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3. Egen undersogelse

3.1 Formal

Pé baggrund af ovennaevnte teoretiske
afklaring er udviklingsprojektets hypotese
derfor:

... at systematisk fysisk treening og aget
kropsfokusering kan pdavirke psykologisk
afheengighed, og at den enkelte beboers ople-
vede selvkompetence kan forbedres gennem
systematisk treening, sdledes at elementer
indleert i dognbehandlingens alkoholmis-
brugsterapi kan omscettes i praksis med
forbedret resultat

Projektets formal er:

e at udvikle en metode til struktureret
fysisk idreetsaktivitet, der kan forbedre
alkoholmisbrugeres kondition og deres
selv-ansvarlighed overfor egen krop,
deres oplevelse af selv-kompetence i for-
hold til alkoholatheengigheden og deres
almene psykiske robusthed overfor
stresspavirkninger.

at undersege i hvilken grad og i hvilke
former denne aktivitet medferer en eget
evne til at tilegne sig og anvende indlaer-
te strategier fra behandling med struktu-
reret tilbagefaldsforebyggelse til at mes-
tre hejrisikosituationer med alkohol, séle-
des at resultatet bliver feerre tilbagefald
og bedre kontrol i forhold til alkohol.

at belyse effekten af fysisk treening i for-
hold til den enkelte beboers afheengig-
hedsproblematik og personlighed med
henblik pa tilvejebringelse af grundlag

for at matche fysisk treening i alkoholbe-
handling til de beboere, der kan profite-
re heraf.

3.2 Tidsplan

Projektets overordnede tidsramme fra for-
beredelse til evaluering har vaeret i alt 24
maneder med pabegyndelse april 1999.
Testning og indsamling af data er sket i
perioden oktober 1999 til februar 2001.

3.3 Design og metode

Undersogelsen er forsegt bygget op som
et randomiseret, klinisk kontrolleret inter-
ventionsforleb for en traeningsgruppe og
en kontrolgruppe, der far samme psykolo-
giske grundbehandling, men forskellig
grad og systematisk brug af fysisk aktivitet
og mental indstillingstreening.

Kontrolgruppen modtager Ringgardens
standardprogram (se kap. 1) centreret
omkring kognitivt baseret gruppeterapi
med struktureret tilbagefaldsforebyggelse
i fokus - suppleret med relevant personlig,
social og familiemeessig radgivning. Hertil
kommer miljoterapeutisk treening organi-
seret i forhold til praktisk arbejde som fx
almindelig rengering og madlavning samt
3 timer om ugen med lette til moderate
traeningspas i form af 2 gange stepaerobic-
lignende aktivitet og 1 gang “fri aktivitet”

i hal.

For traeningsgruppens vedkommende
anvendes samme program, men ca. 3
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timer af de normale gruppetimer konverte-
res til ekstra fysisk treening, og ved siden
af det faste behandlingsprogram er der
arbejdet systematisk med indstillingstema-
er som oplevelser af fysisk aktivitet, kropslige
oplevelser, selv-ansvarlighed og oplevet selv-
kompetence, siledes at de fysiske aktivite-
ter integreres ogsa pa det psykologiske
plan. Deltagerne i traeningsgruppen er
kommet igennem alle elementer i tilbage-
faldsforebyggelsen, men i komprimeret
form.

Som et led i projektet er der undervejs
gjort forseg med at fastholde og forankre
den forventede positive idraetsadfeerd hos
den enkelte beboer efter behandlingsforle-
bet, dels gennem udarbejdelse af individu-
el treeningsplan, dels gennem radgivning
om idreetsmuligheder og eventuelt etable-
ring af kontakt til lokale idraetsudbydere i
den enkelte beboers hjemby.

3.4 Materiale

Der er indsamlet data for i alt 89 konseku-
tivt henviste klienter pa Ringgarden.
Deltagerne fordeltes i traenings- eller kon-
trolgruppen. I traeningsgruppen indgar i alt
51 personer, heraf 9 kvinder (17,6%), mens
der i kontrolgruppen deltager i alt 38 per-
soner, heraf 10 kvinder (26,3%) — svarende
til den gaengse konsfordeling i Ringgar-
dens Klientel 1 1999 og 2000. Af de 89 per-
soner fuldferte 72 personer behandlingen,
saledes at der kunne gennemfores flere
testninger.

Undersegelsespopulationen anses for
reprasentativ for Ringgardens klientel,
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idet der i forhold til centrale parametre
som ken, alder, social situation og mishrug
ikke er fundet signifikante forskelle.

Fordelingen til treenings- eller kontrolgrup-
pe er sket tilfeeldigt om end ikke efter
strengt videnskabelige randomiseringskri-
terier. Det har ikke veeret muligt at foreta-
ge en egentlig randomisering, da indskriv-
ningen til behandling pa Ringgérden sker
lebende, og behandlingsgrupperne ikke
ma veere pa mere end ca. 8 beboere af
gangen. Fordelingen er derfor sket, som
den normalt sker, ved at nye beboere er
kommet i den gruppe, hvor der har veeret
plads. Der er ikke i fordelingen taget hen-
syn til beboernes tidligere idraetsvaner,
eventuelle interesse for idret, eller om det
pa forhand kunne skennes, at vedkommen-
de kunne have serlig gavn af at komme i
den ene eller anden gruppe.

