte af borgerne med underviserne i forlengelse af sporg-
smalene. En borger havde behov for at tale om hendes type to diabetes i forhold
til fysisk aktivitet. Borgeren italesatte tvivl om, hvad fysisk aktivitet kunne ggre
for hendes sygdom, siden hun havde modtaget meget forskellig information fra
laeger og sygeplejesker. En anden borger havde spurgte ind til hvilke muligheder
der er for at trene efter forlgbet, hvor underviseren henviste til et skema med
overblik over gratis provetimer. Traeningsholdene afsluttedes med at folk lang-
somt forlod rummet, mens andre blev for at tale faerdig. Det observerede at de
fleste borgere forlod rummet da tiden for holdet sluttede.

O



Kroppe:  paklaed-
ning, udseende

Borgerne var klaedt meget forskelligt. Nogle af de mandelige borgere var iklaedt
lpse treeningsdragter i sorte farver med hvide traeningssko. Flere af de kvindelige
borgere beer gamacher pa deres tyndere ben og store lgse t-shirts i lyse nuancer
over deres relativt blpde overkroppe. Andre er ikleedt 1¢se bukser i enten bomuld
eller velour i lilla eller rpde farver, med lgse bluser i lyse farver. En kvinde fra
det andet hold, bare jeans og en red strikbluse, med hvide treeningssko. Flere af
borgerne brugte hjemmesko til treeningstimen mens andre lod til at have relativt
nye traeningssko pa. Flere af kvinderne bar en del make-up, flere smykker og op-
sat har. Den nysgerrige kvinde fra det andet hold, bar sorte teetsiddende bukser
med en neon gren treeningsbluse og lyserpde sko. En anden kvinde fra det andet
hold bar en bld traeningstpjet med et logo fra sundhedsstyrelsen. En mand fra
samme hold, bar sorte tetsiddende treeningsbukser med en sort traeningstrg-
je med et logo fra et apotek. En mand medte op i jeans, skjorte en paenere ter-
movest. En anden mand medte op ifgrt et treeningssaet, pulsmalere pa handled
og pegefinger mens han havde et par ny panere herresko pa.

Paklaedningen bar generelt praeg af, ikke at vaere beregnet til at treene i. Borgernes
synes at alle var over tres ar med blgdere kroppe.

Underviserne bar relativt tetsiddende tgj, med sorte bukser og lgsere t-shirts
som bar forebyggelsescentrets logo eller et tilbud om ryge-stop.




Kroppe relateret til
hinanden — kontakt

Borgerne hilste pa hinanden ved ankomst, hvor flere spurgte ind til emner som
formodentlig har veeret omtalt pa forrige treeningsgang. Borgerne fulgtes dereft-
er ind til motionscyklerne, hvor flere hjalp hinanden med at indstille cyklerne,
hvis ikke underviserne gjorde.

Pa det forste hold, var de to mand deltog, var der pa holdet i alt ni borgere,
herunder fem mand og fire kvinder. De fire kvinder havde forskellige aldre, men
felles for dem var at de alle havde blgde kroppe med rundere maver og tynde
ben. De forspgte at bevage sig hurtigt og effektivt, men observeredes at vaere
begranset af sma skader i kroppen, sasom kne eller hofter. De tre af mandene,
havde ligeledes blpde kroppe men lod til at vere lidt tungere og langsommere
i deres gvelser, den ene af de tre mand, gik enormt darligt og var meget stille
i forhold til de andre. De sidste to af maendene havde tunge kroppe og sogte at
gennemfore deres treening hurtigt.

Pa det andet hold, hvor den nysgerrige kvinde deltog, var der pa holdet i alt el-
leve borgere, herunder syv mand og fire kvinder. De syv ma&nd dominerede holdt
med latter, store armbevagelser hvor de konkurrerede med hinanden, mens
de tre af kvinderne var lidt sagte og tilbageholdene. Den fjerde kvinde stillede
mange spprgsmal til underviserne, men indgik heller ikke i mandenes latter og
snak. De fire af mandene havde store blpde maver og blode kroppe, mens de tre
andre havde lange og senet kroppe med en storre tung mave. Kvinderne havde
meget blode kroppe, uden at vaere meget store eller tunge.

Under traeningsforlgbet talte og grinte de fleste borgere i selskab med hinanden.
Det observerede dog, at der var enkelte borgere som ikke talte med de andre, og
gennemforte deres traening alene. Alle borgere var imidlertid i kontakt med un-
derviserne som hele tiden orienterede sig mod borgernes helbred i forhold til
treningen — enkelte borgere havde nye kna og hofter, mens andre havde ud-
fordringer med vejrtreekningen og derfor blev bedt om at give sig god tid til gvel-
serne.

Holdene bar praeg af at borgerne overordnet kendte hinanden og morede sig i
selskabet. Et par af meendene fortalte, at de planlagde at treene sammen efter
forlpbet, mens nogle af kvinderne gnskede en prgvetime pa et zumba hold. Den
middelaldrene kvinde fra det andet hold var en af dem der ¢gnskede at prove zum-
ba, hun fortalte at hun i fremtiden ikke kunne forestille sig, at treene i maskiner

som borgerne gjorde pa holdet.




A. Aldre mand 1

Hurtig treening med eget initiativ om at treene arme og
skuldre

Har en meget lang krop, som er lidt blgd enkelte steder
med en tung mave.

B. Aldre mand 2

Hurtig treening med eget initiativ om at treene arme og
skuldre

Har en teet og lidt tungere krop

C. Middelaldrene kvinde

Grundig og undersggende i forhold til trening

Har en tung og bled krop.




9.3

Mit navn er Marie Louise Hagemann. Studerende pa kandidaten i Leering og Foran-
dringsprocesser fra Aalborg Universitet, hvor dette interview er en del af mit specialeprojekt.
Du er anonym under dette interview, hvor der ikke er nogen rigtige eller forkerte svar, og jeg
haber det er i orden at jeg optager interviewet?

Sociodemografiske for- Alder, bopzel og familieforhold
hold,herunder informantens
lpbebane Uddannelse, arbejdserfaring

Fritidsaktiviteter, Hobbyer

Sundhed og sygdom Hvilke tanker gor du dig som din egen sundhed?

Hvordan vil du beskrive at du har teenkt om dit helbred, gennem dit
liv?

Hvordan oplever du, at nogle ting enten har sndret sig eller forble-
vet det samme, ift. dit helbred og diagnose?

Hvilke tanker gor du dig om hvad en sund krop er?
Hvad tenker du om, at det man kalder en livsstilssygdom ?

Hvordan tenker du at denne sakaldte livsstilssygdomme og fysisk
aktivitet heenger sammen?

Hvad siger din familie til at du trener i forebyggelsescentret?




Trening, herunder et fremtidigt
aspekt.

Har du planer om at treene i fremtiden?

Hvilke tanke gor du dig i forhold til at treene efter dit forlgb her?
Hvordan vil du beskrive at du har varet aktiv gennem dit liv?
Hvordan traner du pa nuverende tidspunkt i din hverdag ?
Hvor leenge har du traenet som du ger nu? Hvorfor?

Hvorfor har du valgt at traene pa netop denne made?

Har du planer om at treene pa en anden made i fremtiden?

Har du nogen tanker om, at andre treener pa en anden made end
dig?

Hvad teenker du om det at traene i forhold til dit helbred?

Sociodemografiske for-
hold,herunder informantens
lpbebane

Alder, bopeel og familieforhold
Uddannelse, arbejdserfaring

Fritidsaktiviteter, Hobbyer

Sundhed og sygdom

Hvordan forholder du dig til sundhedsstyrelsens anbefalinger for
kost og motion ?

Er det noget du tenker over?
Hvordan trener og spiser du ift. hvad der anbefales?

Taenker du over hvad normen er i vores samfund for, hvordan man
skal treene?

Kan du beskrive denne norm for mig ?

Hvordan oplever du at andre taler om den made du traner pa?




Traening, herunder et fremtidigt | Hvordan har du treenet i lobet af dit liv? Har du altid tranet i fit-
aspekt. nesscenter?

Hvordan trener du nu i forhold til hvad de har gjort?
Hvor meget traener du? Dage, timer?

Hvordan har du det med ikke at trene?

Hvad er malet med din treening?

Har du dele af kroppe du traener mere frem for andet? Hvorfor -
hvorfor ikke?

Har du seerlige omradet i treeningscentret du traener i, modsat an-
dre omradet?

Hvordan tenker du at traene om 10 ar? Vil du blive ved med at
treene pa samme made?

9.4

9.4.1

[: Mit navn er Marie Louise Hagemann, jeg er studerende fra Aalborg Universitet, hvor jeg laes-
er en kandidat i leering og forandringsprocesser. Du er anonym under dette interview, og der er
ikke nogen rigtige eller forkerte svar. Jeg haber det er i orden at jeg optager det? K: Du korer
bare. I: Tak. Vil du starte med at fortaelle mig din alder? K: Jamen jeg er fodt i femogfyrre, sa jeg
er halvfjerds. I: Og hvor bor du henne? K: Jeg bor i Bronshej, neermere betegnet Husum. I: Har
du boet der hele dit liv? K: Nej, det har jeg ikke, men har boet sadan set i Kebenhavn Kommune,
hvor jeg er flyttet fra Vanlgse, over til Bispebjerg, og Bispebjerg over til Bronshgj-Husum. Det
er mit forlgb. I: Og sa har du boet i Bronshgj-Husum siden? K: Ja, i de sidste syvogtredive ar. I:
har du arbejdet i neeromradet? K: Ja, eller det vil sige, jeg har arbejdet mange steder, ikke spe-
cielt i omradet, jeg har lavet rigtig rigtig meget forskelligt. I: Min dit ansattelsesforhold har
varet i nerheden? K: Ja, hovedsageligt i Kobenhavns Kommune. I: Ok, og du er uddannet som?
K: Jeg er uddannet elektriker. I: Ok, sa du har egentlig veeret aktiv i din hverdag i form af dit
arbejdet altid? K: Ja, det har jeg, indtil jeg blev niogfyrre. I: Hvad skete der da du blev niogfyrre?
K: Da fik jeg fortidspension. Jeg havde gaet i ti ar og gravet pa akkord, ogsa kunne ryggen ikke
klare mere. Jeg var lidt i mod det i starten, men sa sagde laegen, ved du hvad - vil du koere i
korestol eller vil du have et rimeligt godt liv? Ja, der var sa ikke noget tilbage af skiverne. I:
Hold da op .. hvor hgj er det nu er? K: Jeg er to meter. Jamen sa fik jeg fortidspension, og det gik
faktisk utrolig hurtigt. Jeg leerte nogle ting der, altsa skal man igennem med noget, sa skal man
ikke gd igennem ens egen leege men det skal vaere professor, overlaege eller doktor med. der



tager beslutningen, og der ikke nogen der @ndrer noget ved det. Det er lidt skreemmende. I:
Det lyder lidt utroligt. K: Ja, men det er simpelthen min filosofi. I: Ja, na men det tror jeg godt
at der kan veere noget om. K: Ja det kan du tro at det er. I: Na, men hvordan sa nu hvor du arbe-
jdede som elektriker, hvad har du lavet i din ... K: Nej nej, jeg har lavet alt muligt! Da jeg er
fjorten ar da der min far som fireoghalvtreds arig. Min mor star alene og min mor har ikke lavet
noget i femogtyve ar. N4, min mor kom fra lidt bedre hjem end min far, sa det var noget af en
wake-up for hende at skulle ud pa arbejdsmarkedet. Jeg har en bror der er ti ar @ldre, og han
kunne sa forsprge sig selv, men jeg var fjorten ar, ikke, men hun klarede det. Jeg var imponer-
et. Hun blev bare smidt ud pa arbejdsmarkedet ikke, hovedsageligt som rengering. I: Sa det var
hardt? K: Ja, det var sgu barks. I: Skulle du sa bidrage eller hvordan fungerede det? K: Ja, altsa
jeg kom jo ilaerer. Men, der var jo omkostninger for hende da jeg var i leerer og sadan. I: Na ja?
Hvad kom du i leerer som? K: Elektriker. Men dengang blev man jo sddan set, der blev der ikke
spurgt om hvad du ville, men der blev spurgt om, der er en plads her, var det noget for dig. Og
jeg tog min uddannelse og arbejdede med det i femten ar, men det interesseret mig ikke. Men
sadan var det nogen gange at man kom pa den forkerte hylde, ikke. I: Ja, nd hold da op. Oplev-
ede du at der var nogle andre ting som sa interesserede dig ¢ K: Ja, det gjorde jeg sadan set. Hva’
teenker du arbejdsmaessigt eller hvad? I: Ja, eller fritidsmaessigt. K: Na jamen fritidsmaessigt
der har jeg veret utrolig privilegeret ved at jeg fik interessen for motorcykler, hvor jeg deri-
gennem sammen med en kammerat korte rundt sammen i otte ar. I: Ah, sa i kerte simpelthen
lpb? K: Ja, vi kerte motorlgb. Vi startede i marts maned og kom hjem i oktober, og nu vi kom
hjem i oktober sa knoklede man af pommeren til, pa grund af, at pa senere tid i mit forlgb der,
der kobte jeg en ejerlejlighed og taenkte, nej ved du hvad jeg skal ikke bo til leje. Jeg havde spar-
ret nogle penge op og tenkte ej, jeg skal have noget fast ejendom. I: Okay, sa du arbejde dig
bade frem til at kunne kore motorlpb ogsd kebte du ejerlejlighed oven i hatten? K: Det gjorde
jeg! I: Sa du knoklede virkelig? K: Ja det gjorde jeg, sa det hed seksten-tyve timers arbejde i
degnet. I: Hold da op. Sa nar i havde fri, sa sov i? K: Ja, s var vi feerdige. Men vi fik jo noget ud
af det, vi fik jo nogle oplevelser. I: Ja det skal jeg love for. Men hvad kraever det at kgre sadan
nogle motorcykel lpb? K: Jamen forst og fremmest kraver det nogle penge, ogsa skal man jo
have et vist form for talent, sa man kan fa startpenge og preemiepenge. Det var ikke nogen
overskudsforretning, men det gav jo nogle oplevelser. I: Ja, skal man ikke ogsa have en relativ
fysisk for at kunne sidde pa cyklen? K: Jo, selvfplgelig, det foregar over en time. Men alts3, jeg
var bare mekanikeren. Jeg startede med at ke¢re og det gjorde han ogsa, men sa fandt vi ud af
det i faellesskab, at hvis vi vil have nogle oplevelser, sa er du den der korer og sa reparerer jeg,
ogsa blev det bare. I: Ja okay. Sa du var uddannet elektriker, og sa tog du lige en tjans som me-
kanikker. Det lyder som om, at du ikke har holdt dig tilbage ogsa leert det der var muligt for dig?
K: Ja iotte ar. Ja ja, det har jeg, jeg har haft et godt liv. Det har jeg. Eller, jeg har et godt liv. I:
Hvad sa med, fandt du en kareste, kone eller sddan i alle de oplevelser? K: Jaa, altsa nar man
korer rundt pa den made ikke, altsa der er mange abler pa traeet. Og.. I: To flotte fyrer pa mo-
torcykler, ja okay. K: Ja det var rigtig fint, det var det. Men s3, ja sa havde jeg ligesom raseret ud.



Ogsa ja, jeg var tredive og min kone var femogtyve. Det var passende og jeg var sadan, jeg sagde
til min kammerat at, ja nu havde vi kgrt sammen i otte ar, ogsa sagde jeg, nu gider jeg sgu ikke
mere, og det var helt fint. Sa tog han en tre - fire saeesoner mere ikke, ogsa sluttede han. Sa det
var fint nok, ogsa havde hun pa det tidspunkt ogsa kebt en ejerlejlighed. I: Na, hvad gjorde i sa?
K: Jamen, et ar eller to efter, der fik vi det forste barn. Ogsa sagde hun, jeg ville ikke i hus, men
jeg sagde at jeg skal i hus. I: N3, hvorfor ville du sa gerne i hus? K: Jeg havde jo stadig interessen
for motorcykler. I: Ah, sa du skulle have plads! K: Ja, jeg skulle jo have et veerksted. I: Ja da, og
din kone er stadigvaek? K: Ja, og hun var jo sa heldig at komme i det offentlige som tjeneste-
mand, og steg i graderne og sluttede med en rimelig god pension for et par ar siden. Jeg har
aldrig sparret noget op. Men jeg har hus og sommerhus, og veret sa privilegeret at have nogle
motorcykler af meget meget fin karakter, sa det er super. I: Okay, jamen hvad har sa ledt dig til
dit forlpb her i forebyggelsescentret? K: Jamen jeg har jo veeret her for. I: Na, du har simpelthen
varet her tidligere. K: Ja, jeg har jo.. nar man i ti ar graver. Sa kommer der noget slidgigt pa den
ene eller anden made, ogsa kunne jeg godt marke at hoften ikke var sa god. Da jeg sa kom pa
fortidspension, var det lige som om at det gik i ro, ogsa tror jeg at jeg var tres da jeg blev indlagt
og fik ordnet hoften. I: Okay, sd det er cirka 10 ar siden? K: Ja. I: Hvordan havde du det egentlig
med at ga pa fortidspension? K: Altsa i starten, var det sgu ikke mig, det var sgu bare ikke i
orden det der. Men gudskelov havde jeg mine motorcykler, sa jeg kunne ga nar jeg kunne. Det
forste halvanden ar havde jeg det af helvede til med ryggen, og alt muligt bla. bla. bla., du ved
ikke. Jeg var jo sa sa privilegeret at det var en arbejdsskade, sa jeg fik en lille sjat penge. Sa
levestandarden kunne nogenlunde opretholdes, hvis du forstar hvad jeg mener? I: Sa det at du
var skadet i ryggen og kroppen, hvordan havde det betydning for din bevaegelighed osv.? K: Jeg
skal fortalle dig noget, som er utrolig, jeg kommer ind og bliver - altsa jeg har haft ondt i ryg-
gen siden jeg var seksten ar, fordi jeg var hej og fordi jeg havde taget fat nar jeg skulle, der var
sgu ikke noget med lofteteknik. Altsa jeg blev kasseret som soldat, og gik sd pa noget fysiolo-
gisk klinik nede i Vanlgse, hvor de prevede pa alt muligt der ikke hjalp en skid. Sa sker der det
at jeg som tresarig gar jeg ind og far lavet min hofte, jeg har ikke har ondt i ryggen siden. Jeg
fatter ikke at der ikke er nogen mennesker der kunne finde ud af det. I: Hold da op, sa du har
ikke haft ondt i ryggen i de sidste 10 ar? Det var da fantastisk. K: Ja, men nu skete der desveerre
det, at der gik beteendelse i det efter et ars tid, sa jeg matte ind og opereres igen. Ogsa sagde jeg
til ham, jeg sagde til neurologen - nar du har nogen med ondt i ryggen, sa tager du bare ned
ogsa skaerer du dernede. Vi grinede meget, er det ikke fantastisk. Der har siddet noget i Klemme
siden jeg var seksten ar. Jamen hvad skulle jeg gore, jeg skulle jo overleve. I: Ja. Hvordan kan
du sa meerke din krop nu hvor du er pa treningsforlpbet? K: Ja, altsa jeg var jo ikke i sa darlig
forfatning da jeg startede her. I: N3, hvordan kan det veere? K: Jamen ser du, for et ars tid siden
faldt jeg om oppe i mit sommerhus. I: Hvad faldt du om af? K: Hjertet. Det stoppede bare. I: Sa
en blodprop? K: Nej, det stoppede bare, og da det gik i gang igen snakkede vi bare videre, mine
bernebern var der. Men sa kom min datter naste dag, og hun gik helt amok - det der, jeg skulle
bare afsted. Sa ind pa Holbak, ogsa om aftenen sa kom laegen og sagde at - vi har fundet fejlen.



Sa det viser sig at min egen pacemaker inde i hjertet ikke havde kraft nok, sa de trade der er
inde i hjertet var braendt over. I: Sa du skulle have en nu pacemaker? K: Nej, altsda man har en
naturlig pacemaker, ogsa skulle jeg have en ny. I: Okay. K: Ja, ogsa gik det fint sommeren over,
men sa i september begyndte jeg at fa det skidt, sadan over night. Ogsa gar der jo noget tid
inden at man kommer til leege og alt det der, men sa kom jeg til en hjerteleege. Ogsa fandt de
ud af at min hjertekapacitet, hjertet skal tomme tres procent hver gang det pumper, mit pump-
er kun femogtredive. I: Hvad er grunden til det? K: Slidtage, kan du ikke forestille dig, altsa
hjertet kan na en vis graense, ikke, ogsa er det sadan. Ogsa nu kerer jeg et forlob med medicin
og det er faktisk forst her inden for de sidste fjorten dage, at jeg er ved at kunne sige nu er det
ved at veere optimalt. I: Okay, sa du er henvist om hjertepatient? K: Nej nej nej, jeg gik selv til
min laege, fordi jeg har en svigerdatter der er fysioterapeut og min se¢n er fysioterapeut, ogsa
sagde hun til mig - hor lige en gang der findes noget hjertehold i dit omrade, prov lige at finde
ud af det. Ogsa gik jeg pa nettet, og sa at ja der var jo hjertehold herned pa forebyggelsescentret.
Jeg havde gaet her for til genoptreening. I: Sa du kendte det? K: Ja, jeg gik her med min hofte. Sa
jeg kendte jo lidt til det, og min kone gar pa noget KOL hold hernede. Ogsa kontaktet jeg bare
min leege, og blev henvist pa den made. I: Sa din kone gar pa KOL hold? Har hun veeret ryger sa?
K: Ja, det har hun. I: Har du reget? K: Ja. I: Ryger du stadigvaek? K: Nej. I: Hvor mange ar er det
siden at du stoppede? K: Jeg stoppede da jeg var femogtredive, og min kone stoppede da hun
var fyrre. Og hun er gaet fra niogtredive i lungekapacitet til halvtres, ved at trene. I: Hold da
op. K: Sa man kan altsa bare gore noget! I: Hvad teenker du om det ift. dig? K: Jeg har jo ikke
lunge. I: Nej, men ift. hvad der gor for kroppen at treene? K: Altsa der er ikke nogen der skal
forteelle mig at treening er usundt eller at rygning er sundt, men jeg er ikke farisaer. Men jeg
kan stadig sniffe og fa en vis tilfredsstilles ved duften, ligesom hvis man er alkoholiker. I: Det
forstar jeg godt. Hvordan teenker du sa om din trening her, har du erfaring med at treene pa
maskiner som vi gor her? K: Aldrig nogensinde, altsa cykler meget og cykler stadig. I: Hvorfor
har du ikke treenet pa den made tidligere? K: Altsa jeg synes jo jeg har bevaeget mig hver dag, sa
jeg synes jo ikke det var npdvendigt. Jeg har hver dag gaet to til tre kilometer, for at holde mig
i gang. I: Ja, har du gjort det pa dit arbejde? K: Nej, det har jeg gjort her, hvad skal man sige,
faktisk fra jeg blev opereret i hoften, far at holde mig i gang, sa gar jeg tur dagligt. I: Hvad med
for du fik din hofte skiftet? K: Nej, intet, der gjorde jeg aldrig noget. I: Slet ikke noget? K: Nej,
ingen ting. Ikke andet end at jeg korte pa cykel I: Nej, hvorfor ikke ? K: Jamen jeg synes det var
tidsspilde, altsa det var sadan set det, ja. Hvad fan altsa alle de der bavianer der farer rundt i et
eller andet center, hvad fanden de kan jo fare rundt om mosen. Den indstilling har jeg sadan
set stadigvaek. Altsa min kone gar i fitnesscenter to gange om ugen og pa KOL-hold en gang om
ugen. I: N3, sa din kone gar til fitness? Hvorfor gor du ikke nar hun ger? K: Jamen hun gar sam-
men med en veninde. I: Aha, sd de hygger sig. K: Ja, de bruger to timer hver gang. Det har hun
velvaere med. I: Hvad teenker du om det? K: Det far de sgu ikke mig med til. Jeg vil hellere ga en
tur, jeg gider ikke hoppe rundt til noget musik sammen med en flok andre svedige bavianer.
Jeg vil hellere cykle en tur. I: Ja, hvor cykler du sa for eksempel hen? K: Jamen jeg satter mig



sadan nogle mal - i dag skal jeg det og det. Sa korer jeg ind til byen, hvis der er et eller andet jeg
skal have inde i byen eller noget, eller bespge nogle venner eller noget. Men jeg kan bedst lide
at ga. Altsa jeg kan ogsa godt lige at cykle. I: Ja, hvorfor teenker du at du hellere vil ga? K: Jamen
jeg foler mig veltilpas, og tankerne far, altsa nar du cykler er du koncentreret, det er du ikke nar
du gar, tankerne far sadan frit spil. I: Ja, det kan jeg godt forsta. Hvordan nar du ga eller cykler,
teenker du sa pa din hofte eller hjerte? K: Nej, jeg har et livssind, altsa hvis du forstar hvad jeg
mener. I: Ja, vil du uddybe det lidt? K: Ja, jamen det har jeg nok arvet fra min mor, altsa alt neg-
ativt vaek med det, det kan du ikke bruge til noget. Jeg har heller aldrig, altsa hvis jeg er sur sa
er det fem minutter ogsa videre. Et lyst sind det kommer man langt med, det kunne jeg jo se
med min mor, altsad hun blev jo syvoghalvfems ar. I: Hold da op. K: Ogsa sagde hun, nu gider jeg
sgu ikke mere ogsa stoppede hun med at spise og drikke. Ogsa dor man altsa. I: Ja, det er rigtigt.
K: Det er en meget voldsom beslutning. I: Ja det er det helt afgjort. Sa nu hvor du er halvfjers,
K: Ja, sa er der mange ar endnu. I: Det er der nemlig. K: Ja ja, men det er jo ikke sikkert, der er
mange ting der heenger sammen nar man er et stort menneske. Altsa vi har jo det samme
hjerte, sa det skal arbejde noget mere for at sende det helt ud til ydrekredsene. Det skal man
lige veere lidt opmaerksom pa. I: Ja, og hofter og knae? K: Ja i det hele taget. Men sa leenge man
kan hore, se og ga, sa synes jeg at man er privilegeret. At man kan sta op hver morgen og hore,
se og ga. Altsa i min alder, nar man ser de andre, der er deleme nogen der er slgje. I: Ja, hvem
taenker du er slgje? K: Jeg ser tit mennesker i min alder og taenker hold da keeft, hvorfor fanden
gor de ikke bare lidt ved det. I: Ja, teenker du pa noget sarligt nar du siger at man burde gore lidt
ved det? K: Jamen kroppen forfalder jo. I: Tenker du pa kna eller vaegt? K: Jamen det hele, som
en usund levevis. I: Ja, hvordan vil du beskrive en usund levevis? K: Jamen en usund levevis er
vel nar man ikke teenker over hvad man putter ind i munden, ikke. Altsa jeg er jo ikke farisaeer,
jeg kan da godt lide rodvin og en god bef, det kan alle mennesker jo ikke. Men jeg kan ogsa godt
leve spartansk. I: Har du perioder i dit liv levet mere spartansk, for sa at teenke pa dit helbred?
K: Nej, det er forst indenfor de sidste 10 ar, er jeg begyndt at teenkte pa mit helbred. I: Okay, sa
efter du har faet ny hofte og fik mindre ondt i ryggen, sa begyndte du at taenke mere? K: Ja, for
ti ar siden fik jeg lige et vink fra min laege, fordi jeg var til kontrol hos min leege, ogsa sagde han
- ved du hvad, hvis du nu kommer herop naste gang og hvis tallene er sadan, sa starter vi pa
piller for diabetes. N3, sagde jeg sa, hvad kan jeg gore for det? I: Na, du var simpelthen i risiko
for type to diabetes? K: Ja, jeg var jo en storre kaliber end nu. I: Hvor meget mere vejede du
dengang? K: Jamen en ti tolv kilo mere. Den havde jeg sgu ikke lige set komme. I: Var det for
din hofte? K: Ja det var for hoften. Den gar sgu ikke sagde jeg sa, og teenkte du sgu bliver ned til
at gore et eller andet. Det var jeg ikke interesseret i. Sa jeg har holdt den for deren i ti ar. I: Hold
da op, hvordan har du gjort det? K: Jamen det har jeg gjort med kosten og motionen. De to ting.
Det har sadan set vaeret guleroden. Den der, altsa jeg havde jo en tante som havde diabetes et,
og som blev blind og alt muligt. Det var sgu ikke godt, det kunne man jo godt se. Sd jeg teenkte
ej, det magter jeg ikke det der. I: Hold da op, det synes jeg virkelig er imponerende. K: Nej, det
er ikke imponerende, det er bare ganske almindelig sund fornuft, ikke. Mit sukkertal og koles-



terol, var pa syv et eller andet og sukkertallet var ogsa godt deroppe ad syv, ikke. I dag er det
fint ikke, der er ikke noget. Hver gang jeg bliver tjekket, sa er det flot, ikke. Jeg tror kolestero-
let, altsa jeg far piller mod kolesterol og jeg far piller mod blodseenkning, men det er helt nede
nu og har vaeret det i mange ar. I: Hold da op. Okay, sa du far lidt piller for blodtryk og koles-
terol? K: Ja, det gor jeg. I: Okay, teenker du at det er noget der fylder i forhold til hvad du spiser?
K: Jarj, altsa jeg passer sgu pa. I: Ja, vil du uddybe det 1idt? K: Ja altsa for det forste, spiser jeg
ikke sd meget som jeg har gjort. I: Okay, ja er det sa af alting ? K: Ja. I: Okay, sa mindre af det
hele. K: Ja, fordi det du spiser for meget, det skal jo forbraendes pa den ene eller anden made. Ja,
sadan haenger tingene sammen. I: Ja okay. Taenker du over at du skal undga nogle ting, eller
spiser du bare alt? K: Jeg spiser ikke, altsa for i tiden spiste jeg meget fed mad, det gor jeg ikke
mere. Altsa jeg kan godt spise stegt fleesk med persille sovs, men sa spiser jeg ikke ti stykker
men kun tre stykker. Det er jo sddan man ligesom oppe i hovedet siger - ah. I: Okay, er det no-
get der kraever disciplin for dig eller foles det naturligt? K: Nej, i starten kreevede det nogle
disciplin og vilje, ellers kan det ikke lade sig gore at lave noget om. Lige som nd man skal
stoppe med at ryge. I: Jo, det havde du erfaring med? K: Ja, jeg havde provet en gang som holdt
et ar, men sa pa vartshuse sa kunne man jo godt ryge en cigar, ikke. I: Okay, sa du stoppede i
et ars tid og sa startede du igen. Hvor leenge gik det sa for du stoppede igen? K: Et par ar, men
sa har jeg varet stoppet siden. I: Jeg er altsa meget imponeret over den diabetes. K: Nej, det
synes jeg ikke. Det er jo logik. Det er simpelthen logik ikke. Man ved jo, og man far hele tiden
af vide ikke. Altsa man far jo af vide, at med alderen bliver din produktion af insulin mindre og
mindre. Sa du skal stramme dig an for at holde det nede, fordi bugspytkirtelen producerer
mindre og mindre. I: Hvad var det ved tanken om, at fa den diagnose, der gjorde at du reagere-
de sa voldsomt og lavede sa meget om? K: Fordi jeg jo havde den tante, og jeg kunne se hende,
og hvor mange folgesygdomme der var ved hende. Hun havde jo ikke et godt liv, og hun blev
blind til sidst. Min mor sagde til hende, Else det er sgu ogsa synd du er blevet blind. - Nej, sagde
hun, det betyder sgu ikke noget sa lange jeg kan here jer. Der var herelsen for hende vigtigere,
men alligevel ikke, det ville jeg ikke. Og som barn, sadan nogle ting, det satter sig lidt i bagho-
vedet pa en, sadan ubevidst. I: Sa jeg horer dig egentlig sige, at du er motiveret af et godt hel-
bred og ikke at blive syg. K: Ja, det er alle mennesker. Altsa alle ved sguda at hvis man ikke gor
noget, sa bliver det sgu en slgj alderdom. Altsa hvis man bare satter sig hen, sa kan det sgu
vare lige meget. Altsa jeg er ikke farisaeer, og kan da godt springe en dag over, men sa gar jeg
bare lidt l®engere naeste dag. Men jeg er ikke farisaeer, det er jeg sgu ikke, men jeg synes det er
vigtigt ogsa nar man har bgrnebgrn og sadan noget, alt man er sadan nogenlunde med ikke, det
synes jeg er ret vaesentligt. I: Ja, og er det noget i taler om i jeres familie, med to fysioterapeu-
ter. K: Ja, altsa man bliver jo sparket lidt pa benene. Sa ja, det gor de. Ogsa min datter hun er
socialradgiver, sa hun har ogsa lidt med ind over det, ikke. Altsa de er sadan mere omsorgsful-
de, hvis du forstar hvad jeg mener. I: Det forstar jeg godt. Hvordan har jeres venner og sadan
det med det? K: Altsa vi har sgu ikke sa mange venner, altsa vi har da nogen vi rejser med, men
jeg prioriterer sgu min familie hgjere. I: Ja, hvor mange er i i din familie? K: Jamen vi har to



bern og tre bernebern. I: Det er ogsa en god flok. K: Jamen det er det da, og vi bor teet pa hi-
nanden. Og det skal du huske med dine born engang - det hedder to kilometer vaek og ikke
leengere, eller arver du ikke. I: Haha, sa i ses ofte? K: Ja, iseer mor og datter de ses ofte. Det er
ligesom at det band det er bare. Spnner mere flyvske. I: Ja okay, hvordan sa med din kone og
datter, trener de sammen eller gar turen sammen? K: Nej, det gor de ikke, min datter er ikke
til det der treening. I: N3, sa det er din sgn som fysioterapeut og din datter er ikke sadan aktiv?
K: Nej, det er de ikke. Spnnen er mere fysisk. I: Ja, og familien har maske en stor betydning for
hvad man bruger sin tid pa og maske hvordan man tanker om tingene? K: Ja absolut. Men,
husk den der med bgrnene, kun to kilometer vak. Jamen ved du hvad, det er jo det der betyder
noget i alderdommen. Der er nogen der, i mine gjne har fravalgt at fa bern, som far regningen
nar de bliver gamle. I: Hvordan sgrger dine born for, at du ikke far regningen? K: Jamen det gor
de jo ved at vi er der for hinanden. Altsa jeg kunne aldrig finde pa at komme uanmeldt, men de
ved jo at vi er der. Hvis der bliver ringet og barnet er syg, sa er vi der. Og det har min mor ogsa
gjort. Og det er en gave at kunne, og en gave for unge mennesker. I: Sa helbredet til at kunne
veere der for familien og det at have dem taet pa. K: Ja, det betyder utrolig meget for mig. Jeg
kunne slet ikke holde ud, hvis de boede i udlandet. Nu fglger vi jo med i det hele med
bernebgrnene, og man far meget mere glaede af det. I: Det forstar jeg virkelig godt at du holder
sa meget af. Jamen sa tror jeg vi er ved at vare slut, jeg vil sige tak for din tid.

9.4.2

[: Mit navn er Marie Louise Hagemann, jeg er studerende fra Aalborg Universitet, hvor jeg las-
er en kandidat i leering og forandringsprocesser. Du er anonym under dette interview, og der er
ikke nogen rigtige eller forkerte svar. Jeg haber det er i orden at jeg optager det? P: Ja. I: Vil du
starte med at fortalle mig hvor gammel du er? P: Ja, jeg er femoghalvtreds. I: Ja, og hvor bor du
henne? P: I Bronshgj. I: Ja, og har du boet i Bronshgj hele dit liv? P: Nej. I: Okay, hvor har du
boet for? P: I Sydhavnen, og Vanlgse. I: Hvor mange ar har du sa boet i Bronshej? P: I tredive ar.
I: Ja, sammen med dine ? P: Min mand og mine bern. I: Ja, og bor dine bern stadig hjemme? P:
Nej, drengen har andelslejlighed her i Vanlgse, og datteren bor pa Lolland et eller andet sted,
jeg ved ikke hvad det hedder. Det er sa nyt. I: Er hun lige flyttet derned? P: Ja. I: Okay, sa spnnen
kommer forbi nu hvor han bor taet pa? P: Ja. I: Okay, sa har du arbejdet her i neerheden af Bron-
shoj? P: Ja, jeg har arbejdet i Glostrup. I: Okay, og hvor mange ar arbejde du der? P: Fjorten ar
som kundeserviceassistent. I: All right, og hvornar du dit forlgb hos forebyggelsescentret? P:
Det gjorde jeg den anden i anden. I: Okay, og du blev henvist ? P: Ja, af hospitalet. De spurgte
om jeg ville veere med, ogsa har jeg vaeret oppe hos laegen, og sa har han sendt papirerne til det
her forebyggelsescenter. I: Ja, og ved du hvorfor du blev henvist? P: Ja, de synes vel at jeg godt
kunne tabe nogle kilo og fa noget bedre kondition. I: Ja, sa det var pa baggrund af det? P: Det
tror jeg simpelthen at det er derfor. I: Okay, sa hvad taenker du selv om det? P: Jamen det synes
jeg var okay, ja. I: Kan du uddybe det lidt? P: Jamen et eller andet sted. Min laege og mig vi har



ikke et godt forhold til det her sukkersyge, det er han lidt pist over. I: Han er pist over at du har
sukkersyge? P: Nej, at jeg gar til kontrol pa Rigshospitaler og ikke hos ham. I: N3, er der en
grund til at du gar til kontrol pa Rigshospitaler og ikke hos ham? P: Dengang jeg var derude,
altsa for lenge siden, nar jeg gik op til laegen og jeg var svimmel og kunne ikke koncentrer mig
eller noget som helst. Sa tog han en blodpreve ogsa var jeg deroppe en uge efter, ogsa ligesom,
hver fjortendes dag havde jeg sukkersyge, det sagde han. Sa sendte han mig til Rigshospitalet
for sadan en glukose .. I: test? P: Ja, og den viste at jeg havde sukkersyge. Det var i ar 2005. I:
Okay, og det var type to? P: Ja, der blev det konstateret. Men jeg har jo haft det laenge uden,
ogsa har han jo bare sagt til mig i arene forinden at det var ikke noget, eller ogsa havde jeg
sukkersyge hver fjortendes dag. I: N3, sa han reagerede ikke pa det? P: Nej. Ogsa ude pa hospi-
talet, der spurgte de om jeg ville ga hos dem eller om jeg ville ga hos min egen laege. I: Og hvad
valgte du sd? P: Jamen at ga hos dem, fordi derude der er det folk der sidder med sadan nogle
sukkersyge patienter, og han er jo almindelig praktiserende laege, hvis man kan sige det, og
han er ikke ekspert inden for det. I: Nej. P: Og det har jeg nemlig provet flere gange efter, at der
gav han mig nogle piller jeg ikke matte fa pa grund af den sukkersyge medicin jeg far, sa der
blev jeg syg. Sa ham vil jeg ikke ga hos, men det ved jeg sgu ikke om han er lidt pist over, fordi
han vil ikke snakke om det. I: Na okay. Men var det sa dem fra sukkersyge afdelingen der hen-
viste dig her til? P: Ja. I: Forklarede de noget om hvorfor, eller hvad forlgbet her skulle gore i
forhold til sukkersyge? P: Altsd hende dersens sygeplejersken derude, hun sagde at hvis jeg
kom laengere ned, sa kunne jeg maske smide nogle af de der piller som jeg far. I: Og det er l&n-
gere ned i dit blodsukker eller i din vaegt? P: I vaegten. I: Okay, sa hvis du kommer leengere ned
i veegten, vil du kunne smide noget medicin? P: Ja, hvis jeg kom ned i vaegten og hvis min kon-
dition blev noget bedre end den var, sa ville jeg ogsa kunne komme af med nogle af de piller jeg
spiser. I: Okay, hvad teenker du om det sa ¢ P: Det synes jeg er fint. I: Ja. Har du tabt dig siden
du startede sa? P: Det ved jeg ikke fordi jeg er jo ikke blevet vejet. Men jeg var pa hospitalet den
femte januar, der var jeg derude og der fra og til jeg var derude her den tredje marts havde jeg
tabt fire komma tre kilo, sagde hun. Pa deres vaegt. I: Okay hold da op, kan du meerke det? P: Ja
det synes jeg. I: Okay. Kunne du beskrive for mig, hvordan du har veret aktiv gennem dit liv?
Jeg ved at du gar ture og sadan, er det noget du altid har gjort? P: Nej. Ikke pa den made. I: Okay,
det er noget du er begyndt pa at gore? Hvornar begyndte du pa det? P: Ja. Da jeg blev arbejdsles.
I: Ja, hvornar blev du arbejdslgs? P: Det gjorde jeg den enogtredive i femte sidste ar. I: Okay, sa
siden da har du gaet ture? P: Ja, for ikke at blev en af dem, altsa mange, nar de bliver arbejd-
slpse setter de sig derhjemme og sidder og siger - ih det er sa synd for mig, og ih og dh. Men
det har jeg ikke tid til. Nej, teenkte jeg nu gar jeg en tur ogsa gar jeg hjem ogsa laver jeg noget
andet. I: Ja, sa hvor lang en tur gar du sa? P: Det er forskelligt. Den laengste tur jeg har gaet et
fra Pilemarken ogsa hjem. I: Hvor langt er det? P: Jeg ved ikke hvor mange kilometer det er,
men jeg synes at jeg gik og jeg gik og jeg gik. Men jeg gik jo ogsa stille og roligt, sa cirka en time
og et kvarter gik jeg i ikke. I: Det er ogsa en rigtig lang tur. P: Ja, men vejret var godt. I: Ja, sa er
det jo skent. P: Ja, og jeg skulle jo ikke hjem efter noget. I: Nej det er rigtigt. Sa, mens du arbe-



jde, der var du relativ aktiv mens du var pa arbejde? P: Ja, jeg var jo tillidsrepraesentant og ar-
bejdsmiljprepraesentant, nar jeg ikke var pa arbejde. I: Ja, sa nar du havde fri og kom hjem fra
arbejde, sa? P: Ja, sa var der moder. I: Okay, der var ogsa moder? Sa nar du sa fik helt fri fra
arbejde og kom hjem, hvad var klokken sa ? P: Jamen det var forskelligt, fordi mgderne 1a gerne
sadan at nar jeg havde de tidlige morgenvagter, sa 1a moderne efter der, sa den kunne vare fem
for jeg var hjemme. I: Hold da op, og sa havde du veeret afsted siden klokken seks ? P: Ja, siden
klokken fem om morgenen. I: Okay, sa nar du kom hjem, sa var du trat? P: ... Ja. Men jeg var
mere treet nar jeg havde de sene vagter. Men det er ogsa fordi at selvom jeg forst modte klok-
ken tolv til klokken kvart over otte, sa stod jeg jo op klokken halv fem alligevel. Sa de lange,
eller de var jo ikke lange, men senere, det var nogle lange dage. I: Okay, sa du har haft nogle lidt
skiftende arbejdstider? P: Ja. I: Okay, sa hvordan vil du beskrive din fritid sa har varet? P:
Jamen den er gaet pa min mand og mine born. Da bprnene var sma, der fiskede vi. I: Ja? Ah hvor
hyggeligt. P: Jamen vi tog ud til strandvejen ikke sa langt fra Emitage slottet. Vi har ogsa veeret
ude bag Turborg, ude bag Lynette for at fiske al og sadan noget. I: Okay, gor i det stadigvaek? P:
Ej, ikke sa meget. Det er jo voksne born vi har nu ikke. I: Ja. Hvor gammel er jeres born? P: Min
datter er syvogtredive, og vores sgn bliver femogtredive her om et par dage. I: Ja, sa er de lidt
gamle, en lille smule. P: Ja. Men sa har vi sa bornebern der er sytten, tretten og tolv ar. I: Okay,
tager de med ud at fiske? P: Det vil de gerne, men det gider farfar ikke. I: Ja okay, er farfar ble-
vet traet? P: Ja. Farfar er en gammel mand. I: Hvad laver farfar? P: Farfar er radhusbetjent. Eller
det hed det, det hedder det sa ikke mere. Nu hedder det teknisk service medarbejder. I Lyng-
by-Tarbaek Kommune. I: Okay. Hvad siger spnnen og farfar til at du gar her i forebyggelsescen-
tret? P: Min son synes det er godt. I: Ja, hvad siger han? P: Han siger, - Ved du hvad mor, det
havde jeg aldrig troet du ville. Ej, men jeg er jo ngd til at gore et eller andet for fanden. Han har
jo gaet til, eller ham og kaeresten, de gar til, nede i fitnesscentret. I: Ja, sa nar du siger at du er
nod til at gore et eller andet, vil du ikke prove at uddybe det lidt? P: Jamen altsa, vi har siddet
og snakket om hvorfor jeg gor det, der hjemme. Sa har jeg sagt at jeg tror pa at fa det bedre,
altsa jeg tror pa at jeg faet et bedre helbred hvis jeg nu gor noget selv. Altsa ligger mine kost-
vaner om, ogsa laver nogle ting som jeg ikke har gjort for. Sa derfor gor jeg til det her treening,
ogsa de der ga turen jeg tager. I: Sa du har ikke traenet pa den her made for? P: Nej. I: Hvorfor
ikke ¢ P: Det gad jeg ikke. I: Du gad ikke? P: Nej, jeg gad ikke. I: Nej okay, hang det sammen med
at du maske heller ikke havde tid til det? P: Ja, fordi noget af tiden det blev brugt meget pa ar-
bejd den gang. I: Ja, ogsa bernene nar du sa kom hjem? P: Ja. I: Sa nu hvor du sa ger det, hvad
teenker du sd om det? Er det noget du kunne forestille dig at blive ved med? P: Jamen jeg
fortseetter jo hjemme i min keelder. I: Ja? Vil du fortalle lidt mere om det? P: Ja, jamen vi har jo
kebt sddan en traeningsbank for, det er flere ar siden. Og en kondicykel ogsa. Det er ikke en af
de der topmoderne som der star derinde, men den virker som de skal. Og den har jeg teenkt mig
at fortsaette pa. Ogsa lgber jeg pa trapper, fordi det er nede i keelderen og vi har toilet pa fors-
tesal. Sa det er pift, ud op og ned. I: Det er en god tur? P: Ja, trapperne gor noget godt. Fordi da
bernene boede hjemme, der havde vi sovevarelse i keelderen, og der skulle du altsa ned og op



pa forste sal, og ned igen. Det er ikke sjovt klokken fire om morgnen. I: Kan du preve at beskrive,
om der er nogle andre ting du har gjort anderledes efter at du er startet her og begyndt at ga
ture, siden sidste ar? P: Jamen vi har jo lavet vores kostvaner om, ikke. I: Ja? Kan du uddybe det?
P:Ja, jamen jeg har aldrig veeret den store spiser af grontsager. Jo, om sommeren. Der spiser vi
salat, det har vi altid gjort. Men sa er det jo sa tilbehoret, ikke. I: Hvad er tilbehgret? P: Jamen
boffer, poler, og alt sadan noget ikke. I: Ja, alt det der kan komme pa grillen? P: Ja. I: Og det er
det stadigvaek? P: Ja. Men vi har jo ogsa kebt sddan en dampkoger, hedder det ikke det? I: Det
er i hvert fald noget der hedder det. P: Ja, fordi vi damper jo grentsagerne i stedet for at koge
dem, fordi sa bliver de dampet med vandet, fordi sa mister de ikke smagen. Sa bliver smagen
inden i grontsager. Og det spiser vi meget, nasten hver dag pa naer i weekenden. I: Ja. Hvad
spiser i sa i stedet i weekenden? P: Der spiser vi sa kartofler. I: Sa i far ikke kartofler i lpbet af
ugen? P: Det er meget sjeldent, kun hvis vi far gaester. Ellers sa spiser vi broccoli, erter, gul-
erpdder og blomkal. I: Og ked? P: Ja. I: Og ikke andet? P: Nej. I: N3, hvordan fples det? P: Det
foles leekkert, fordi man er ikke, forhen nar man havde spist aftensmad du ved, sovs og karto-
fler, sa gik man over og satte sig. Det ved jeg ikke om du kender, men sadan gjorde vi i hvert
fald. I: Jo. P: Men efter det hersens, sa vi sover ikke pa det tidspunkt mere som vi gjorde nar vi
havde spist, efter vi er begyndt pa de grontsager. I: Ja, jamen hvad gor i sa i stedet for? Nar i
ikke er treette efter maden? P: Jamen sa kigger vi lidt pa computeren og jeg sidder og strikker,
og Kim laver alle mulige ting. I: Ja, det lyder dejligt. Har i overskud til nogle andre ting sa? P: Sa
leenge vi ikke skal ud. Sa er Kim, det gider han sgu ikke. I: Okay, sa nar du siger ud, er det sa ud
at ga en tur eller ? P: Ja, det gor han ikke. I: Nej. Sa du gar selv. P: Ja. I: Okay. P: Ja, jeg gar om
dagen. I: Okay, har du saerlige sko du gar i nar du gar eller? P: Jeg gar bare i det her traeeningssko.
I: Okay, er det nogen du altid har haft eller har du kebt dem da du startede i treningscentret?
P: Nej, dem har jeg haft leenge. I: Okay, og hvordan med treningstej ¢ P: Det har jeg kobt efter
at jeg startede her. I: Ja? P: Fordi det havde jeg ikke, sa det har jeg investeret i. I: Okay, sa du har
investeret i noget treeningstgj til her? Og det kan du sa bruge ogsa efterfglgende nar du skal
treene der hjemme. P: Ja. I: Det giver meget god mening. P: Ja, og jeg har ogsa investeret i
udendors treeningstej, altsa lange bukser og jakke. I: Ja, sa nar du skal ud at ga, har du til hvis
der skal lidt fart pa? P: Ja. I: Okay, sa hvis du overordnet skal saettes lidt ord pa, hvordan de ting
du gor nu, foles anderledes end det du har gjort tidligere. P: Jamen jeg synes det fples godt, jeg
er ikke traet pa samme made. I: Nej, hvordan? P: Det har jeg haft det meget med. Men ogsa
fordi, for jeg startede her, drak jeg ogsa malk, spdmaelk, og trekvart liter kunne jeg godt kvaerne
pa en dag. Det gor jeg ikke mere. I: Okay, drak du til det kaffe eller for sig selv ¢ P: Ja, hvis jeg
var torste eller sddan kunne jeg godt lige klare et glas malk. I: Okay, men det gor du slet ikke
mere? P: Nej. I: Okay, og det kan du simpelthen maerke at det ogsa gor en forskel? P: Ja. I: Meget
interessant, sa du har i virkeligheden teenkt mere over hvad du drikker og spiser og hvad du gor,
sa du far det bedre? P: Ja, og jeg tror ogsa det med meelken, jeg ved ikke om det har haft noget,
men nar jeg har drukket meelk, har jeg simpelthen faet sa darlig mave ikke ret kort tid efter.
Efter jeg er stoppet med at drikke maelk, sa har der slet ikke varet noget. I: Na. Har du laest



noget om sadan noget nogen steder? Om nogen der ikke kan tale meaelk? P: Ja det er hvis de har
meelkeallergi eller sadan noget. I: Ja, teenker du at du har det? P: Nej. Fordi det er ikke altid. I:
Okay, sa det er nogen gange at du reagerer pa det. P: Ja, fordi jeg har altid drukket meget vand.
Sodavand det har jeg ikke, jo hvis jeg far en rom og cola, men ellers drikker jeg slet ikke soda-
vand. I: Okay, sa du drikker i virkeligheden vand og kaffe. I: Ja, postevand og kaffe. I: Sa det her
med at du har faet type to diabetes, hvilke tanker gor du dig om det i lpbet af din hverdag? Bade
i forhold til hvordan du traener og spiser? Eller er det generelt, at du treener og spiser ander-
ledes? P: Jeg taenker slet ikke over at min sukkersyge til hverdag. I: Men du spiser piller til
hverdag? P: Ja, morgen og aften. I: Okay, fylder det for dig? P: Nej, det er jo blevet en vane, jeg
star op om morgenen og tager noget vand og tager den der famgse handfuld piller ogsa ned
med den. I: Sa du foler mere at fglelsen i din krop er pa spil, i forhold til treening? P: Ja, jeg syn-
es at jeg har faet det bedre med mig selv og min krop efter at jeg er startet med at trene. I: Ja,
kan du uddybe det? P: Jamen jeg er ikke sa treet mere, jeg synes jeg far udfort mange flere ting
nar jeg kommer hjem. Selv hvis jeg har vaeret ude at g, og jeg sa kommer hjem, normalt fgrhen
ville jeg jo bare saette mig hen og sige - braeh. Og glo pa den der andssvage flimmerkasse du ved
ikke. Men det gor jeg jo ikke. Sa laver jeg forskellige ting, sa er jeg begyndt at strikke igen, det
har jeg ikke gjort siden bgrnene var sma. I: Ja, og de her ting er de nogen der er kommet efter
du er begyndt at traene her, eller var det under opsejling da du blev arbejdslgs ¢ P: Nej, fordi
forst da jeg blev arbejdsles, sa sad jeg bare der og tenkte - der kommer sgu nok et job. Og det
gjorde der sa bare ikke, fandt jeg ud af. I: Ah, hvor leenge gik der for du fandt ud af det? P: Der
gik faktisk lang tid, fordi jeg troede jo bare det var sadan - knips. ikke. I: Sa et halvt ar maske?
P: Ja, jeg blev sgu klogere. I: Ja, det kan godt veere en udfordring. Sa det er faktisk her efter jul,
at du oplever at der har varet en stor ®ndring? P: Ja, meget. I: Hvad tror du sadan helt preecist
skyldes den @ndring, i den made du har teenkt om tingene pa? P: Jamen jeg tror det er fordi at
vi er begyndt at ligge vores kost om, og at jeg sa er begyndt at ga mere. I: Ja, men hvorfor er i
det? Hvor kommer ideen fra ? P: Ja, men jeg tror at det maske er efter at jeg er startet her pa det
her kursus, det her traenings har sat det i gang. Altsa Kim kunne jo sagtens spise grontsager,
det var jo mig der ikke ville. I: N3, sa han har taget imod det med abne arme? P: Ja. I: Meget
interessant. P: Ja, meget. [: Okay, sd han er aben over for kosteendringerne men vil ikke ud at
ga en tur? P: Ja, han gider ikke ud at ga nar han kommer hjem. I: Okay, men han arbejder
selvfplgelig ogsa hele dagen og er afsted. S& du oplever faktisk at forlgbet har sat det hele i
gang, med tanken om et bedre helbred ? P: Ja. I: Det fylder for dig. Jamen mange tak, sa tror jeg
at vi er kommet rundt om de spergsmal jeg havde. Tak for din tid.

9.4.3

[: Mit navn er Marie Louise Hagemann, jeg er studerende fra Aalborg Universitet, hvor jeg laes-
er en kandidat i leering og forandringsprocesser. Du er anonym under dette interview, og der er
ikke nogen rigtige eller forkerte svar. Jeg haber det er i orden at jeg optager det? F: Ja. I: Vil du



starte med at forteelle mig hvor gammel du er? F: Ja, jeg er syvogtres I: Ja, og bor nu her i
naeromradet? F: Ja, jeg bor i Bronshej. I: Ja, og har du boet i Bronshoj hele dit liv? F: Nej, det har
jeg ikke. I: Hvor mange ar har du boet i Bronshej? F: Nu skal jeg teenke om, i den her om gang,
niogtyve maske tredive ar. I: Ja, og hvor har du boet for det? F: Ballerup. I: Ja, ogsa Bronshej for
det? F: Ja, sa lidt i Bronshgj, ogsa Vesterbro ogsa Frederiksberg. I: Ja, og hvor er vokset op
henne ? F: Nordvest. I: Okay, sa du er pa hjemmebane herude? F: Ja, sddan lidt i periferien ikke.
I: Har du arbejdet her i neerheden? F: Eh, jeg har arbejdet inde pa radhuspladsen. Jeg har veeret
typograf. I: Hvor mange ar var du det? F: Det var jeg mange ar, jeg kan sgu darligt huske det.
Men jeg startede i seksoghalvfjers ikke. I: Ja, det er noget tid siden. F: Ja, og sa har man varet i
konflikter ikke. Jeg har vaeret inde pa Politikken ikke, og pa Ekstra Bladet. Jeg har varet pa
skiftehold, ikke. I: Sa du har arbejdet med skiftende arbejdstider, hele dit liv¢ F: Faktisk mere
eller mindre ja. I: Ja, hvordan har det varet? F: Ja, det var sadan ja du ved nok, man skulle til-
passe sig de der forskellige arbejdstider du ved nok, det skulle familien ogsa gore ikke. I: Det er
ikke alle der kan det? F: Nej, det er sadan med syv dage om aften, ogsa havde man fri om spnd-
agen. Startede spndagaften, ogsa havde man fri om spndagen ogsa var det seks dage om lgrd-
agen ogsa skulle man starte spndag nat, ogsa med syv dage der. Der mgdte man toogtyve tre-
dive til sadan seks om morgenen. I: Det kunne du godt holde til? Og din krop? F: Ja, fordi sa
havde man afspadsering ikke. En hel uge. I: Okay, sa der havde du fri en hel uge? F: Ja fra hvad
skal vi sige, fra maj til september der havde du ikke fri, sa havde man fire ugers ferie. Men sa
korte du bare de der ture sa ikke. I: Hold da op. Ogsa konene og bornene, de matte rette ind? F:
Ja, fordi nu, ja hvornar var det, i fireoghalvfjers der blev jeg skilt. Ja, jeg har to sgnner ikke, sa
jeg var weekendfar. I: Sa oven i du havde skiftende arbejdstider, sa havde du ogsa skiftende
bern frem og tilbage. F: Ja. Sa skulle du, altsa det var svert sddan engang imellem at veare pa
nattur ogsa komme hjem og fa et par timers sgvn, ikke. De boede nede pa Vestsjelland, fordi
sa man ned og hente dem ikke. I: Na sa de flyttede simpelthen til vestsjaelland. F: Ja, og der bor
de nede endnu ikke. I: Okay. F: Nu er de jo nogle gamle drenge ikke. I: Na okay. F: Ja de er fem-
ogfyrre og treogfyrre ikke. I: Ja, det kunne jeg godt geette. Kommer de sa her op og bespger dig
¢ F:Jaja, de kommer her op engang imellem ikke, og en gang imellem sa tager vi kun os tre, sa
er vi ude at spise sammen ikke. I: Ja, og har de koner og born og sadan? F: Ja de har koner og
barn. De har en datter hver. I: N3, sa lader de dem blive hjemme og kommer op og besgger dig.
F:Jaja, enten sa er vi i Slagelse den ene gang eller i Roskilde, der mgdes vi ogsa sadan midt pa3,
ogsa den tredie gang i Kpbenhavn. I: Hvad sa da du arbejde med de skiftende arbejdstider,
hvordan sa din fritid ud? F: Jeg spillede fodbold ikke. I: Ja, du spillede fodbold. Hvor mange ar
har du gjort det? F: Det har jeg gjort i mange ar. I: Siden du var barn maske? F: Ja siden otte ar
ikke, deromkring. Sa har jeg spillet fodbold. Jeg har ogsa spillet handbold ikke. I: Ja, sa hold-
sport? F: Ja, og i mine helt gamle dage, der spillede jeg tennis ikke. I: Ja, sa du har veeret medlem
af foreninger og klubber? F: Ja. I: Okay, har du sa fulgtes med nogen i de her foreninger ? F: Ja
ja, det har jeg har. Men jeg har ogsa skiftet lidt ikke, sa pa grund af mit skifteholdsarbejde, sa
kunne jeg sgu ikke rigtig spille sadan fodbold, fordi jeg kunne ikke trene det jeg skulle vel. I:



Na nej okay. Gjorde du noget andet der sa? F: Ja, jeg provede at bytte til natture ikke, men sa
skulle man ud at traene ogsa pa arbejde om natten bagefter, men det var for hardt, det kunne
jeg ikke mere. I: Nej. F: Sa matte jeg stoppe, sa jeg havde en lang pause ikke. I: Okay, hvor lang
var den pause? F: Den var ti ar. I: Hold da op, ja det var en lang pause. Kunne du marke det? F:
Nej, fordi sa kom jeg igang igen ikke. I: Ja, hvor gammel var du sa da du kom igang igen? F:
Fyrre ar. Ogsa spillede jeg til halvtres. Sa fik jeg problemer med ryggen ikke. I: Ja, hvad gjorde
at du kom igang igen? F: Fordi jeg boede sammen med en dame ude i Ballerup, forst havde jeg
boet sammen med en men det gik ikke, hun var ogsa meget yngre end mig, ja hun gik sine egne
veje. Men sa fandt jeg en anden en derude ikke, og vi kom godt ud af det sammen ikke. Men nu
var der to spnner, og det havde jeg ogsa. Og hun havde en sgn der hed Kim og det havde jeg ogsa.
Og de to Kim de kunne sgu ikke sammenn, vel. Det var ligesom, Kim betyder heovding eller led-
er og de ville begge to bestemmer ikke. [: Sa det gik ikke. F: Nej, det gjorde det ikke sa. Det blev
for meget. Sa jeg fandt en der havde kobt en ejerlejlighed inde i Bronshgej, ogsa matte det stoppe
der ikke. I: Ja, det er vigtigt med ens bern ikke. F: Ja, men det var simpelthen ikke til at holde
ud, det var simpelthen for meget. I: Na det var det altsa. Sa i gik fra hinanden omkring da du
var fyrre F: Ja. [: Sa fik du maske mere tid eller en anden tid, sa du fik tid til fodbold igen? F: Ja,
jamen sa medte jeg jo nogle stykker ikke, du ved, som sagde - kom over og spil ikke. I: Okay,
hvordan kunne det sa heenge sammen med dit skiftende arbejde? F: Jamen der treenede vi ikke,
der spillede vi kun kamp. I: Naa. F: Og jeg spillede kun nar jeg havde dagture eller afspadsering
ikke. I: Kunne du godt fplge med pa det? F: Ja ja, det kunne jeg. I: Okay, sa det var et andet
niveau end tidligere? F: Nej, ja, jo det var et andet niveau ikke. I: Sa det kraevede maske ikke
trening i lpbet af ugerne? F: Nej der var ikke nogen der treenede, det var der ikke. I: Okay, sa
det var ikke fordi at de andre gjorde det? F: Nej, men selvfplgelig gik vi til den nar vi spillede,
ikke. I: Okay, sa i weekend der spillede i kamp. F: Nej det var gerne om mandagene at der var
kamp. I: Na okay. F: Ja gerne sadan en hverdagsaften ikke. I: Okay, sa var der en kamp om
ugen? F: Ja sadan cirka. Vi spillede sadan cirka, altsa over pa genforeningspladsen, kender du
den? I: Ja, jeg bor der. F: Gor du det? I: Ja, vi bor lige der over faktisk. F: N3, jamen der spillede
jeg ovre. I: Ja. F: Og der spillede jeg ogsa tennis ovre. I: Na der spillede du ogsa tennis? F: Ja. I:
Og det gor du stadigvaek? F: Nej, fordi det er et problem med ryggen. Jeg fik et diskospolaps
ikke. I: Na, hvornar fik du den? I: I marts nioghalvfems. Jeg kunne maerke at jeg havde ondt i
ryggen ikke, ogsa nogle slag var rigtig tunge ikke. Orv hvor gjorde det ondt. Sa matte jeg stoppe
med det. Ogsa kunne jeg ogsa maerke det nar jeg spillede fodbold ikke, vi spillede mod Bren-
shej og der kunne jeg meerke orv, altsa vi spillede ti mod elve det meste af kampen, ogsa kunne
jeg marke orv hvor havde jeg ondt i ryggen bagefter, ikke. Ogsa Bente jeg bor sammen med nu
ikke, sa gik jeg hjem og sagde til hende - det kan jeg ikke mere det her. Jeg stopper nu ikke. I:
Ja. Hvor gammel var du der? F: Qh, der var jeg halvtres. Det var i august, sa jeg var blevet
halvtres. I: Okay, sa op til da havde du spillet tennis en gang om ugen og fodbold en gang om
ugen: F: Ja, jeg spillede tennis et par gange ikke, fordi jeg spillede med nogle inden fra politiet.
I: Okay, sa to gange tennis og en gang forbold? Det er alligevel meget. F: Ja. I: Ogsa da du blev



de halvtres sa kunne du meerke diskospolapsen. F: Ja. I: Okay, sa hvordan sa det sa ud efter der,
med din fritid? F: Sa havde jeg en kolonihave ude i sommerbyen. I: Okay, sa blev du opereret for
den diskospolaps? F: Nej det ville de ikke gore. I: Hoppede den selv pa plads igen? F: Jeg skulle
trene, jeg skulle traene. jeg gik over pa Bispebjerg Hospital. I: Na okay, sa du kom simpelthen
til genoptraening? F: Ja. Jeg blev indlagt derovre ikke. I: N3, hvordan gik det? F: Jamen det
gjorde vanvittigt ondt, jeg kunne slet ikke rore mig. I: Ja det kan jeg forestille mig. F: Det gik
helt i, jeg kunne slet ikke maerke mine ben. I: Hold da op! Hvor lang tid gik du til genoptraning
sa? F: Det gjorde jeg et paent stykke tid, et halvt ar eller der omkring. I: Ja. Hvad var det sa for
noget treening? F: Det var sadan noget med nogle elastikker man skulle have pa benene ikke.
Sa skulle man ga sammen med en kammerat der, ikke. Ogsa skulle man lave forskellige gvels-
er. Rygovelser. I: Ja, med lgse elastikker? F: Ja. I: Sadan nogle mobilitetspvelser? F: Ja, og sa-
danne nogle keempe bolde man skulle sddan ligge og lave mave. Og nogle matter, der lavede vi
ogsa nogle gvelser ikke. Sa skulle man hoppe lidt rundt ikke. I: Ja. Hvordan havde du det med
det? F: &h, jo. Det var fint nok ikke. Altsa jeg havde jo vanvittige problemer ikke, med ryggen
ikke. I: Det gjorde ondt ? F: Ja, jeg matte ogsa ud at investere i nye senge ikke. I: Okay. Sa
hvornar gik det vaek ? F: Jamen jeg kan marke det lidt endnu, ikke. Sa eh. I: Sa hvad gjorde du
sa da du var feerdig med genoptraeningen ? F: Der gik jeg sa og lavede gvelser der hjemme ikke.
Sa fik jeg sadan et pvelsesprogram. Men sa bliver man jo slaekket med det hen ad vejen ikke.
Ogsa cyklede jeg, helt ind til byen. I: Du fik ikke lyst til at starte til fodbold eller tennis igen? F:
Nej det gjorde jeg ikke, fordi sa havde jeg ogsa den der kolonihave og den tog vanvittigt meget
tid ikke. I: Skont at vaere uden for. Sa cyklede du maske frem og tilbage til kolonihaven? F:Ja jeg
cyklede nogen gange fra kolonihaven og ind til arbejdet og hjem igen. I: Ja, hvor langt er det? F:
Det var en paen tur. Det var inde fra radhuspladsen af, ogsa ud til sommerbyen. Det var lekkert.
Der var maerke femten kilometer. I: Det lyder fedt. F: Ja. Jamen da jeg boede i Ballerup der tog
jeg ogsa tit cykelen ikke, der var atten ikke. I: Ja, det er en rigtig lang tur. F: Ja, ogsa atten hjem
igen selvfplgelig. I: Ja. Sa du har egentlig vaeret aktiv hele dit liv. F: Ja, men hen ad mine gamle
dage, der har jeg ikke vaeret sa aktiv. I: Ja. Hvorfor har du ikke det, teenker du? F: Ja, sa fik jeg
en blodprop i hjertet ikke. I: Hvor lang tid kom den efter diskospolapsen. F: Den er kommet
januar tretten. I: Okay, vil du uddybe det lidt. Fortaelle lidt om det? F: Ja, jeg fik og havde ondt i
brystet, ikke. Det kunne jeg ikke forsta. I: Ja okay. Var du stoppet med at arbejde ¢ F: Ja, jeg var
stoppet med at arbejde ogsa kunne jeg ikke forsta det, ogsa gik jeg til laegen, fordi vi skulle til
fest om lprdagen, og det var faktisk min bedste kammerats fodselsdag, hans tresars, som jeg
gik glip af. Og sd havde jeg problemer der ikke, jeg troede jeg havde lungebetaendelse. Ogsa
kiggede min laege pa mig og sagde - du har hjerteflimmer, og jeg indlaegger dig med det samme,
ikke. Ogsa havde jeg en blodprop i hjertet, ikke. Ogsa blev jeg opereret for den, ikke. Det var i
januar tretten. I: Okay, sa det er tre ar siden. F: Ja. Ogsa gik jeg der ovre pa Bispebjerg ikke, ogsa
gik jeg og sadan pa, ogsa nogle treningshold med sadan nogle traeningscykler og lidt 1¢b og
sadan, for at traene ikke. Ogsa gik jeg til kontrol. I: Okay. Hvordan gik det treeningsforlgb? F:
Det gik rigtig godt. I: Ja. F: Ogsa gik man til kontrol, ogsa fandt de ud af at der stadigvaek var



sadan noget i brystet. Sa havde jeg faet en ny blodprop ikke, i august tretten. I: Na, hold da op.
F: Sa, ogsa blev jeg opereret ogsa for den. I: Na. Var der nogen beskrivelse eller forklaring af
hvorfor du fik dem ? F: Nej, eller jeg ved at der var noget ved hjerte-kar-pulsaren og der ligger
en masse forgreninger ikke. For i tiden har jeg roget cigaretter ikke. Og det er, det er nok det
der har gjort det ikke. I: Joo. Har du roget meget i lgbet af dit liv? F: Ja, det har jeg. I: Indtil du
blev ¢ F: Ja da jeg fik min forste blodprop stoppede jeg ikke. I: Okay, sa du har reget indtil ar
totusindeogtretten? F: Ja. I: Fra du var hvor gammel? F: Ja, vel lige inden jeg blev seksten. Der
tror jeg at jeg begyndte pa min forste cigaret. I: Ja. Hvor meget rog du sa hver dag, tror du? F:
Jeg ved det faktisk, ja en tyve-tredive stykker, tror jeg. I: Er det en pakke? F: Ja, tyve er jo en
pakke ikke. I: Okay, plus en pakke sa? F: Ja. I: Det er ogsa en god portion. F: Ja, og forst var de
cecil ogsa prince bagefter. I: Er det mildere eller staerkere? F: De er staerkere ikke. I: Okay sa du
opgraderede lige dine cigaretter? F: Jaa, sa den. Altsd ogsa pa natarbejde, alle rog jo derinde
ikke. I: Okay, sa det gjorde alle. F: Ja, ¢l og kaffe og cigaretter. Det kgrte den pa. I: Det er jo ogsa
hardt at man skal vaere vagen om natten. F: Ja der blev rgget igennem. I: Okay. Sa stoppede du
fra den ene dag til den anden med den blodprop? F: Ja. I: Okay, hvordan havde du det med det?
F: Det havde jeg det egentlig meget godt med. Jag havde ikke nogen problemer overhovedet.
Slet ikke. Altsa jeg fik faktisk et lille hjertestop ikke. Forst rog jeg jo ind pa Rigshospitalet ikke.
Jeg sprang hele koen over ikke, sd der var tryk pa. Klokken otte om morgenen ikke. Ind og blive
opereret ikke. Ogsa fik jeg en indre blpdning, sa kom de jo stormende igen ikke. Ogsa var der
sadan to sygeplejersker der trykkede mig i lysken, lige ind til ved en seks syv tiden om aftenen
ikke. Og der kom laeger herfra og derfra. I: Sa det var lidt af et chok maske? F: Ja, sa teenkte jeg
- sadan en tur skal jeg aldrig have igen. Sa stoppede jeg. I: Det kan jeg godt forsta. F: Sa stop-
pede jeg. Og det gjorde jeg. Jeg har ikke roget siden. I: Det kan jeg godt forsta. Sa kan du maerke
forskel i din krop? F: Ja det kan jeg godt. I: Okay. Sa du har faktisk, da du fik den blodprop, lagt
lidt om, sa du har veeret pa treeningsforlgb og traenet pa en anden made end tidligere og stoppet
med at ryge. Er der andre ting du er stoppet med eller har lavet om? F: Ja, altsa der var ogsa lidt
for mange oller ikke. I: Ja. F: Ikke fordi jeg var sadan dullerene, men man gik jo ogsa dengang
inden pa arbejdet ikke, ogsa fik man lige en ¢l. I: Ja, det var en anden kultur. F: Det var en helt
anden ikke. Og nar vi spillede fodbold du ved, sa fik den lige en ikke. Der var ogsa en kasse ¢l
eller to bagefter ikke. I: Okay, sa du drak lidt ¢l hver dag faktisk? F: Ja, det var der. I: Men det
stoppede du ogsa med i ar totusindeogtretten? F: Ja, fordi sa rog jeg ikke mere, ogsa skulle jeg
heller ikke have ¢l. I dag der drikker jeg kun en enkelt ¢l om dagen ikke. Den drikker jeg gerne
til aftensmaden. Og nogen gange drikker jeg slet ikke noget vel. I: Nej okay. Sa det er alligevel
en stor forskel? F: Ja det er det. I: Hvordan har du det med det i din krop? F: Det har jeg det fint
med, ikke. Jeg har taget pa, for det kommer man jo til. I: Ja. Har du taget lidt pa siden, ogsa tabt
lidt igen, eller har det sat sig? F: Det har sat sig. Men sa da jeg fik den tredje blodprop anden
juledag i ar totusindeogtretten. Der rog nytarsaften, inde pa hjerteafdelingen, ogsa blev jeg
opereret tredje januar, ikke. Sa var det den tredje. I: Hold da op, sa du har haft tre operationer
i hjertet? F: Fire. Sa havde jeg en igen sidste ar, i pinsen. I: Okay, sa der gik naesten to ar mellem
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den tredje og den fjerde. F: Ja, sadan cirka. Maj her, det var fjerde gang. I: Okay, sagde laegerne
noget i forhold til din fjerde blodprob nu hvor du ikke rog eller drak leengere? F: Nej, det sagde
de ikke noget om. Og inden da jeg havde haft de to blodpropper, sa gik jeg jo til kontrol. Det var
lige nogle dage inden jul, tror det var fem dage inden jul - du er faerdig, du er rask, din puls er
fin, dit hjerte er fint, det hele korer fint. Ogsa anden jule dag blev jeg darlig, ogsa havde jeg sgu
faet den tredje blodprop ikke. Jeg teenkte - det kan da ikke veere en blodprop, jeg er jo lige feer-
dig, og de sagde det var fint. Jeg havde vaeret i scanner og alt muligt, jeg ved ikke hvad, det hele.
Men sa havde jeg faet den tredje. I: Okay. Ved du noget om kolesterol, forhgjet blodtryk eller
sadan? F: Ja, mit blodtryk er fint. I: Ja, hvad med dit kolesterol? F: Det er for hojt. I: Okay, hvad
teenker du med det? F: Jeg far nogle piller for det, ikke. Jeg far piller for hjerte, for kolesterol
ogsa har jeg problemer med spisergret. Det har jeg haft en del ar ikke. I: Fordi du har reget? F:
Nej. De siger at jeg har et spiseror der ligner en probtrakker. Jeg kan ikke spise fleeskesteg eller
engelskbef. Det ryger ned ikke, ogsa sidder det fast, ikke. I: Det lyder ikke sarlig rart. F: Nej,
bestemt ikke. Det far jeg ogsa nogle piller for. I: Nej. Og aergelige ting at ga glip af? F: Ja, og jeg
kan faktisk ikke rigtig ga til fester vel. I: Nej. Jamen hvad kan du da spise? F: Jeg spiser yoghurt
til morgen, ikke. Ogsa spiser jeg en enkelt ostemad pa knakbred, ogsa spiser jeg sadan nogle
eneeringsbrikker ikke. Kender du dem? I: Nej. F: Det er sadan nogle man far pa recepet over pa
apoteket ikke. Der er masser af proteiner i, ikke. Der far jeg en enkelt om aftenen. I: Okay, er
de flydende? F: Ja. Om aftenen far jeg suppe, frikadeller med kartoffelmos, risengred eller
sadan noget, ikke. I: Okay. Har det vaeret sadan for dig altid? F: Ja, det hr udviklet sig nu her,
ikke. I: Okay, sa det har udviklet sig. F: Ja, sa jeg har gaet pa kontrol pa flere forskellige hospi-
taler ikke. I gar var jeg til kontrol ude pa Hvidovre Hospital ikke. Ogsa skal jeg til kontrol igen
her mandag, jeg ved ikke, lige efter paske. Der skal jeg have botox ned i spisergret. I: Na. Hvad
skal det gore? F: Det skal udvidde spisergret. I: Det lyder meget spaendende. F: Ja, men jeg har
provet det for. I: N, hjelper det? F: Nej, intet. I: Det lyder ikke sarlig behageligt. F: Det er det
heller ikke. Det var en keempe hard tur. Jeg ved ikke, jeg fik fire indspregjtninger ned i spisergret
sidste gang, og jeg siger dig at man ligger og spreeller. I: Det lyder simpelthen ikke saerlig rart.
F: Nej, og man far sved pa panden og man er helt rgd i hovedet. I: Hvordan har du det med at du
skal det sa? F: Det er jeg jo ikke sa glad for. Men man ma tage det med oprejst pande, ikke. I: Jo,
det er vel forspget veerd? F: Ja. Men de ville sende mig til Arhus ikke. Sa ville de ga ind gennem
slimhinderne ikke, og prove at rette det ud, ikke. I: Okay, det haber jeg hjalper? F: Men det
kunne jeg ikke, fordi jeg er hjertepatient. I: Na, sa de kunne ikke gore det pa den made? F: Ja, sa
skulle jeg indlaegges derovre, ikke. I: Na for pokker, sa det var med argumentet om at du er
hjertepatient? F: Ja, det ville vaere alt for farligt. I: Okay. Teenker du over, at have sadan en titel
som hjertepatient? F: Jeg teenker ikke sa meget over det, fordi jeg lever med det. Det kan jeg
godt. Selvfplgelig kan jeg marke engang imellem, at nu er den sgu gal. I: Hvordan kan du
marke det? F: Nar vejret er koldt, ikke. Rigtig blaesende koldt, kan jeg maerke at jeg far ondt i
brystet. I: Niver det? F: Det gor vanvittigt ondt. Sadan et ordentlig pres i brystet ikke. I: Okay,
er der sa ting du lader veere med at gore hvis du har ondt pa den made? F: Ja, jeg har sadan en



nitroglycering i pungen ikke. I: Okay, hvad gor det? F: Det udvidder karrene dernede i hjertet
ikke. Det hjaelper. Sa gar der lige sadan ti minutter eller femten minutter, ikke. Sa er den god
igen. I: Okay, bliver du sa lidt mere hjemme de dage, hvis det er koldt? F: Ja, det gor jeg.
Selvfplgeligerjegude hver dag, men jegafmaler mine skridt, kan man godt sige. I: Ja selvfplgelig.
Sa hvornar endte du sa her i forebyggelsescentret. F: Jamen her endte jeg her, jeg var ovre pa
apoteket, ogsa var der nogle damer derovre, ikke. Jeg har ogsa diabetes to, ikke. I: Na det har du
ogsa. F: Ja,jeg har hele pakken. I: Super. F: Jamen sa spurgte de om jeg ville have taget mit suk-
kertal ikke. Og det 1a sadan meget fint. I: Far du piller for det? F: Ja. I: Okay. F: Ja det gor jeg.
Ogsa spurgte de mig om, altsa hende sygeplejersken, om jeg var interesseret i at ga herude. Sa
sagde jeg, det vil jeg godt. I: Sa det valgte du simpelthen selv? F: Ja, sa skulle jeg bare have en
henvisning fra en laege, ogsa sagde jeg til min laege at jeg kunne godt teenke mig at komme til,
at komme herud, ikke. I: Hvordan kan det veere at du sagde ja til det? F: Fordi jeg skulle igang
med treening ikke. I: Ja. F: Jeg har jo gaet over pa pilegarden ikke, men der var alt for mange
mennesker. I: Hvilken slags treening laver man pa pilegarden? F: Det samme som her. I: Sa
styrketrening og .. F: Ja, kondicykler og sadan noget. Jeg bor ikke sa langt derfra vel, jeg kan
spadsere derhen. Men jeg teenkte, det var sgu ikke lige sagen. Sa tenkte jeg, lige der pa hjprnet
der ligger sadan en fysioterapeut, ikke. Sa var jeg derinde, men jeg synes at fire hundrede kro-
ner om maneden var lige i overkanten nar man er folkepensionist. Men sa kom det her tilbud
her, ogsa tenkte jeg, sa hopper jeg pa. I: Hvordan kan det vare at du valgte at starte her, i ste-
det for at starte til foreksempel fordbold eller tennis? F: Fordi det er mange ar siden ikke, og de
fleste jeg spillede med, de er ogsa holdt op, ikke. I: Okay, sa der er ikke nogen old-boys-hold?
F: Nej, det hedder vist Super Veteranerne, jeg ved ikke. I: Okay. Hvordan har du det med at
traene pa den her made sa, med treningsmaskiner og motionscykler ? F: Jamen det synes jeg er
dejligt. I: Okay, kan du uddybe det lidt? F: Jamen jeg har fdet sadan mere energi, det har jeg. I:
Hvordan taenker du om at treene i sadan nogen maskiner? F: Jeg teenker at det ma da styrke
bade det ene og det andet, ikke. Jeg har da ogsa faet tabt mig lidt, ikke. I: Det har du? Hvor
meget har du tabt dig? F: Jamen jeg var oppe over hundrede kilo, ikke. I: Det er en fin kampvaegt.
Hvad er du nede pa nu sa< F: Her i morges var den femoghalvfems. I: Det er flot. F: Ja, men jeg
har ogsa haft problemer med spisergret, ikke. Jeg kunne ikke spise noget. Jeg kunne ikke en-
gang fa mine piller ned, vel. Sa jeg fik hjerteflimmer, ogsa har jeg veeret i en CT-scanner og den
anden scanner, hvad hedder den, det ved jeg ikke. Ogsa har jeg faet den der slange ned i spis-
ergret, det har jeg bade faet pa Hvidovre og inde pa Rigshospitalet. De troede det var cancer
ikke. I: Ah ja. F: Jeg havde en udposning pa spiserogret ikke, det kunne de se. Men det var det
heldigvis ikke, syv, ni, tretten, ikke. Men nu skal jeg jo have de der botox ikke. I: Hvordan har-
monerer det med din sukekrsyge, hvis du ikke rigtig kan spise noget? F: Ja, det ved jeg ikke
rigtig. Men de siger at mit sukkertal er fint. Men en gang imellem sa er det oppe pa en tolv
tretten stykker. Jeg ved ikke hvorfor. Det kan jeg ikke forklare. Og det kan de heller ikke finde
ud af. Men ellers ligger det fint. Vi var en del patienter her, da jeg var indlagt i pinsen, og vi
havde sadan en indbyrdes konkurrence om vores sukkertal ikke, altsa hvem der 14 lavest ikke.
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Og vi var en syv otte stykker, hvor jeg 1a lavest hver gang, ikke. I: Ja. Hvad var det laveste sa? F:
Jeg var nede pa fem komma et eller andet, fem komma fem og fem komma seks. I: Okay. Spiste
du piller for sukkersygen der? F: Ja. I: Og det gjorde de andre ogsa? F: Ja. Og de fik flere end mig.
Der var nogle der fik betydelig flere yngre end mig ikke, der var en han var toogfyrre ar, ikke. I:
Hold da op. Hvad gjorde du sa, altsa for at fa det ned? F: Ikke noget, jeg gjorde ikke noget. I:
Hvordan kunne du sa fa det ned? F: Jamen jeg spiste jo ikke rigtig noget derovre. I: Naa nej,
okay. Hvad tenker du sa om det du ikke spiste, i forhold til hvad du spiser nu? F: Jamen jeg fik
det samme sadan set. Noget yoghurt, ogsa var der lidt smerrebred ikke, men det kunne jeg ikke
rigtig vel. Sa jeg fik sadan en erneeringbrik ikke. Ligesom jeg far nu. Ogsa fik jeg lidt aftensmad.
I: Hvordan har du det med at spise den der ernaringsbrik? F: Det har jeg det fint med. I: Ja. Du
savner ikke, at fa en kartoffel med sovs? F: Jo, altsa engang imellem moser jeg den der kartof-
fel, ikke, ogsa kan jeg godt fa den ned. I: Ja, okay. F: Nogen gange har jeg det nogenlunde, ikke.
Men som regel er det darligt, ikke. Ogsa tager jeg sadan en pille en time for jeg spiser, ellers
kan jeg slet ikke fa noget ned. I: Vi haber botoxen hjalper. F: Ja, men jeg tvivler meget pa det,
fordi jeg har provet sa meget efterhanden. Jeg foler nogen gangen at der sidder noget dernede,
ikke. Som om at der sidder noget fast. I: Okay, det lyder ogsa ubehageligt. Kan du maerke, nar
du er fysisk aktiv om det ogsa er ubehageligt eller bedre? F: Nej, jeg kan ikke maerke det. Men
jeg far sadan nogle opsted ikke, af mavesyre. Det er meget ubehageligt. I: Okay. Jeg taenker pa,
hvad du mente med, da du for sagde at du sagde ja til forlgbet fordi du skulle igang igen? F:
Fordi jeg var blevet for fed. Simpelthen. Jeg lavede for lidt. Sadan du ved nok, jeg var blevet for
slpset du ved, og sad for meget ned, ikke. Jeg kunne ogsa marke at jeg var blevet halv darlig
ikke. Altsa jeg er jo nede og vaske toj, og stovesuge, og ude at handle. Det gor jeg jo ikke, men
det sker sgu for lidt ikke. Cykelsasonen var slut ikke, ogsa taenkte jeg - ej, nu skal jeg igang
med et eller andet. I: kunne du marke det i din krop, at du havde brug for at bevaege dig? F: Ja.
Det har jeg. Jeg foler mig meget bedre tilpas ikke, nar jeg render lidt rundt. I: Ja, kan du prove
at uddybe det lidt? F: Ja, jeg foler at, altsa jeg sover bedre om natten nar jeg har brugt min krop
lidt mere. Og, hvordan skal jeg ellers forklare det? Jeg skulle tabe mig, ikke. Det var simpelthen
for meget. I: Ja, skulle du tabe dig fordi du selv fplte det ¢ F: Nej, jeg fik lige et vink med en
vognstang af min kereste, ikke. - Nu kan du ikke passe dine bukser mere, nu ma du gere noget
ved det. I: Okay, er hun ude at cykle og gore ting? F: Nej. I: Okay, hun holder sig bare? F: Ja, hun
er slank og har en keempe forbreending ikke. Hun spiser fornuftigt. I: Okay, sa hun har ikke
sukkersyge? F: Nej, hun laver sund mad. I: Okay, sa hendes karlige skub hjalp ogsa? F: Ja, helt
klart. Men jeg havde selv motivationen. I: Ja okay. Teenker du at du sagde ja, fordi du havde
trenet ved bispebjerg og derfor kendte det 1idt? F: Ja. I: Ville du mon havde sagt ja, hvis du st-
adig spillede fodbold? F: Ja, det ville jeg. I: Okay, fordi det er jo lidt anden traening. F: Ja, men
jeg har jo cyklet en del og skal ogsa igang igen, ikke. I: Ja okay. Hvordan har du det med at cykle
alene, nu hvor du trener pa hold her og har treenet pa hold tidligere? F: Det har jeg det fint med.
I: Savner du nogen at folges med? F: Neeh. Det kan jeg godt lide. I: Okay. Har du gjort dig tank-
er om, hvad du skal efter dit forlgb her? F: Ja, der ligger sadan en Fitness World derude pa Fred-



erikssundsvej. Der skal jeg nok ud, kunne jeg forestille mig. I: Ja? Hvad gor at du gerne vil
starte der? F: Jamen, det er fordi nar jeg er ude i Fotex ikke, sa korer jeg forbi med bussen ikke,
ogsa kan jeg kigge ind. Ogsa synes jeg at der er mange, godt nok unge mennesker, men det er
jegjo ligeglad med, ikke. Men der er mange ledige maskiner har jeg set. Det er keempe stort. Sa
det bliver nok derude. Eller eventuelt, bliver det hernede i stuen i pensionistklubben. I: Okay,
hvad koster det der ift. Fitness World? F: Det er vist nogenlunde det samme. Men der er ogsa
Grondalscentret, der skal jeg ogsa lige ned. I: Det er je spendt pa hvad du veelger. F: Ja, jeg
teenker at jeg lige ma sta af bussen og lige ga ind og here ad, ikke. I: Ja, og du teenker at du ved
hvordan du skal treene der? F: Ja, jeg kan jo folge det samme program ikke. I: Hvordan har du
det sa med at tage derned alene? F: Det har jeg ikke noget imod. Bare at kore et program igen-
nem ogsa cykle hjem igen. I: Ja, og hvor ofte teenker du at gore det? F: Jamen to gange om ugen,
lige som her, ogsa pa samme tidspunkt ikke. Ligesom at man kerer videre med det her pro-
gram, eller forlgb. Det passer fint med mandag og onsdag, ikke. I: Det lydr som en god plan. F:
Ja, fordi jeg render en del pa hospitalet, sa det passer fint med mandag og onsdag. Der er altid
noget at lpbe efter ikke. Sa skal man ud at hente bgrnebern og sadan ikke. I: Okay, sa de er taet
pa? Hvor leenge har i veeret sammen dig og Bente? F: 28 ar. Sa det er ogsa mine bornebern. Jeg
har det fint med Bentes son og svigerdatter. I: Dejligt. Hvad siger de til at du treener her? F: De
synes det er fint. De synes det er rigtig godt. I: Ja. Er det noget i snakker om? F: Ja ja, bade Bente
og hendes svigerdatter traener ogsa selv ude Vejrlgse i et stort center. Jeg ved ikke hvad det
hedder. I: Okay , jeg har et sidste spprgsmal, gar du til kontrol med din type to diabetes? F: Nej,
det gor jeg ikke. Eller jo det gor jeg egentligt. Jeg gar til kontrol ude pa et laberiatorie ude i
Rodovre. Sadan hver anden tredje maned, hvor de ogsa tager sadan et hjerte-kar-diagram. I:
Okay, kan de se forskel pa om du treener? F: Det ved jeg ikke endnu. Jeg skal til laegen imorgen,
ogsa regner jeg med at skulle derud igen ikke. I: Okay, jamen sa har jeg ikke flere spprgsmal.
Tak for din tid.

9.4.4

[: Mit navn er Marie Louise Hagemann, jeg er studerende fra Aalborg Universitet, hvor jeg las-
er en kandidat i leering og forandringsprocesser. Du er anonym under dette interview, og der er
ikke nogen rigtige eller forkerte svar. Jeg haber det er i orden at jeg optager det? J: Ja. I: Okay,
vil du starte med at fortaelle hvor gammel du er? J: jeg er syvogtyve ar. I: Ja, og hvor bor du? J:
Jeg bor i Nordvest omradet. I: Okay, bor du sammen med en eller alene? J: jeg bor ssmmen med
min kaereste. I: Okay, har du altid boet i Nordvest? J: Nej, jeg er fodt og opvokset i Albertslund.
Ogsa har jeg boet pa Frederiksberg, ogsa Norrebro, ogsa her til sidst Nordvest, hvor jeg snart
har boet to ar. I: Okay, og arbejder du eller laeser i nerheden. J: Narj, jeg har et deltidsarbejde
pa @sterbro, ogsa studerer jeg pa RUC, en kandidat derude. Sa nej, ikke i neerheden. I: Okay,
hvad arbejder du med pa @sterbro? J: Jeg er peedagogmedhjalper for et aflastningcenter for
autister. I: Hvor mange ar har du veeret det? J: Uh, det har jeg vaeret snart seks ar, tror jeg. Ogsa



har jeg ogsa arbejdet som paeedagogmedhjalper for jeg startede med at laese. Sa det er en del ar
efterhanden. I: Okay, sa du leeser ogsa? J: Ja, men dog ikke inden for det paedagogiskefelt. Jeg
laeser noget der hedder social entrepreneur pa RUC. Som er en kandidat. I: Ja, og hvad har du
leest for det ? J: Der har jeg laest global nutrution and health, som minder om ernering og
sundhed, pa Suhrs. I: Ja. Okay, hvordan kan det sa veere at du fandt ud af at du ville ga fra den
ene uddannelse til den anden? J: Hvad teenker du pa? Ift. feltet eller hvad? I: Ja. J: Jamen jeg tror
bare ikke at ville ga efter en uddannelse der fokuserede specifikt pa sundhed. Ogsa er der
mange ligheder mellem de to. I: Kan du prove at uddybe hvad du teenker med ligheder? J: @h,
jamen det er bare ift. at man arbejder meget med udviklingsarbejde. Det bruger vi ogsa utrolig
meget tid pa her. I: Sa udviklingsarbejde i samfundet? J: I bade samfundet og den tredje verden.
I: Okay. Sa nar du ikke arbejder eller laeser, hvad laver du sa i din fritid? J: Sa lader jeg batter-
ierne op, ogsa treener jeg ogsa. Meget forskelligt, mellem fem til to gange om ugen. Helst fem
hvis jeg har tid, og tre prover jeg altid at ramme, ogsa nogen gange er der simpelthen ikke tid
til det. Men sa oftest som overhovedet muligt. I: Okay, sa du treener simpelthen fem gange om
ugen? J: Ja, nar det kan lade sig gore. I: Okay, hvor lang tid traener du sa? J: Sa traener jeg helst
bare en time. I: Okay, sa cirka fem timers traening om ugen nar det passer? J: Ja, ogsa kan det
vare at der er nogle ekstra aktiviteter, sd kan det vare at jeg ender med at spille noget squash
eller noget med en kammerat. I: Okay, Er det noget du altid har gjort? Treenet meget ¢ J: Jeg har
altid vaeret meget aktiv. Qhm, og det med treening det kom umiddelbart efter at jeg gik ud af
gymnasiet. Der startede jeg med at ga i fitness, som faktiske viste sig at veere en styrke-klub.
Jeg vidste ikke lige hvad det var, men en styrke-lgfte-klub. Hvor jeg sa treenede det folk nok
vil kalde for body-building, selvom jeg ikke sa det pa den made, sa lavede jeg meget af det. Det
var i hvert fald bare at blive sa stor som muligt pa sa kort tid. Ogsa flyttede jeg, fordi det var
dengang jeg boede i Albertslund. Men sa flyttede jeg, og startede i en styrke-klub ogsa, her i
Nordvest omradet. Her blev jeg mere interesseret i det her styrkelpft. I: Og det valgte du en
styrke-klub med vilje? J: Ja, det var et bevidst valg. Det var ikke montet pa at det skulle vaere
styrke-1oft, men mere atmosfaren der er i de her lokal klubber. Jeg var ikke sa meget til det der
fitness center- atmosfaere. Ogsa blev jeg mere interesseret i styrkelpft, og tog det mere al-
vorligt, og faktisk begyndte at stille op til diverse konkurrencer og sa videre. I: Okay, hvad var
det for konkurrencer du stillede pa til? J: Det var nogle styrkelgftkonkurrencer. Hvor man laver
dedleft, squat og beenkpres. Det gjorde jeg i halvandet arstid eller sadan. I: Ja, kan du fortzelle
om din oplevelse med det? J: Ja, det er en lidt speciel oplevelse. Det er ikke den mest populare
sport herhjemme. @hm, mange af dem er nogle aldre herre, der er ogsa nogle yngre person-
ligheder, men mange &ldre fyre, og kvinder ogsa for den sags skyld, som elsker at dyrke sty-
rkelpft og de der tre gvelser. Men det er meget, det er ikke sa, hvad kan man sige, energisk
trening, det er meget sadan at man lgfter ogsd holder pause ogsa lofter igen, ogsa pause. Det
tror jeg maske ogsa, nogen gange kunne jeg godt forestille mig at det er det der tiltaler de aldre
herrer, at det er kortvarige lpft ogsa pause. I: Hvordan gik det dig til de der konkurrencer sac J:
Jamen det gik godt. Jeg fik faktisk, altsa nu skal jeg ikke sidde her og bleere mig, men jeg lavede



en Danmarks rekord i baenkpres i tre-kamp. Ja, det kan blive meget teknisk, men det en Dan-
marks-rekord i min vaegtklasse som var 95kg i tre-kamp ogsa var det junior, fordi jeg var under
23 ar pa det tidspunkt. Sa ja, det er snart fire ar siden nu. I: Okay. Sa hvad lgftede du? J: Det var
145 kg. I: Thvad? J: I baenkpres. I: Som er hvad? Hvad gor man? J: Man ligger pa ryggen med en
stang, og far en masse vagt pa. Sa tager du stangen ud, og den er over dit bryst mens du ligger
pa ryggen. Sa holder du den stille. Og sa siger dommeren start ogsa lpfter du ned til brystet,
ogsa skal den ligge stille ved brystet, sa siger dommeren sa - lpft eller press, ogsa presser du
op, ogsa skal den ligge stille igen, til han sa siger - rack. Sa det er meget teknisk, at du skal
kunne holde den stille og det er ikke noget med at ryste og der er en speciel made man skal
ligge og sadan. Og, det var faktisk ogsa det der hedder raw. Ja, der var mange, altsd det var en
meget specifik Danmarks rekord. I: All right. N3, ogsa nu ved jeg jo at du traener i Fitness World.
Savil du prove at fortaelle noget om hvordan du gik fra styrkeleft til det? J: Ja, jamen det var en
leengere rejse. Eller, det var det ikke. Men jeg, holdt en lille pause fra styrkelpft pa et par
maneder, fordi jeg havde noget andet at se til. Sa da jeg kom tilbage, gik jeg direkte tilbage pa
hej vaegt og lavede et rigtig darlig loft til squat og endte med at fa en halv diskospolaps i nedre
regionen. Sa jeg kunne naermest ikke fa i to uger. Sa det gjorde at jeg blev sadan lidt, hvad kan
man sige, sadan lidt afskreekket for det. Og maske, taenkte lidt pa, at man maske ogsa skulle
tenke i nogle andre baner og ikke kun lave de tre forskellige pvelser. Sa jeg begyndte lige sa
stille at finde hen mod noget andet for at treene. Jeg var egentlig ogsa klar til at preve noget nyt.
Jeg havde gjort det der i snart to ar, ogsa havde jeg provet noget, altsa jeg treenede med en kam-
merat i et stykke tid, hvor det ogsa bare var, det var da jeg studerede pa Metropol, ogsa lavede
vi bare en masse forskelligt. Det var bare mig og ham. Det blev mere sadan, hej puls og lidt
mere cardio end at det bare var de der helt stille gvelser hvor man lgftede to gange og holdt
pause. Ogsa provede jeg ogsa crossfit i, 6 maneders tid. I: Ja?. J: Det var jeg ikke specielt glad for,
jeg synes det var en markelig form for traening. Det var ikke noget der gjorde godt. Jeg kan godt
se ideen i at man tager ned og crossfitter, fordi det er hurtigt og det er hej puls ogsa er det
ligesom overstaet. Men jeg kan bare ikke helt, komme til enighed med at man naermest er ved
at braekke sig efter at man har vaeret til treening. Jeg synes ikke at man har det godt, det er ikke
en rar fplelse. At man lige er nede og holde sin krop ved lige pa den made. Det er klart at man
far sa mange skader, nar man skal lave 17.000 burpess ogsa bagefter lave 30.000 thrusters pa
en treningssession, fordi det er god traening. Jeg vil gerne se nogle af de der traenere lave no-
gen af de der gvelser, fordi hold kaft de er. Altsa jeg folte nogen gange at det var ligesom at
veere i en eller anden hard bootcamp hvor man bare skulle taeskes igennem. Jeg folte at det var
for dyrt til at en eller anden skulle rabe sadan. I: Sa det var ogsa for dyrt? J: Jeg synes at, altsa
det er i hvert fald den dyre valg mulighed ud af sa mange andre, for eksempel som Fitness
World som er en billigere en. I: Ja. Kan du preve at uddybe hvordan du ikke synes at det fpltes
rart, og maske satte det i forhold til den made du havde tranet tidligere? J: Ja. Jeg tror at det
kom af, at da jeg havde trenet med min kammerat der, og havde trenet lidt andre gvelser og
gaet lidt vaek fra de der, bare baenkpress, squat og dedleft. Sa kunne jeg bare begynde at vere



mere cardio, men sa stadig bare have det rart i kroppen og vare mere frisk nar man gar fra
treening. Det holder jeg af, det synes jeg ligesom malet med treening at man far mere energi og
far det rart i kroppen. Og det var ikke det jeg folte at jeg fik ud af crossfit. Jeg havde det pisse
darligt og rystede naermest. Selvfplgelig er jeg sikker pa at der er mange der har dyrket crossfit
ileengere tid, og vil sige at de er friske nar de gar derfra. Jeg tror bare ikke, at det er for alle. Jeg
tror at man skal veere en specifik person. Og det var sd ogsa det jeg fplte nar jeg var der, at det
var nogle specifikke personer, der var de der var helt oppe at kore over at de skulle tage 1000
burpees. I: kan du prove at forklare hvordan de var, ift. hvordan du feler dig? J: Ja, jeg foler at
jeg ikke var sa konkurrenceminded pa de der ting. De sa det meget som en konkurrence at nu
skulle de bare ned og have hurtigst tid og sadan noget. Jeg ved ikke, det kan ogsa vere at jeg
fplte at malet var sd langt vaek. Men jeg var i hvert fald ikke seerlig konkurrence minded pa det
stadie. Ogsa kan jeg ogsa godt lide at der til treening er noget socialt i det, at man lige kan
snakke sammen. Ogsa er det ogsa nogle gange naermest meditativt, hvis man treener alene og
gar i sine egne tanker og man lige slar hovedet fra. Og det synes jeg ikke gar til crossfit, hvor de
star og raber af en og man stresser over at man skal na det med den der tid. Alting er pa tid og
man skal nd et hvis antal, og skrive sit resultat oppe pa tavlen og sadan noget. Jeg synes det er
som om, at det gar meget i stil med de der overmennesker folk naermest skal veere. Man skal
op kl.5 og ud at lgbe, trene 9 timer og sa nar man har trenet sa tager man til crossfit og treener
mere, ogsa tager du pa arbejde, og har det bedste arbejde. De er totalt overmennesker og det
tror jeg bare, nogen gange er lidt en illusion og ikke er for alle. Det er i hvert fald ikke sadan jeg
gider at treene. I: Okay, sa de fem timer du gerne vil treene om ugen, hvilket tidsrum ligger de
typisk i? J: Jamen nu er jeg jo sa priviligeret at jeg laeser, sa jeg prover at ramme der om morge-
nen der hvor jeg kan, sa det vil sige der mellem k1.9 og kl.10. Ellers sa er det umiddelbart efter
skole der ved en fire tiden, tror jeg. I: Okay. Og den treening du treener nu, er den malrettet mod
noget serligt? Er der stadig noget konkurrence pa spil eller sddan noget? J: Eh. Jeg vil gerne
vare den flotteste fyr i hele Fitness World. Nej der er ikke noget, jeg er ikke konkurrence mind-
ed. Jeg tror det er en helt personlig ting, at jeg bare gerne vil, altsa selvfplgelig vil man altid
gerne vere klar til sommer, sommerklar. Det tror jeg til gengaeld bare er malet ved det, at hol-
de en vis statur. I: Hvordan er man sommerklar? Kan du uddybe det? J: Det er jo, det er sikkert
en personlig smagssag, men altsa bare at vaere til trening og vare muskulgs tror jeg. Det tror
jeg bare er malet med det hele. Ogsa bare, at nu har jeg traenet sa mange ar, at jeg egentlig har
lidt brug for at treene. Jeg far det ikke sa rart, altsa det gar mig meget pa nar jeg ikke far treenet.
I: Okay, sa nar du traener nu, treener du sa malrettet mod nogle dele af kroppe modsat andre? I
forhold til at du treenede de der tre loft? Har du sarligt fokus pa overkrop eller ben? J: Nej, der
er ikke noget jeg har seerligt fokus pa. Det eneste jeg har fokus pa, det er ikke at treene baenk
eller decideret brystevelser. Jeg sidder ikke med handvaegt eller pa beenk og trener det der
specifikt rammer kun pa brystet. Det er jeg gaet vaek fra. Jeg synes at man far lige sa meget ud
af det, ved at lave nogle armbgjninger og lave nogle mere all-around-ovelser. Det tror jeg
egentligt er det jeg malrettet gar efter, at fa sa meget af hele kroppen med pa en gang. Det er



sjeldent at jeg nu, kun traeener en muskelgruppen sasom overkrop eller ryg. Jeg kan godt lide at
det bliver blandet lidt. I: Sa selvom at du treener fem gange i traek i nogen uger, sa traener du
hele kroppen nar du sa er igang? J: Altsa ja, men der er selvfplgelig nogle gange hvor det er
mere den ene muskelgruppe frem for den anden. Men ja, jeg vil gerne trene hele kroppen. I:
Hvad er grunden til at du ikke vil treene bryst< J: @h, det er fordi at jeg er en stgrre gut og nar jeg
treener bryst, det gjorde jeg meget da jeg traenede styrkeloft, sa far jeg et utrolig stort bryst,
synes jeg selv. Og det er der nogle komplikationer ved, blandt andet at jeg ikke kan passe noget
af mit tej. Og sa ogsa fordi, det kan egentlig ogsa associeres med de der gutter jeg kan huske fra
Albertslund da jeg treenede i styrkeloft, at de kun traenede bryst og lignede sadan nogle Miche-
lin maend. Sa det synes jeg egenligt ogsa bare er kedeligt. Efterhanden synes jeg at det er kede-
ligt bare at ligge der. Nar man er der en time, synes jeg at det er federe at bare kore pa og lave
nogle forskellige gvelser. Meget dynamisk. I: Sa har du fokus pa ikke at ligne en michelin
mand? Nar du siger at du teenker tilbage pa dem fra Albertslund. J: Jeg ved ikke om jeg har fok-
us pa det, men jeg ved at jeg kan komme derhen ad, sa jeg tror bare at jeg laver de gvelser hvor
jeg ved at jeg ikke kommer derhen ad. I: Sa du har noget som du ved, at sadan vil du ikke se ud.
J: Ja helt sikkert! Man har jo nogle former for sine egne personlige kropsidealer. Man kan jo
snakke om, at samfundet har stille kropsidelaer op allerede, som jeg ikke synes at man ned-
vendigvis bor ga efter, hvis man har sit eget kropsideal. I: Kan du uddybe dit eget kropsideal? J:
Ja, mig minus to kilo. Tror jeg, lige nu. Jeg tror at idealet kan ogsa vare en bred definition, altsa
jeg vil bare prove at undga at fa topmave og bare prove at vare trenet og frisk i kroppen. Sel-
vom man jo oftest vagner op og er pm nogle steder, men i hvert fald et ideal om at have en frisk
krop. I: Er det noget man altid har gjort i din familie, hvordan har i haft det med det her? J: Min
far har treenet da han var yngre, og han har lavet noget derhjemme. Men nej, jeg synes ikke at
det er noget der er kommet ind med havregrgden. Jeg har altid vaeret meget aktiv, jeg stod pa
skateboard da jeg var yngre. Det gjorde jeg utrolig utrolig meget. Ogsa tror jeg bare, at det kom
af at nogle af mine venner var nede og traene i treeningscentret, ogsa ville jeg gerne med ned og
prove det, ogsa blev jeg bare hooket. Jeg synes det var fedt. jeg synes det var fedt at bruge kro-
ppen pa den made. I: Okay. Og hvad med eventuelle spskende eller din mor? Var de aktive eller
treenede? J: Min mor har treenet i perioder i fitnesscenter, det var meget kortvarigt. Jeg husker
det bare, men det var mere sadan en kvindeting, i min optik. Det var sadan en kvindeting, at de
tog til aerobic. I: Hvem var de? J: Ja altsa kvinderne, at de tog til sadan noget - Og en til, og en
til, og to til. I: S& hvordan havde du det sa med at du havnede i fitness world? J: Fint. Det gjorde
jegjo sadan set i en lidt sen alder. Jeg tror at jeg har varet der er to ar nu, og det er fint. I: Sa du
tog til fitness world efter at du havde traenet crossfit. J: Ja, og der kan man godt maerke at det
var lidt mere stille og rolig atmosfaere. Og der er ogsa sa mange forskellige mennesker, bade
aldersmaessigt og kulturmaessigt. I: Ja. Okay, hvordan vil du beskrives din treening nu? J: Altsa
med et ord? I: Nej, du ma godt bruge lidt flere. J: Statiske styrkelpftgvelser. I: Sadan stille og
rolige? J: Ja, eller jeg ved ikke hvordan jeg skal forklare det? Det er en blanding af en masse ting.
Jeg tror ikke at jeg har opfundet den dybe tallerken med mit traeningsprogram. Men der er no-



gle gvelser, hvor jeg fokusere meget pa at lpfte rigtigt og nogle med hgj puls, og frem og tilbage.
I: Okay, sa det er ikke al sammen statisk? J: Nej nej. I: Okay, sa du far lidt puls? maske med
inspiration fra crossfit? J: Ja, det er der. Men jeg vil for eksempel aldrig lave burpees. I: Hvorfor
vil du ikke lave burpees? J: Fordi jeg synes det er, jeg hader det. I: Ja,okay. J: Jeg har simpelthen
lavet sa mange burpess. Jeg tror at jeg har lavet burpees for hele mit liv i bare det halve ar jeg
treenede crossfit. Jamen det er helt vildt. I: Okay. J: @hm, sa det er, altsa jeg kan godt lide at lave
nogle af de der specielle gvelser. Det tror jeg kan beskrive min traening, at jeg godt kan lide at
inddrage nogle af de der specielle ting som vagtbolde, trx, band og sddan noget. Det synes jeg
er meget sjovt. Ogsa sa det bliver lidt leg. I: Ja okay. Sa nu hvor du trener sa meget, er det sa
fordi du teenker pa dit helbred? Eller hvad er formalet med din traening, tenker du over sund-
hedsstyrelsens anbefalinger? J: Nej. Det gor jeg ikke. Som jeg sagde for, tror jeg at malet med
det, er et eller andet med eget kropsideal eller sundhedsideal, og bare have det godt. Harmo-
nerer dit sundheds- og kropsideal med sundhedsstyrelsen anbefalinger, hvis du kender dem?
J: Jeg tror at sundhedsstyrelsen siger 30 min om dagen, hvis ikke jeg tager meget fejl. Det gor
WHO i hvert fald. Jeg ved ikke hvad den danske sundhedsstyrelse siger. Men det vil det faktisk
nok ikke gore. I: Hvordan tenker du at dit er anderledes? J: Jamen som sagt, og det tror jeg er
meget generelt, at i hvert fald i mit syn at hvis man siger 30 min bevagelse af en eller andet art.
Altsa de dage hvor jeg for eksempel cykler til stationen, som ligger et minut herfra, ogsa tager
toget til studiet ogsa sidder der, og tager hjem igen. Sa er jeg jo pa ingen made aktiv, men sa
kan det vaere at jeg indhenter det igen pa den time jeg sa traener dagen efter. Men man skal jo
tage sadan noget med en gran salt, det de anbefaler. Det er jo ogsa noget de gor for den ge-
nerelle befolkning, det er jo ikke noget der skulle passe lige specifik til mig, deres anbefalinger.
I:Nej. Sa teenker du over dit helbred? Foler du at du skal gore mere for at holde dig sund og rask,
og far at fple dig frisk? At sundhedsstyrelsen ikke dakker det, hvis du kun traenede som de
sagde? J: Altsa nej, jeg teenker pa ingen made pa sundhedsstyrelsen i de ting jeg laver eller de
valg jeg tager. Jeg tror ogsa som jeg sagde for, at jeg har laest en engelsk version af ernzering og
sundhed, at man bare taenker over hvad der er godt og ikke godt. Maske mere end den generelle
befolkning, jeg ved godt at der er en indstilling til at man be¢r vide hvad der er sundt og ikke
sundt. Men nar man har laest det man har leest og kommet i der kredse, sa tror jeg ogsa bare at
man lader var med at spise pizza og forseger at fa en mere varieret kost. Men det er ikke pa
nogen made, noget jeg gor sadan religipst. Igen, sd handler det bare om at have det rart, og
kunne marke pa kroppen at den har energi og sadan. Det synes jeg jo at jeg kan maerke tydeligt
at jeg far ved at spise varieret, og sorge for at fa nogle gode fibre og nogle grontsager, og
ladevare med at spise honeymonstercrunch til morgenmad. I: Sa du tenker pa dit helbred
gennem at marke at din krop har det godt? J: Ja, jeg tror det maske, men det er svart at sige.
Der er jo inden for det her treeningsmiljp og hele den her bplge med, at nu skal vi vaere sunde,
sa er der jo en lang sfere af folk, hvor den ene yderkant er dem der spiser pa grammet og sgger
for at fa de rigtige aminosyrer og lpber en ironman og alt sadan noget, ogsa er der den ander
helt ydre sfaere i den anden ende, som pa ingen made traener eller spiser sundt, men ryger og



drikker og spiser pizza hverdag. Men sa graduent ind mod midten, sa lander man et eller andet
sted inden i midten, hvor jeg foler at jeg er bedre placeret ved at, ja jeg spiser sundt og traener.
Jeg synes at jeg har en varieret kost, og det tror jeg at de flest andre vil give mig ret i. Og at jeg
sa trener, det er ikke fordi at jeg skal sprge for at jeg ikke far kreeft eller fordi jeg skal vaere den
sundeste i verden. Jeg tror at man skal teenke pa kroppen som en maskine og et stykke vaerktoj,
som man skal sprge for at holde ved lige. I: Sa hvor vil du placerer dig ift. de to yder poler? J: Jeg
vil placerer mig, hvis vores ekstrem ironman der spiser pa grammet er til hgjre og den anden
er til venstre, sa vil jeg nok sige fra hgjre og ind mod midten. Midten mod hejre, saidan mellem
midten og ydre punktet. I: Okay. J: Lidt ud fra midten tror jeg. I: Jamen, sa tror jeg ikke at jeg
har flere spprgsmal, medmindre du har noget at tilfgje? Nogle tanker du gor dig om, det gode
liv ¢ J: Det gode liv. Nej. Jeg ved det ikke. Hvis jeg har et rad til folk, sa husk at hold din krop
vedlige. I: Okay. Tak fordi at du ville deltage. J: Det var sa lidt.

9.4.5

[: Mit navn er Marie Louise Hagemann, jeg er studerende fra Aalborg Universitet, hvor jeg laes-
er en kandidat i leering og forandringsprocesser. Du er anonym under dette interview, og jeg
haber det er i orden at jeg optager det? Y: Yes. I: Godt. Hvis du vil starte med at fortalle mig
hvor gammel du er? Y: Jo, jeg er 25. I: Okay, og hvor bor du? Y: I Roskilde. I: Bor du i Roskilde?
Y: Ja. I: okay. Er du fodt og opvokset i Roskilde? Y: Nej, jeg er fodt og opvokset i Arhus og sd er
jeg flyttet her til Roskilde da jeg var 12 ar. Ogsa har jeg bare boet der. I: Okay. Og hvad er din
relation sa her til Nordvest? Y: Altsa hvorfor jeg arbejder her? I: Ja. Y: Jamen det er faktisk pa
grund af mine storebror, som har veret centerleder og sa har han sa faet mig ind her, fordi jeg
rigtig gerne ville have noget arbejde som receptionist og inden for det her med treening. Sa det
passede perfekt. S3, ja. I: Og bor du med din familie i Roskilde eller ? Y: Ja, jeg bor sammen med
min familie. Det gor jeg. Men jeg vil gerne flyttet ud sa. I: Okay, sa din mor, far, og ? Y: Lillebror.
I: Okay, og er det din storebror der er centerleder her? Y: Ja. I: Og han bor ude? Y: Ja, han bor ude
pa Amager med sin familie, ikke. I: Okay, og hvad sa nar du ikke arbejder her, hvad laver du sa?
Y:Jamen sa gar jeg i skole, jeg studerer servicepkonom i Kpge. I: Okay, sa du kommer lidt rundt?
Y: Ja, det gor jeg i hvert fald. Det er faktisk transporten der tager det meste af min tid, ikke.
Ogsa treener jeg rigtig meget. Sa det er sadan lidt, ja. Jeg har ikke sd meget fritid, kan man sige.
I: Okay, hvad er planen med din uddannelse? Y: Ja, det er et godt sporgsmal. Jeg ved egentlig
ikke helt hvad jeg vil, men jeg vil gerne laese videre hvis det er, til pkonomi. I: Ja. Y: Ja, sa det er
planen indtil videre. Ogsa vil jeg gerne tage personlig treener uddannelsen ogsa, den er jeg
igang med at spare sammen til. I: Okay, sa gkonomien skal den sd henge sammen med at
starte noget selvstendig personlig traener, eller ? Y: Ja, i fremtiden. Jeg har ogsa overvejet om
der er et treeningscenter, men det er noget der kraever tid og rigtig meget andet. Sa det er ikke
bare noget der kan ske her og nu. I: Okay, sa du ville gerne have dit eget? Y: Ja, mit eget
traeeningscenter. I: Okay, sa nu hvor du siger at du treener meget, hvad traener du sa? Y: Jeg



treener meget styrketraening, det er faktisk alle dage. Jeg har ikke sadan nogen, nar folk spgrg-
er hvor meget jeg treener om ugen, sa er det sadan lidt sveert at svare pa, fordi det er et fire-
split-program, hvor jeg bare kerer sadan forfra hele tiden. Ogsa holder jeg bare pause nar jeg
foler at der er behov for det. I: Ja okay. Kan du preve at uddybe hvordan programmet er? Y: Ja,
altsa det er et fire-split-program hvor jeg bare starter mandag for eksempel med bryst og tri-
ceps, dagens efter tager jeg ryg og biceps, ogsa tager jeg ben dagen efter ogsa skulder dagen
efter. S jeg korer fire dage med forskellige muskelgrupper og sa starter jeg sa forfra igen med
bryst og triceps, ryg og biceps, ben ogsa skulder. I: Okay. Y: Ja, det korer sadan hele tiden, og
hvis jeg sa har behov for pause tager jeg det efter min skuldertraening. I: Og venter med at
starte forfra? Y: Ja. Meningen er bare, at ramme den samme muskelgruppe hver tredje dag. Sa
der ikke gar for lang tid i forhold til restitution. I: Okay. Har du altid treenet pa den made? Y:
Nej, jeg har trenet meget forskelligt. Jeg har traenet tre-split, fem-split, jeg har haft noget
brug for flere pauser i starten fordi det var sa hardt. I: okay. Y: Men nu har jeg sa trenet i fem
ar cirka, og det er jo lang tid. Men altsa jeg vil sige, at jeg vil gerne prgve noget nyt. Jeg kgrer det
samme i leengere tid og synes at det bliver meget, sadan at jeg rammer muren til sidst ikke. Sa
maske jeg pa et tidspunkt hopper over til noget fem-splits-program igen. Sa det skifter meget.
[: Okay, Hvad med for du lavede styrketraening. Har du lavet noget andet? Y: Jeg startede med
at cardio i starten, fordi jeg troede det var vejen frem til at bygge noget masse. I starten var det
bare sddan noget med - arh, jeg vil gerne strammes op, jeg vil gerne have faste lar og tabe mig
lidt pa maven, og sadan noget, ikke. I: Jo. Y: Ogsa begyndte jeg at lpbe rigtig meget. Indtil jeg
fik af vide at det var styrketraening der var vejen frem hvis det var at jeg gerne ville have, stram-
met op. I: Hvem sagde det til dig? Y: Det var min storebror, han var personlig traener. Sa han
sagde til mig en dag da vi var ude at traene, ogsa sagde han - prov lige at kom her, sa skal du lige
se noget, du kan lave lunges, du kan lave squats, du kan lave dedlgft, du kan lave dit, du kan
lave dat. Sa viste han mig de der gvelser, og sagde at hvis du kerer det her program, sa kan du
godt fa et godt resultat. Og det kommer du ogsa til at bedre kunne lide, fordi det der med at tage
op og lebe hver dag, det var ogsa bare kedeligt til sidst, ikke. I: Du lgb simpelthen hver dag? Y:
Jeg lpb hver dag. Jeg var pa lgbebandet en time. Hvor det bare var sadan - jeg kommer igen
vegne. [: Var det i fitnesscenter? Du lgb ikke uden for? Y: Nej. I: Okay. Hvornar begyndte du at
trene i fitnesscenter? Y: Jamen det var allerede der for fem ar siden. I: Sa du var omkring 20?
Y: Ja, det var jeg. I: Hvad med da du var yngre? Har du lavet noget andet ? Y: Jeg har aldrig lavet
nogen form for motion, jeg har altid vaeret den der dovne type der altid er blevet kort, eller
taget bussen. Jeg har ikke cyklet, pa nogen tidspunkter. I: Okay. Hold da op. Hvor kom det sa
fra? Y: Jamen det var bare, det var bare lige pludselig at jeg sa taenkte nu er det snart sommer,
ikke. I: Ja? Y: Og nu er jeg ned til at komme i form. Jeg har altid faet af vide at jeg havde store
1ar, altsa folk troede faktisk at jeg treenede pa det tidspunkt, fordi jeg havde sa store 1ar, altsa
sadan kraftige lar, ikke. I: Ja?. Y: Ogsa tenkte jeg, hvorfor traener jeg egentlig ikke ? Hvis jeg far
af vide nu at jeg har store ldar, hvis jeg traener og de bliver faste, hvordan tror du sa ikke lige at
det bliver, ikke? I: Ja okay. Y: Ja, det var sadan et sporgsmal jeg stillede mig selv. Sa teenkte jeg,



det bliver jeg nod til at preve. I: Sa du fik lidt opmaeerksom pa din krop allerede inden ? Y: Ja. Det
gjorde jeg. Ogsa startede jeg med at lpbe, ogsa synes bare ikke rigtig at der skete noget. I: Hvem
sagde noget ift. din krop? Var det veninder? Y: Det var mine veninder, de sagde til mig- du er
sa heldig. Fordi jeg har aldrig nogensinde haft tynde lar, det har jeg ikke. Sa jeg synes det var
pant nar piger har tynde lar og gar i nederdel, hojtaljede nederdel og kjoler og sadan. Det har
bare aldrig veeret mig, sa jeg t&nke jamen, det behover npdvendigvis heller ikke at vaere sadan,
det betyder bare at nar jeg er bygge sadan som jeg er, sa ma jeg arbejde med det, Sa har jeg bare
altid traenet 1ar, det har altid veeret mit fokus punkt, at de skulle vere faste og store, ikke. Sa
nu i dag, far jeg jo ogsa af vide at jeg har sindsygt traenede lar, og det gor mig kun glad. Det
motivere mig kun. Det viser mig bare, at jeg har gjort det rigtige, og at jeg har naet mit mal om
at fa fastere og treenede lar. I: Hvem siger det sa nu? Dem pa dit arbejde eller veninder? Y: Det
gor dem pa arbejdet, treeningscentret, dem der hjemme, familiemedlemmer. Hver gang de ser
mig, siger de det, altsa i deres gjne synes de bare at det bliver veerre og veerre, ikke. - Du bliver
storre og storre, du ligner mere og mere en mand. Men det tager jeg som et kompliment. I:
Okay. Y: Ja det gor jeg. I: Okay, hvad tenker du komplimentet i det er, kan du uddybe det lidt?
Y: Ja, at meningen er jo bare at jeg gerne vil have mere muskelmasse pa kroppen. Jeg vil gerne
gaine noget, sa jeg bliver lidt storre ogsa vil jeg gerne cutte bagefter, sa jeg ser helt markeret ud
til sommer, ikke. Og nar folk sa siger, du er blevet stprre og storre, du ligner mere og mere en
mand, sa er det fordi at jeg er pa rette spor, ikke. Sa det er altid noget. I: Er der en grund til at
du straber efter det her ideal, med en krop med meget muskelmasse pa, eller? Y: Det er det der
er paent i mine gjne. Efter jeg begyndte der da jeg var tyve ar, derefter at jeg begyndte at inter-
esse mig for trening, der har jeg altid underspgt sagen naermere og set sadan youtube-videoer,
pa facebook, og sadan, ikke. Og der har jeg bare teenkt at de der athleter, ikke, deres kroppe og
deres treeningsmader har altid vaeret noget for mig, at opna det. Altsa ikke lige dem til punkt
og prikke, men at have sadan en krop. I: Kan du prove at uddybe den krop? Hvordan den ser ud
eller hvad det er den kan? Y: Ja, men det er jo det der med at i mine ¢jne synes jeg at man skal
ga efter at have kvindelige former samtidig med at man kan se at man har traenet. Sd man har
en tynd talje og nogle paene fyldige lar og en bagdel ogsa abs, sixpack samtidige ikke. Det er det
der er sveert, ikke. I: Okay. Sa gor du noget seerligt for at man kan se det udover din treening? Y:
Om jeg gor noget seerligt? Ja, jeg gar meget op i min treeningsform, mad og min kost, og tilskud
som jeg tager samtidig. Jeg passer meget pa med ikke at spise sukker og alt muligt usundt. Sa
det gor jeg engang om ugen, hvis det er det jeg har lyst til, ikke. Sa alt med made, uden at over-
drive det samtidig med. I: Okay. Sa hvad kan alt muligt usundt vare? Y: Det er for det forste
sukker, som jeg jo elsker. Chokolade og slik og alt det der, som jeg virkelig har sveert ved at
holde mig fra. Altsd, ja bare helt basale ting som for meget af mel og sukker, salt og alt det der,
som jeg har skaret helt fra, for lang tid siden, faktisk. Og hvis jeg virkelig har et mal, om at jeg
skal komme i en sindsyg form, men at jeg har lidt travlt og skal na noget, at tabe mig i fedt-
procent eller sadan, sa kerer jeg en dieet hvor jeg sa beregner jeg hvor meget jeg skal indtage og
hvor meget jeg ikke skal spise, og hvad jeg skal spise af grontsager, protein og kulhydrat. Altsa



hvor meget jeg helt preecist skal have af de her makroer, ikke. I: Hvad sa med dem der i famil-
ien, som siger at du ligner mere og mere en mand, siger de noget til det du spiser? Y: Ja, det er
jo lidt sveert nar man ikke har sit eget og bor hjemme. Sa det er lidt sveert at sige, jeg laver min
egen, jeg spiser min egen, jeg kober ind for mig selv, og sa bliver man sadan lidt asocial engang
imellem fordi jeg ikke kan spise det de sidder og spiser ikke. Men igen, alt med made ikke, hvis
jeg har lyst til at spise en lille smule af det de spiser, sa gor jeg det og sa kompenserer jeg bare
med noget andet, ikke. I: Okay, har du et mal eller treener du mod noget? Y: Nej. Det har jeg
ikke. Jeg har overvejet det, at stille op. Men jeg fandt hurtigt ud af at det ikke var mig, alligevel.
I: Hvad ville du stille op til? Y: Det var noget bodyfitness. I: Ja. Kan du fortaelle noget om det? Y:
Det kan jeg godt. Jamen det er en konkurrence hvor det er, der er bikinifitness hvor det er
strandform og man ikke ma se sa maskulin ud, sa der skal man ikke have for meget muskel-
masse pa kroppen og man skal ikke ned og ramme en sindsyg fedtprocent. Der skal man bare
have former og se godt ud i en bikini. Hvorimod bodyfitness er en lidt hgjere klasse, hvor man
vejer lidt mere i muskelmasse og lavere fedtprocent. Ja. I: Er der nogen idealer for hvordan
kroppen skal se ud? Y: @h, det ved jeg ikke. Sa meget har jeg slet ikke sat mig ind i det, men jeg
ved i hvert fald at der er en del der skal spille sammen der. I: Og hvilke overvejelser gjorde du
dig i forhold til det? Y: Jamen jeg teenkte i hvert fald, at forst og fremmeste synes jeg at det sa
rigtig fedt ud. Maden de traenede pa, hvor meget de gik op i det, og coach, og mad, og alt det der
skal tages. Ja, men alle de ting man skulle igennem synes jeg var rigtigt fedt. Og resultatet,
hvor man kommer op der og ser sindsyg skarp ud, ikke. Men sa pa den anden side tenkte jeg
ogsa, jeg har ikke behov for at fa det bekraftiget pa den made. Jeg har ikke behov for at ga pa
en scene og fa fire-fem mennesker til at bekrafte at jeg er godtkendt, eller hvad man kan sige.
Og sa alle de ting man skal igennem, altsa jeg synes bare at det er lidt overdrevet og jeg var
bange for at det skulle skubbe mig vaek. Jeg laeser om de forskellige athleter der har stillet op,
hvor det har pavirket dem efterfplgende bade fysisk og psykisk rigtigt meget, ikke. I: Hvad
teenker du om det? Y: Der taenker jeg bare, at det skal ikke vare noget eller det skal ikke vare
pa den made min treening skal veere. Jeg traener for at vaere sund, jeg traener fordi at jeg elsker
det, jeg elsker treene fordi det er en del af mig, det er en livsstil for mig. Sa jeg vil ikke ga hen
og straffe mig pa den made, under diseten og de ting man tager, vaeskeudtpmning og alle de
ting man skal igennem. Det er pa ingen made sunde for kroppen, sa jeg kan ikke se hvorfor jeg
skal tvinge mig selv igennem. Jeg kan ikke have det som mal. I: Vil du sige, at den made du
traener pa i hojere grad er et pnske om at vaere sund ? Y: Ja, og ogsa for at se godt ud. Det haenger
meget sammen synes jeg. Hvis jeg trenede og jeg ikke kunne se at der skete noget, sa ville det
heller ikke motivere mig pa nogen made. I: Sa det fysiske betyder ogsa noget? Y: Ja, det fysiske
og det helbredsmaessige betyder rigtig meget. Der har veeret nogen tidspunkter hvor jeg har
varet ned til at holde pause med min treening, hvor jeg kunne marke det pa mig psykisk,
meget hurtigt. I: Kan du uddybe det? Y: Jeg synes bare at treeningen gor mig glad. Nar jeg treener
foler jeg bare at jeg kommer ud med min stress. Jeg kommer ud med mine aggeresioner. Jeg
foler bare at det gor rigtig meget for mig. Og sa kan jeg marke at nar jeg stopper med min



treening, at jeg sa teenker - hov, fordi sa synes jeg bare ikke at min krop er tilfredsstillende med
det jeg ser i spejlet. Jeg foler i hvert fald, at jeg begynder at tage pa og det ene med det andet,
ikke. Sa det er sadan lidt, jeg tror at jeg er afhaengig af det et eller andet sted. I: Kan du preve at
forklare hvordan du oplever at du er afheengig af det? Hvordan spiller det ind i dine tanker?
Kunne du forestille dig at traene pa en anden made? Y: Ja, det tror jeg godt. Det kunne vare
crossfit eller et eller andet andet. Det behgver ikke vaere styrketraening, jeg tror bare at jeg skal
vare igang hele tiden. I: Sa du kunne godt forestille dig at treene crossfit? Y: Ja, eller noget bok-
sning eller noget andet. Jeg har provet lidt af hvert, ikke. I: Ja? Hvad har du prevet? Y: Jeg har
provet yoga, sa har jeg provet crossfit, sa har jeg ikke provet boksning endnu men det vil jeg
rigtig gerne,sa har jeg provet pilates ogsa har jeg prevet sadan lidt kropsvaegt, sadan meget
pull ups og dips og det ene og det andet, sa i stedet for at lpfte, har jeg bare brugt min egen
kropsvaegt. Den form for traeening ogsa. I: Hvordan synes du at det var at veere til yoga og pilates
i forhold til styrketraening? Y: Det var noget helt andet. Men det kan godt kombineres med
styrketreening. Det er sddan meget med smidighed og vejrtraekning, som jeg i gvrigt ogsa har
varet rigtig darlig til under min styrketraening. Nogle gange sa foler jeg bare at jeg glemmer at
treekke vejret under mine gvelser, sa det pavirker meget min treening. Men det er ogsa bare nar
man har styrketraenet sa mange ar, sa begynder man at fa nogle skader. Sa begynder man at
tenke lidt anderledes, ikke. I: Hvad er det for nogle skader du for eksempel har faet? Y: Jeg har
fdet en skade i leenden, som gor at jeg fokuserer meget pa det nar jeg traener ryg og ben. Og det
gor at jeg glemmer at traekke vejret i de gvelser der. I: Na okay, fordi du prever at spaende op
eller ? Y: Lige preecis, fordi jeg forspger at maerke efter om jeg har ondt eller ej. Sa der er plud-
selig mange ting jeg har fokus p3, ogsa glemmer jeg at traeekke vejret. Sa det ender ogsa med at
jeg ikke lofter ordentlig ikke, teknikken er noget lort. Sa far jeg ikke lyst til at fortsatte med
den gvelse, og sa gar jeg over til noget andet. Sa yoga har blandt andet ogsa gjort at jeg er blevet
lidt mere opmarksom pa min vejrtraeekning. Sa er jeg ogsa begyndt at lave meget cardio, fordi
jeg foler at det ogsa hjelper meget pa vejrtrakningen. I: Nar du siger cardio, er det sa lpb? Y: Ja,
jeg lpber meget ogsa cykler jeg ind i mellem. Men det er indendores. Jeg er ikke begyndt at gore
det udendores endnu, men det har jeg ogsa teenkt mig at gore. Jeg foler i hvert fald at jeg bliver
mere aktiv og bevidst pa min vejrtraekning. Ikke fordi jeg elsker at lave cardio, men fordi det
kommer til at skubbe mig meget i min styrketraening. I: Okay, sa de ting du ger er for at forbedre
din styrketraening? Y: Ja. Det er det, fordi jeg har som sagt provet alt andet, men der er ikke
noget der har fanget mig lige sa meget som styrketraening har. Styrketraning det er bare mit
fokuspunkt, som jeg tror at jeg kommer til at gore resten af mit liv, ikke. I: Okay. Er der andre
ijeres familie der dyrker styrketraening? Y: Kun min storebror som er personlig traner. Det er
kun os to der styrketraener. Eller traener, vi er faktisk de eneste der traener. I: Okay, hvor fandt
han pa det fra? Y: Jamen han startede ogsd i 20’erne og nu er han sa 32. Men jeg tror ogsa at han
bare pludselig fik en ide om at han gerne ville have en traenet krop ogsa startede han pa styr-
ketreeningen. Ogsa har han udviklet sig selv ved at se de her videoer og hentet motivation fra
nettet, ogsa har han snakket med forskellige mennesker rundt omkring, som har lert ham



rigtig meget omkring teknik og hvad han kunne gore bedre. I: Okay, sd det her med at kigge pa
nettet det er ogsa noget du har gjort ogsa udviklet dig og din teknik? Y: Helt sikkert, jeg synes
der er sa meget at det er sa sindsygt udviklet inden for den sidste tid, hvor der er rigtig meget
man kan lese, man kan se rigtig meget pa nettet, man kan alt i alt fplge de der videoer, som
man ogsa kan se pa facebook. Man kan se hvordan de udferer de forskellige pvelser, nu til dags.
I: Sa du sagde tidligere at du synes den made, dem der stiller op til konkurrencer trener, at den
tiltaler dig, sa hvordan teenker du at deres made at traene pa i forhold til din made at traene pa?
Ligheder eller forskelle? Y: Der er nogle forskelle, de traener jo meget hardere end det jeg gor.
Det eneste det handler om i deres liv, det er treening, fordi det er deres arbejde kan man sige,
sa selvfplgelig gor de mere ud af det end hvad jeg gor. For i tiden, for et ar siden, hvor jeg hver-
ken havde skole eller arbejde, var det ogsa kun traening der gjalt for mig. Jeg kunne trane to
gange om dagen, og kun lave mad og traene. Det blev selvfplgelig ogsa for meget til sidst, ikke.
[: Okay, sa hvor meget treenede du om ugen i forhold til nu? Y; Jamen lige nu er det kun en time
til halvanden om dagen, at jeg treener. Hvorimod at for i tiden, havde jeg mere energi ogsa
kunne jeg ogsa godt lave cardio lige efter min styrketraening. Der treenede jeg cardio morgen og
maske styrke om eftermiddagen. Der stod jeg ogsa bare skarp, og jeg var ogsa bare glad. Jeg var
tilfreds med det hele. Lige nu handler det ikke sa meget om traning, fordi jeg ogsa har arbejde
og skole. Sa hvis jeg skulle traene, sa skal jeg i hvert fald gore det for og efter skole. Og det er
bare det der med planlaegning, ikke. I: Kunne du maerke at du havde det anderledes med dig
selv, da du traenede rigtig meget og stod skarpere? Y: Ja, jeg var glad. I: Hvad sagde veninderne
og familien? Y: Jamen, min familie synes det var meget ikke, at det kun var traening det han-
dlede om. Men mine veninder gav mig meget opmarksomhed. Jeg fik meget opmarksomhed
rundt omkring. I: Okay, og din bror maske ogsa< Y: Ja, sa det var meget fedt. Men lige nu, det er
ikke fordi, altsa jeg traener stadig hver dag. Ogsa er der og sa nogle maltider som jeg kommer
til at springe over, hvilket ogsa gor ud over min traening. Jeg har ikke sa meget styrke som jeg
havde dengang. Sa lige nu er det bare syretrening jeg korer, i forhold til styrke. I: Hvad betyder
syre traening? Y: Det betyder flere gentagelser, reps. I: End hvad du plejer? Y: Ja, ogsa mindre
vagt. Ogsd kerer man bare indtil at din muskel bare syrer til. Ogsa korer jeg langsomt og fok-
useret. [: Sa i forhold til den made du traner pa nu, teenker du sa at du treener lidt hurtigere og
lettere nu, end hvad du gjorde tidligere? Y: Ja, det tager i hvert fald mindre tid. Og det kalder
man hypertrofi trening som betyder at man skal vokse. Men man skal ogsa spise mere mad, og
det er noget jeg ikke kan. Men jeg kan ikke traene tungere. Jeg kan ikke lpfte tungere alligevel.
Jeg kan ikke lpfte tungt nok, fordi jeg ikke spiser nok i lpbet af dagen. Sa det er bare nemmere
for mig at kere hypertrofi treening lige nu. I: Er formalet med det, at kompensere for at du ikke
har sa meget tid som du gerne ville? Y: Ja, men jeg kombinerer det ogsa med lidt styrke hvis jeg
far mulighed for det. Sa en dag korer jeg for eksempel basisgvelserne bankpress, squat og
dodleft, hvor jeg primeert traener styrke. Den dag skal jeg lige meget hvad serge for at spise
rigtig godt og komme op over mit indtag. I: Gor du det en gang om ugen? Y: Ja, en gang om ugen.
Eller en gang i mit split-program burde jeg kore en dag med styrke. Det passer meget godt med



at jeg ligger den den dag hvor jeg ikke er i skole og har fri fra skole, hvor jeg sa kun spiser og
treener den da. Sa jeg heller ikke har arbejde. men ja, sa gar jeg op i det der med at det er
syretreening med flere reps og virkelig maerker det i min muskel. Og sa spiser jeg ogsa lige eft-
er min treening, sa det er givet godt ind lige der. I: Okay. Sa det i forhold til din krop og den
made du traener pa, teenker du sa lidt over dit helbred i det ogsa i forhold til de du fortaeller om
atleterne? Hvad er det der er sa darligt ved det at stille op, som gor at det ikke er det veerd at sta
sa skarpt? Y: Det er alle de ting som de tager de atleter. I: Hvad er det for ting? Y: Det kan veere
doping. Altsa det der gar ind under doping. Krudt som de tager. De fleste atleter som jeg har
snakket med, har taget det. Og de coaches som man kan finde nu til dags, det forste de anbe-
faler eller siger, er at man skal overveje om man vil tage det. Fordi hvis ikke man gor det, sa
tager det lengere tid ogsa er det ogsa ekstra hardt for dig, fordi du skal have din kost og mad til
at spille 100 procent hvis du skal na at sta skarpt til stage, til en scene ikke. Hvorimod hvis du
tager det som de atleter tager, sa gar det bade hurtigere og sd er det ogsa nemmere for dig, sa
behever du ikke teenke sa meget over det. Du skal selvfplgelig stadig traene hardt, men du
opnar det resultat som du ville opnar pa et ar det opnar du pa et halvt ar med det krudt eller
tilskud du tager. Det er blandt andet sadan nogle ting, der gor at jeg holder mig lidt vaek fra det.
Fordi det, alle ved jo at efter sadan et forlpb kommer kroppen til at tage meget skade ikke. Sa
man skal treene ekstra hardt for at komme tilbage og altsa for balance i kroppen og sd skal man
passe pa med hvad man spiser og ens lever tager rigtig meget skade af det. Der er meget jeg har
laest om. I: Okay, sa du har brugt lang tid pa at leese om det i virkeligheden. Y: Ja. Altsa nar jeg
ikke har noget at lave sa gar jeg ind og laeser om traening og kost. Altsa nye artikler og un-
derspgelser der viser det ene og andet. I: Ja. Laser du om for eksempel sundhedsstyrelsens
anbefalinger? Y: Nej. I: Hvorfor gor du ikke det? Y: Jamen det passer ikke helt ind i mit program
eller i mine mal. Jeg synes ikke, maske noget af det gor. I: Hvad teenker du passer ind i dit? Y:
Jamen maske sa noget der som de otte kostrad ikke, noget af det gor jeg, men igen det er meget
individuelt. Det afh@nger meget af ens vaegt, ens hejde, ens forbraending. Det er sadan nogle
ting som gor at man ikke helt kan fplge sadan nogle ting fra punkt til prikke, fordi hvis man har
et mal som jeg har. I: Okay. Sa hvilke ting teenker du slet ikke stemmer overens ? Y: Det er bare
sadan nogle ting som tilskud, som jeg tager. Som sundhedsstyrelsen gar ind og siger at det et
eller andet sted er lidt skadeligt for kroppen og er lidt ungdvendigt. Det er sadan nogle tilskud
jeg tager som koffeinpiller, kreatin, b-gladin, bca og alle de her ting, som jeg foler giver rigtig
meget. [: Hvad foler du at det giver dig i forhold til at sundhedsstyrelsen egentlig stiller sig
kritisk over for det? Y: Jamen det giver mig energi. Det giver styrke. Det giver styrke synes jeg,
det foler jeg i hvert fald. Og jeg har ogsa laest meget om det, og der er undersegelser der siger
det, men der er ogsa nogle underspgelser der siger at det ikke har nogen effekt, men jeg foler i
hvert fald at det har pa mig og min traening. Mdaske er det psykisk, det ved jeg ikke. Men ja, der
er andre ting som jeg gor sadan. [: Sa vil du sige at du har dit eget kropsideal og egentlig godt
ved hvad der er sundt for dig? Y: Ja, lige praecis. Sa derfor gar jeg ikke ind og folger eller laeser
og gor praecis det som andre gor. Jeg giver det en chance og prover det hvis jeg synes at det ly-



der realistisk eller logisk, ogsa prover jeg det pa kroppen, jeg giver det noget tid. Men hvis det
ikke har nogen effekt, sa gider jeg ikke at gore det. Jeg har provet rigtig mange ting og bestilt
rigtig meget pa nettet, hvor jeg sa har teenkt at det har egentlig veeret spild af penge, ikke. Ogsa
har jeg provet forskellige madplaner, og forskellige traeeningsmetoder hvor jeg har tenkt, at
det virker ikke pa mig. Det er ikke sadan jeg skal gore det, hvis jeg skal na mit mal. Sa det er os
bare erfaring, teenker jeg. I: Opstiller du nye mal? Y: Ja, det gor jeg. Nogle gange foler jeg at jeg
har taget for meget pa i fedtprocent, ogsa teenker jeg at nu skal jeg lige skrue lidt op for cardi-
oen ogsa skruerne jeg ned for mit indtag, ogsa gar jeg ned i vaegt. Sa gainer jeg lidt igen, hvor
jeg passer pa hvad jeg spiser og ikke spiser for meget kulhydrater. Sa jeg satter lidt balance i
det, og tager lidt pa i muskelmasse ogsa teenker jeg at nu holder jeg mig stabil. I : Sa du juster-
er hele tiden? Y: Ja, ogsa fordi at jeg er typen der meget hurtig bliver treet af det samme. Jeg skal
heller ikke spise det samme hver dag. Jeg skal hele tiden variere, sa det bliver sadan lidt. Det er
ogsa derfor at jeg teenker, at hvis jeg skulle stille op og kun spise torsk og broccoli hver dag op
til konkurrencen, sa ¢h, ja. I: Jamen sa tror jeg ikke at jeg har flere spgorgsmal, medmindre at
du har en sidste kommentar eller noget at tilfpje? Y: Nej, det tror jeg ikke. Jeg haber bare at du
kunne bruge det.

9.4.6

[: Mit navn er Marie Louise Hagemann, jeg er studerende fra Aalborg Universitet, hvor jeg laes-
er en kandidat i leering og forandringsprocesser. Du er anonym under dette interview, der er
ikke nogen rigtige eller forkerte svar, og jeg haber det er i orden at jeg optager det? H: Det er
helt i orden. I: All right. Vil du starte med at fortaelle hvor gammel du er? H: Jeg er 24 ar I: Og
hvor bor du henne? H: Jeg bor pa Frederiksberg. I: Ja, og hvordan haenger det sammen ift. Fit-
ness World pa Nordre Fasanvej< H: @h, det er nemt nok lige at cykle derover. Det ligger ikke sa
langt fra der hvor jeg bor. I: Okay. Og er du fedt og opvokset pa Frederiksberg. H: Nej, jeg er fodt
og opvokset pa Vestsjalland. I: Okay, og din familie bor de stadig pa Vestsjaelland? H: Ja, det
gor de. De bor sadan lidt ud over Vestsjaelland og ogsa sadan nede ved Slagelse. I: Okay, kom-
mer du tit derud af eller er din hverdag herind? H: Nej, storste delen af min hverdag er herinde
i Kobehavn. I: All right, sa arbejder du her eller leeser? H: Jeg er lige blevet feerdig med univer-
sitet og arbejder nu fuldtid her. I: Okay, hvad har du leest? H: Jeg har last bio-ingenigr pa Im-
perial College London, og jeg er nu blevet feerdig med min civil-ingenigr uddannelse. I: Hold da
op. Sa har du boet i London mens du laeste? H: Ja, jeg har tidligere boet i London. I: Okay, og lige
flyttet tilbage? H: Ja. I: Okay. Sa nar du ikke arbejder her, hvad laver du sa? H: Nar jeg ikke ar-
bejder? I: Nar du ikke arbejder, hvad laver du sa i din fritid? H: Jeg traner eller jeg ses med min
familie, eller ogsa tager jeg ud og ses med mine venner en gang imellem. I: Ja? Hvad laver du
typisk nar du er sammen med dine venner eller din familie? H: Med min familie, der spiser vi
meget. Ogsa er jeg meget sammen med familien, nar vi sadan skal ud og lave noget aktivt.
Sadan for eksempel som her i weekenden, der var vi ude at hukke braende. Ogsa, kommer vi
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ogsa gerne ud og sadan gar en tur og hygger os lidt sammen. Laver noget praktisk. I: Okay. Og
hukke braende, hvad indebaerer det ? H: Det indebaerer at skeere to meter lange stammer ud, og
flaekke braende og stable det. I: Ja? Er det noget i gor tit? H: Ja, sadan en gang om aret, der har
vi sadan et par dage, eller nogle uger, hvor det er sadan yndlings aktiviteten. I: Okay. Ja, det
lyder ogsa rigtig hyggeligt. Hvad sa i resten af dret, nar der ikke er braende der skal hugges? H:
Sa drikker vi rigtig meget te. I: I drikker simpelthen rigtig meget te? Det lyder meget hyggeligt.
H: Orv ja, og sa cykler vi ogsa. I: Okay, hvad gor i? H: Vi tager ud og cykler pa moutainbike om
vinteren og racercykel om sommeren. I: Ja. Hvor kerer i henne? H: Vi kore sddan rundt der hvor
der er bakke. Ja, vi ke¢rer sadan lidt som vinden blaser, sa vi k¢rer ud i modvind og hjem i
medvind, gerne et par timer. Ogsa far vi pulsen godt op mens vi gor det. I: Okay, hvordan er
sadan en tur typisk? Er det en lang tur eller en hurtig og kort? H: Vi varmer gerne op i en 10
minutters tid, ogsa kerer vi hardt pa i hvert fald halvanden time, gerne mere ogsa ruller vi
gerne af i sadan en 5 minutters tid nar vi er faerdige. I: Okay, sa hvor mange kilomter bliver det?
H: Det er gerne sadan 50-80 km. I: Okay, det er en god tur. H: Ja. I: Er det ogsa sadan du traener
typisk, nar du treener i Fitness World? Er det ogsa cykel? H: Nej, det er det egentlig ikke. Der
forspger jeg ligesom at komplementere min traening ved at traene styrketrening. I: Okay, sa
laver du mest styrketreening der, eller hvad? H: Ja, nar jeg er i fitnesscenter sa foregar der som
regel vaegtloftning eller styrketreening som hovedfokus. I: All right. Sa nar du siger at du treener
meget, hvordan ser din uge sa typisk ud? H: Om tirsdag, fredag og sendag der gar jeg til kamp-
sport. I: Du gar til kampsport? H: Ja. I: Okay. Sa det er ikke cykel du gor mest? H: Nej, det er det
ikke. Ogsa har jeg sadan et program som jeg korer igennem, hvor jeg tager til styrketrening
2-3 gange om ugen i fitnesscenter. I: Okay, hvor traener du kampsport henne? Er det ogsa til
fitness? H: Nej nej, det er det ikke. Det er sa i min klub. Jeg treenede tidligere i en klub i London,
men nu trener jeg i Kebenhavn. I: Okay. Hvor ofte treener du kampsport? H: Det er sa 2-3
gange om ugen altid. I: Sa sammenlagt, hvor mange timer om ugen traener du? H: Mere end 10
timer. I: Okay. Sa du sover ikke sa meget ¢ H: Nej, det gor jeg maske ikke. I: Er det noget du
altid har gjort? Treenet pa den made? H: Jeg har gjort det i sddan de sidste fire ar faktisk. Siden
jeg startede pa universitetet. Der blev det til en vane, ogsa har jeg kert pa lige siden da. Med fa
perioder hvor jeg ikke har kunnet det. I: Okay, sa hvad har du sa lavet for du begyndte pa uni-
versitetet og trenede der? H: Jeg har cyklet meget, treenet kampsport og for lang tid siden gik
jeg til fodbold og boksning. I: Ja? Hvordan havde du det med at ga til fodbold og boksning i
forhold til det du laver nu? H: Mmh, altsa jeg synes at boksning var spaendende og meget sjovt,
bade at skulle blive steerk og hurtig. Og til fodbold var det bare sadan lidt for sjov, at jeg spillede
med drenge, det var egentlig ikke fordi jeg teenkte pa at jeg skulle holde noget muskulart igang,
det var bare for sjov. I: Er det noget du taenker pa nu? At du skal holde noget muskuleert igang
¢ H: Qh, jeg teenker pa hvordan jeg skal blive sa god som mulig til min kampsport. I: Okay.
Hvordan er man sa god som mulig til din kampsport? Hvad skal man kunne? H: Man skal vare
smidig, man skal veere staerk, man skal veere hurtig, man skal vere let til bens, samtidig med
at du er meget steerk pa jorden. I: Okay, det lyder som en relativt udfordrende sammensatning



af kompetencer? H: Det er det ogsa, det kraever mange forskellige ting. Sa det er ogsa derfor at
jeg er ned til at treene til kampsport og komplementere det med sadan styrkelpftning i fitness-
centret. I: Okay, kan du meerke forskel pa din krop i forhold til da du cyklede og hvordan du har
det nu? H: Ja, det kan jeg helt bestemt. Jeg er blevet meget mere koordineret siden dengang
hvor jeg bare cyklede og jeg kan ligesom sadan bruge kroppen mere, hvorimod den gang hvor
jeg var meget udholdende og ikke var sa god til at bevage kroppe nar jeg forst hoppede af
cyklen. I: Sa da du sagde at du startede pa universitet og du begyndte at treene kampsport, hvad
var det sa der gjorde at du var ned til at holde nogle pauser i nogle perioder? H: Det har veeret
efter, altsa jeg har nogle knaeskader som har gjort at jeg nogle gange sa har varet ned til at tage
en pause. Det har veret det interiprer patellar ligament i knaeet, hvilket gor at jeg forvrider
knaeet de forste 30 grader nar jeg bojer det. I: Vil du prgve at uddybe det? Hvornar den skade
kom, og hvordan det har udviklet sig? H: Jo. Det kom forste gang i det ene kna da jeg var 13, da
jeg rev det legiment af knaeet ogsa skete det at jeg i nogle maneder fik af vide at jeg skulle hol-
de kneeet i ro, og det var jeg ikke sarlig god til, sa jeg lpb stadig rundt og havde det sjovt. Sa
forvred jeg det andet knae, ogsa gik der to ar hvor jeg sadan forvred et af knaeene sadan hver
anden eller tredje maned. Ogsa da jeg var 16 blev jeg opereret. I: Okay, sa 3 ar efter din forste
skader? H: Ja. Ogsa blev jeg opereret, og det var forst der at de fandt ud af at det var mit in-
teriprer patellar ligament i knaeet jeg havde revet af, og at det ikke var korsbandet. Sa de
vagnede mig op efter operationen, med at jeg havde faet en skrue ind i knaet for at seette det
fast igen. Og det skulle jeg sa have igen, samme operation med det andet knae. I: Og det fik du
da du var 167 Sa hvordan pavirkede det din treening fra du var 16 og frem til nu? H: Det pavirk-
ede mig til at jeg ikke kunne spille fodbold, og jeg kunne ikke sta pa ski, og jeg var ned til at
finde en made hvorpa mine knae, altsa musklerne rundt om knaet blev sa staerke at jeg stadig
kunne lave en masse ting uden at jeg ligesom stadig, altsa at de ikke begraensede mig. I: Okay,
sa hvad var det for en masse ting du gerne ville kunne og som du ikke ville begranses i som
provokerede dig til at styrke dine knae? H: Jeg ville bare gerne kunne lpbe normalt, og bevaege
mig rundt. Og have sadan fuld funktionalitet i min krop, sa jeg kunne bruge dem og ikke bare
skulle sidde, sadan - na jeg kan sgu ikke lige lpbe, og sadan. Det var ikke fedt. I: Begyndte du at
cykle for eller efter du fik knaeskaden? H: Det var en stor interesse for, sa da jeg fik knaeskaden
teenkte jeg - wau, nu ved jeg hvordan jeg skal trene dem op igen. I: Okay, sa begyndte du at
treene mere fokuseret i din cykling efter dine knaeskadeR? H: Det var ligesom sadan motiver-
ende, fordi jeg fik af vide at jeg matte dem. Fremfor at jeg fik af vide at jeg ikke matte spille
fodbold, og du ma ikke lpbe sa meget. I: S& hvordan har harmonere knaeskaderne sa med
kampsporten< H: Der er sa ekstra krav til min styrketreening ved siden af, for at knaene, altsa
de sma muskler rundt om knaeene bliver endnu staerkere. Fordi ellers sa kan der ske skader. Sa
det er sa derfor at jeg sadan har veeret ned til at strukturerer min styrkelpftning og vaegt-
treening. I: Sa nu er det ikke fordi jeg ved sa meget om kampsport, men jeg forestiller mig at det
er en sport der er hard for knaeene, sa hvad skyldes at du valgte at treene kampsport, hvis du
allerede som 16 arig havde problemer med dine kna? H: Jeg har altid sadan vaeret motiveret af
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at lave ting jeg synes kunne vere sjove. Og jeg synes det kunne vare sjovt, der da jeg var 16 ar
gammel. [: Ja? Hvad var det ved kampsport du synes kunne vare sjovt? H: Jeg har altid laest om
sadan i tegneseriebpger, om Dragonball for eksempel, hvor de kan alle mulige ting og flyve
rundt og sadan hoppe rundt, og virkelig kan bruge kroppen til en masse seje ting. I: Ja. H: Sa
tenkte jeg, det der det var. I: Ja? Kan du preve at uddybe hvilke seje ting det er kroppen kan? H:
Det er sadan forskellige spark, og forskellige sadan bevagelser, og faktisk ogsa sadan kampe
der er, og sadan de kan hoppe op og snurre rundt, og lande, og ved lige pracist hvad der sker.
Og bevaege sig rigtig hurtigt, og bevaege sig rigtig staerkt samtidig med. I: Ja? Sa vil du sige at
fokus i din treening er pa at veere hurtig? H: @h, ja. Hurtigt men staerk. Sadan power, nermest.
I: Okay. Hvordan vil du beskrive den made du i virkeligheden traener bade kombinationen af
din kampsport og styrketraening, i forhold til hvad det er de synes er sejt at kroppen skal
kunne? H: Jeg forsgger at treene sadan hurtighed til min kampsport, ogsa forseger jeg at kom-
plementere det med styrke for sadan at give mig, for eksempel styrke til at hoppe hojere og til
at gore mig i stand til at mine bevagelser bliver endnu sterkere, ved sa at komplementere det
med vaegtloftning. I: Okay. Vil du prgve at uddybe hvordan du vaegtlpfter? H: Altsa min
vaegtlpftning er fokuseret pa de tre store lpft. Dpdloft, squat og baenkpres. I: Okay. H: Ja, ogsa
ud over det har jeg nogle komplementerende gvelser og jeg laver ogsa nogle cleans hvor jeg
ligesom far arbejdet pa hofteforbindelsen til resten af kroppen. I: Kan du prgve at uddybe hvad
cleans er ? H: Det er nar man traekker vagten op i dedleft, hele vejen op, treekker albuerne op
ogsa lander med albuerne oppe og vagtstangen sadan pa skulderne ogsa squatter man op til at
man star fuldt oprejst. I: Okay. Er det en gvelser som rammer kroppen godt i forhold til din
kampsport? H: Ja, det er den der gvelse med at man skal vare hurtig samtidig med at man
traekker noget tungt. Sa der er en god forbindelse mellem at man far styrket kroppen og ogsa
far gvet sin hurtighed. I: Vil du preve at uddybe lidt mere, om hvordan din styrketreening er i
forhold til de tre lpft ¢ Hvor ofte og hvor meget ? Tungt eller hurtigt? H: Jeg er lige kommet ud
fra traening, sa jeg har faktisk min telefon med mit traeningsprogram. Sa jeg vaegtlofter tre
gange om ugen, og sa har jeg seks forskellige rutiner med min vaegtlpftning, hvor jeg sadan
bevager mig fra, altsa jeg har A og B ogsa bevaeger jeg mig fra A1 til B1, ogsa fra A2 til B2, ogsa
til A3 til B3, ogsa skifter jeg bare fra hver gang at jeg gar i fitnesscenter, sa laver jeg den neeste,
den naste rutine. I: Okay, sa hvor tit restituerer du sa? H: En gang om ugen. [: Det lyder meget
teknisk. Er det noget du har faet inspiration til et sted fra? H: Ja, jeg startede med en plan over
hvordan jeg skulle treene fra to- tre ar siden, hvor min kung-fu traener har lagt planer sadan
sammen med mig. Hvor vi sa har siden udviklet programmerne til at fokusere pa nogle andre
ting, og ogsa blevet mere avanceret. I: Sa det er faktisk din kung-fu traener der laver dine sty-
rkeprogrammer? H: Ja, det er det. I: Okay. Vil du preve at uddybe hvordan den relation funger-
er? H: S3, vi har sadan nogle prioriteter for hver seeson jeg er i. Sa jeg har lige varet oppe til en
konkurrence til de Hollandske mesterskaber i Marts. I: Hold da op? H: Ja, hvor prioriteten op til
der var at blive hurtigere og lettere, ogsa prioriteten fra, altsa det var i min sason hvor jeg nu
er i min off, uden for seeson. Og uden for sason har jeg sadan nogle andre mal. Sa lige nu har vi



otte mal som vi arbejder pa for den her sadan uden for saesonen. I: Ja? Vil du preve at uddybe
hvordan du blev hurtigere og lettere da du var i saeson? H: Sa da jeg var i seeson, der nedtrap-
pede jeg langsomt hvor meget jeg styrkeloftede, sa jeg gik fra tre gange, til to gange og sa til en
gang. Ogsa optrappede jeg hvor meget kampsport jeg dyrkede, sa hvor meget wushu. Ogsa
samtidig med det, havde jeg sadan et underskud pa 150-300 kcal hver dag. I: Okay, sa du spiste
mindre end du forbraendte? H: Ja. For sa at sgrge for at min vaegt ogsa droslede ned. I: Okay, sa
din kombination af treening nu er egentlig 50/50 ift. tungt og hurtigt, men nar du sa skal veere
endnu hurtigere, skarer du styrketraning fra? H: Ja. Sa bliver det mindre, men bare for at ved-
ligeholde de der sadan stabiliserende muskler. Men ikke at blive staerkere. I: Okay. Hvordan ser
din treening sd ud nar du er off, altsa uden for saeson? H: Der ser det ud som, altsa jeg lofter tre
gange om ugen og tager til kampsport en til tre gange om ugen, ogsa har jeg fleksibilitets
trening og core trening der sa ligger pa nogle af de samme dage som min kampsport og
vagtlpftning. I: Okay. Har du nogen tanker om, hvordan din treening vil se ud om 3- 5 - 10 ar?
H: Altsa inden for min kampsport, der egentlig er sadan kinesisk kampsport, der starter man
gerne med at trene chang quan hvor man skal vere meget let og meget hurtigt, eller ogsa
treener man nan quan som er en sydlig stil hvor man skal veere meget steerk og meget hurtig,
ogsa nar man bliver eldre begynder man at traene tai chi eller qi gong, sa min stilart er sadan
mere nan quan lige nu og qi gong som sadan en side ting, hvor jeg sd nok nar jeg bliver aldre
sadan 10 ar fra nu, begynder at treene mere qi gong fordi det styrker sadan ens indre blodcirku-
lation pa samme made som tai chi men pa samme made styrker du ogsa kroppen sadan rent
fysisk, og det passer min stil meget godt. Sa jeg vil nok forsgge at treene mere af det, ogsa mere
traditionelt kampsport altsa mere nan quan der er min stilart. I: Hvad er formalet med din
treening? Bade det du traener nu ogsa det at du taenker at lave et skift? H: Sa skiftet det kommer
sig af, at ens led ikke kan holde til det pa samme made som de kan nar du er ung, sa du er ngd
til ligesom at teenke, hvordan kan jeg fortsaette med min kampsport og gore de ting jeg synes
er fedt, og stadig sadan holde leddene glade og olierede, naermest. I: Sa, skiftet er mdaske i hel-
breds pjemed? H: Ja, sadan helbreds gjemed, men ogsa bare for sadan for at vare realistisk. Sa
inden for min kampsport gor man normalt det her skift, og hvis ikke du gor det, hvis du venter
for lang tid, sa far du en skade eller, sa sker der et eller andet ubehageligt. I: Hvordan taenker
du over dit helbred og skader i forhold til at du treener en relativ maengde? H: Jeg gar meget op
i massage, og i at spise sadan sa det komplementere min trening, og sa jeg undgar betendel-
sestilstande nar jeg er meget om, saddan sa jeg soger for at kroppen restituerer ordentligt, sadan
ved at sikre mine protein indtag og ja sa ogsa massagere kroppen. I: Hvordan far du det hvis du
ikke traener- har du perioder hvor du ikke traener? H: Ja, det har jeg. Jeg havde en periode i 2014,
hvor jeg ikke treenede i sommeren fordi jeg arbejde meget. Det var ret deprimerende, det var
ikke sarlig fedt og jeg tabte mig nogle kilo og synes egentligt at, jeg havde ikke lige sa mange
sadan, overskud og jeg var ikke lige sa glad som jeg plejer. I: Hvordan kunne du maerke det i
kroppen? H: Den var bare sadan helt slap. Fremfor sadan brugbar og steerk. I: Kan du prove at
uddybe det her med at have en krop der er brugbar og stark? Er det noget der er geldende i
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jeres familie eller er det kommet til dig? H: Altsa det her med at have en krop der er velkoordi-
neret er noget der lpber i familien, min far har altid vaeret meget velkoordineret, og ja ogsa
steerk men ikke voldsom staerk, men god til at bruge kroppen. Og det har jeg maske manglet i
mine tidligere dage, hvor jeg sa langsomt, altsa efter jeg begyndte til boksning gik det op for
mig, at jeg ikke var sa velkoordineret. I: Hvor gammel var du da du startede til boksning? H: Der
var jeg 15, 14. Jeg var 14. I: Hvad med din mor? H: Hun har egentlig ikke traenet sa meget, men
altid bare veret aktiv og altid arrangeret ting og lavet mad og meget aktiv, men ikke sadan.
Hun gik ogsa til gymnastik, men det er ikke rigtig noget jeg har set, eller deltaget i. I: Og har din
far lavet noget sport? H: Ja, han gik til taekwondo da han var ung og sa har jeg desveerre ikke
gaet til det mens jeg var i live. Ogsa har han gaet til cykling, og sa gik han ogsa til gymnastik
med mig da jeg var lille, til sddan noget far-spn-gymnastisk. Og sa har han, altsa han har
varet tomre, sa der har ikke varet sa stort behov for at tage til sport. I: Sa vil du sige at det her
med at du vaelger at treene, haenger det sammen med at du gerne vil have den her staerke krop,
teenker du pa sundhedsstyrelsens eller WHOs anbefalinger for fysisk aktivitet? H: Jeg teenkte
sadan pa, at der var den der kampagne med at sidde, den nye sorte pest. Sa hvis man sidder for
meget ned, sa er det sadan tilsvarende hvis du ryger en masse cigaretter. I: Ja? Hvem havde
lavet den kampagne? H: Det var sadan en kampagne ovre i England, hvor det var sadan, at sid-
de var det nye og det var tilsvarende at gifte sig med Henrik Den Syvende, eller sadan noget,
fordi han altid dreebte sine koner. Det jeg har teenkt tit pa, i forhold til det her med at have en
brugbar krop, det er det her med at, der er en masse ting jeg synes der er sjove at lave, ogsa har
jeg kigget pa hvad har jeg behov for, for at kunne lave de ting. Og neesten alle de ting jeg synes
er sjove at lave, der skulle man have en meget trenet krop. I: Kan du prove at komme med ek-
sempler pa, hvad det er du synes er sjovt at lave? H: Det er at tage pa kajaktur eller faelde
braende i 6 timer, eller lpfte ting der er tunge nar du er ude i naturen, eller kom ud og lgbe en
lang tur, eller cykle 300 km hvis du skal over i et sommerhus, sadan ting hvor det ikke lige er
sadanne ting du gor i hverdagen, men jeg synes det er sjovt at gore dem en gang i mellem. I:
Okay, s du er lidt ekstrem i din sport? Tenker du det? H: Ja. Ja, det er det jeg synes er sjovt. I:
Okay. Er dine venner lige sadan? Cykler og traener i meget? H: Altsa jeg har nogle forskellige
vennegrupper, sa jeg har venner fra kostskolen, der slet ikke er pd samme made. De traener slet
ikke pa samme made. Men sa har jeg nogle venner fra min kampsport der treener meget tils-
varende, eller en af dem er. De andre traener bare mest kampsporten. I: Okay, og hvordan i
jeres familie, er folk ogsa lidt, er det noget man bruger meget tid pa at vare aktiv? H: Ja, det
synes jeg. Bade spskende og foraldre er meget aktive. I: Okay, du har ogsa soskende ¢ H: Ja. I:
Okay, hvad laver de eller ? H: Jeg har en lillesgster. I: Hvad laver hun? Er hun ogsa meget aktiv?
H: Ja, min lillespster er ogsa meget aktiv, ja. I: Laver hun ogsa sport i samme grad som du gor?
H: Ja ja, men hun gar stadig i gymnasiet. I: Okay, er hun i neerheden af dig herinde, eller bor
hun stadig pa landet? H: Nej nej, hun er stadig pa landet og laeser pa Handelshojskolen. I: Okay,
laver hun ogsa kampsport og cykler, eller? H: Nej, hun trener. Hun traener meget, danser
meget og jeg kunne godt forestille mig at hun altid vil vaere meget aktiv. I: Okay, er det i trad



med den made jeres far ogsa er pa? H: Ja, jeg tror at vores far har nok sat lidt en ide om at det er
fedt at vaere aktiv, og komme lidt ud i haven og fa lidt sved pa panden. I: Ja, har du nogle ting
som du kunne taenke dig at uddybe i forhold til det? H: Ja, altsa jeg har tit set ham sadan virke-
lig svede og ga hardt til den, nar han sadan fejer. Jeg kan huske at jeg som lille vagnede til lyd-
en af, at han huggede braende, og jeg var ikke engang staet op endnu. Jeg har sadan nogle
minder, og min mor som har sagt at - det kan godt veere at jeres far ikke treener, men hvis han
lpber sa skal du bare se, han lgpber staerkt. Ogsa da jeg selv begyndte til boksning, sagde hun - ja,
det kan godt veere at far ikke treener, men altsa han er meget steerk. Okay. Super. I: Okay, sa det
er en positiv ting i jeres familie, at have en steerk krop. H: Ja, det er det. I: Okay, er det noget du
ogsa vil blive ved med at ligge vaegt pa? H: Ja, jeg synes det er sjovt. Jeg vil gerne blive ved med
at gore de ting, med en staerk krop. I: Teenker du pa, en sund krop i forhold til den forestilling
du har om din egen krop, eller teenker du ogsa om det som noget der er gaeldende for alle an-
dre? H: Jeg har mine egne forstillinger, altsa det er ikke alle der har det pa samme made. For
nogen, der er det federe treene tilsvarende tai chi, hvor alt er meget langsomt og kontrollerede.
Men stadig meget sundt. For andre, der er det fedt for dem at fokusere pa nogle andre ting. Sa
det er ikke det samme. I: Okay, sa tenker du i forhold til sundhedsstyrelsen anbefalinger?
Kender du dem? H: Ja. Bevaeg dig en halv time om dagen, moderat tempo ogsa spist seks gange
grontsager og frugt om dagen, ogsa ja, der er nogle ideer om hvor meget salt man skal indtage
og hvor mange kalorier man skal indtage sadan generelt, 2400 for mand og 2000 for kvinder.
Jeg har ogsa kigget sadan lidt pa de amerikanske og engelske sundhedsanvisninger, hvor for
eksempel i England skal man kun spise fem stykker frugt og grent om dagen, og USA siger de
sa at man skal spise under ni gram salt om dagen. Ja der er nogle ting der er lidt anderledes. I:
Ja? Hvad taenker du om at der er forskel pa det? H: Jeg tror det er en kulturel forskel. I: Okay. H:
Sa for eksempel, der var en underspgelse fra UCL University College London, hvor de havde
fundet ud af at, jo flere stykker frugt og grontsager du spiste, for en kontrolgruppe pa mere end
10.000 mennesker over 10 ar, der nedsattes dine chancer for at de og hvis du sa bare spiste et
stykke frugt og gront, sa ville dine chancer bliver lavere, betydelig lavere. Og jo flere du spiste
jo bedre blev det, men det peakede ved der 5, 6, 7 stykker. I: Okay, Leeser du sadanne artikler,
eller var det noget du fik pa studiet? H: Ja, jeg leeser sadanne artikler, jeg synes det er sjovt. Og
min treener der, der laver mine treningsprogrammer sammen med mig, han er sidan meget
involveret i at lave dem, og kommer med forslag ogsa i forhold til dieet og hvad jeg spiser. I:
Okay. Sa holder du dig informeret via de social medier om hvad der sker inden for kost og
trening? H: Ja, sociale medier og nye videnskabelige artikler der bliver publiceret. I: Ja? Kan du
uddybe hvad teenker nar du leeser noget af det ? Er det noget du perspektivere til dig selv¢ H: Ja,
jamen jeg ser sadan hvad det er de har fundet her, ogsa hvis der er nogen der anbefaler at jeg
skal spise et eller andet, eller traene pa en made, sa forspger jeg at sige - na, men okay hvis du
forslar det, hvilke videnskabelige artikler har du sa der sadan kan begrunde det, hvorfor sadan,
hvilke eller hvor staerkt bevis materiale er det, eller er der overhovedet noget. Og hvis ikke der
er noget, sa kan det godt vere at jeg stadig overvejer det, men jeg overvejer det ikke lige sa
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seripst. I: Nej. Og gor du det pa henblik pa, at undga at de for tidligt, og teenker du pa dit hel-
bred i den retning? H: Jeg gor det fordi jeg er gladest, nar jeg sddan, min krop fungere og jeg er
gladest nar jeg ikke har de der sadan sugar-rush, altsa jeg bliver meget sukker-hej ogsa bliver
jeg bare sadan nedtur pa bagefter. Jeg kan godt lide at have energi sadan hele dage, hvor det er
kroppen der sadan bestemmer, nd nu er jeg traet og nu er vagen og sadan. I: SA du kan marke
at hvis du spiser darligt, sa har du en &ndret energi? H: Ja, sa kan jeg marke at naeste gang til
treening, der er jeg ikke rigtig saft og kraft i benene. I: Sa nar du marker hvordan din krop har
det, sa er det i forhold til hvordan du kan yde til treening? H: Ja. Sa jeg kan meerke, na i dag
spiser jeg ikke lige de der fem boller, fordi i morgen der skal jeg sgu traene, og sa bliver det
darlig trenings saet. Det gider jeg ikke. I: Jamen sa tror jeg at jeg har faet svar pa de spgrgsmal
jeg havde, medmindre du havde noget at gerne vil tilfgje? H: Jeg bruger ogsa sadan et app, til at
se hvor mange kaloriere jeg spiser. Sa jeg skriver alting op af hvad jeg spiser i lpbet af en dag,
ogsa har jeg sadan at jeg kan se om jeg nar mine mal for protein indtag, fedt og kulhydrat ind-
tag. I: Hvad er dine mal opstillet ud fra? H: Det er opstillet ud fra hvor meget energi jeg bruger,
sadan i forhold til at holde min vaegt, ogsa har jeg last nogle, eller sammen med min traner,
laest nogle videnskabelige artikler om hvor meget protein indtag jeg har behov for. I: Okay, er
det indtag du har behov for, stemmer det overens med sundhedsstyrelsens anbefalinger? H:
Nej nej. Slet ikke. Fordi sundhedsstyrelsens anbefalinger tager ikke hojde for, at der er meget
muskelskade nar man treener sa meget som jeg gor. Sa derfor er jeg ned til at spise mere pro-
tein end de anbefaler. I: Hvad teenker du om, at der er stor forskel pa det du har behov for og
det de anbefaler? H: Jeg tror deres anbefalinger er lavet til den generelle person, og pa den
made der ser jeg mig ikke som den generelle person. Det er ikke alle der laver sa mange mus-
kelskader. I: Kan du uddybe hvordan du ikke fgler dig som den generelle person? H: Blandt
andet, sa har jeg et hojere energibehov ved bare at vare aktiv til det her treening ogsa har jeg
ogsa nogle andre behov for, at nogle gange der vil jeg gerne tage veegt pa, og andre gange vil jeg
gerne tabe mig, og det er der jo ikke taget hojde for i de generelle anbefaleringer. I: Sa du op-
ererer i virkeligheden ud fra dine egen idealer. H: Ja, sammen med min traner. I: Jamen sa vil
jeg sige tak for din tid. H: Jo, jamen selvfplgelig.