Der er sket savel skriftlig som mundtlig
orientering af deltagerne om projektarbej-
det og frivillighed i overensstemmelse med
principperne for “informed consent”.

Der har veeret to eksklusionskriterier for

deltagelse i undersogelsen:

o fysisk meget darlige beboere, med fx dis-
kusprolaps, odelagte knze, kraftig nerve-
betaendelse eller andre somatiske syg-
domme, som efter leegeligt tilsyn fik trae-
ningsforbud, kom i en gruppe udenfor
projektet. Dette har drejet sig om 10
beboere i projektperioden ud af de 175
henviste til Ringgarden i projektperioden.

* beboere der allerede i forsamtalen for
beslutning om behandling klart gav til-



kende, at de helt udelukkede deltagelse i
idreet. I alt 5 beboere blev ekskluderet pa
denne baggrund.

3.5 Testning

Der er anvendt bade fysiologiske og psyko-
logiske testmetoder, som traeningsgruppen
og kontrolgruppen har gennemgaet for og
efter interventionsforlabet.

Projektets psykologiske tests og interven-
tionsprocedurer er sket under vejledning
af Klinisk psykolog.

Der er i hovedsagen foretaget indskriv-
ningstest senest 2 uger efter behandlings-
start, og udskrivningstest i samme uge,
som udskrivningen skulle ske. Follow-up
testningen er foretaget i forbindelse med
aftalte opfelgningssamtaler ca. 3 maneder
efter udskrivning. Figur 1 viser en samlet
oversigt over de gennemferte testninger.

Det skal for en ordens skyld neevnes, at
ikke hele testbatteriet har kunnet gennem-
fores i alle tilfzelde over de tre testforleb pa
grund af forskellige indtrufne omsteendig-
heder. Der er saledes enkelte “huller” i de
89 deltagende beboeres testninger, men

Gennemforte test

det samlede materiale vurderes som et gyl-
digt fundament til beskrivelse af underse-
gelsespopulationen. I det senere resultataf-
snit angives testgrundlaget for hver enkelt
analyse.

3.6 Fysiologiske test
Der er foretaget folgende malinger af
beboernes fysiske habitus:

¢ [ltoptagelsesevne (VO9 max)
¢ Bodymass Index (BMI)

e Hvilepuls

¢ Blodtryk

For samtlige variablers vedkommende er
der en teet, veldokumenteret sammen-
haeng med den traeningsmaessige tilstand,
og samtlige variabler lader sig pavirke gen-
nem treening (Gjerset et al 1997, Astrand &
Rodahl 1977). Det ma forventes, at en test-
person, der gar fra at veere inaktiv og i dar-
lig form og til at veere aktiv og i bedre
form, vil ege sin iltoptagelsesevne, fa lave-
re hvilepuls og et seenket blodtryk.
Desuden vil der i tilfelde af overveegt for-
mentlig ske et fald i BML

INDSKRIVNING

* Fysisk testning

* Psykologisk testning

* Misbrugsvariabler

* Demografiske variabler

UDSKRIVNING

* Fysisk testning
* Psykologisk testning

SPORGESKEMA

* Motionsvaner
¢ Alkoholkontrol

OPFOLGNING

o Fysisk testning

* Psykologisk testning

¢ Interview om
motion og alkohol

Traenings- Kontrol- Traenings- Kontrol-
gruppe gruppe gruppe gruppe
N =51 N =38 N =39 N=33
d=42 d'=28 d'=30 d'=26
Q=9 @=10 Q=9 Q=17

Traenings- Kontrol- Traenings- Kontrol-
gruppe gruppe gruppe gruppe
N =22 N=19 N =23 N =27
J=17 d=14 d=19 d'=20
@=5 @=5 Q@=4 Q=17

Figur 2. Figur over gennemforte test med angivelse af deltagerantal
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Testningen er helt overvejende udfort af
den samme testleder, der har universi-
tetsuddannelse i idraet, og efter den
samme standardiserede testprocedure.
Langt de fleste test er foretaget i tidsrum-
met kl. 9-12 i et lokale pa Ringgérden ind-
rettet til “testlaboratorium”.

En testcyklus foregik saledes, at beboeren,
der skulle testes, blev modtaget af testlede-
ren, der forst informerede om, hvad der
skulle ske, og hvis det var nedvendigt fik
taget den veerste spaending og usikkerhed
ud af situationen. Derneest blev testperso-
nens hejde og veegt malt, hvorefter testper-
sonen blev udstyret med pulsur og lagt til
at hvile. Efter en periode blev hvilepulsen
checket, og der blev foretaget blodtryks-
maling. Til sidst gennemferte testpersonen
en cykelergometertest, hvorefter resultatet
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af testen straks blev udregnet og forklaret
for testpersonen.

[ltoptagelsesevnen, dét der i daglig tale kal-
des konditionen, er i overordnede vending-
er et udtryk for kroppens evne til at fa ilt ind
i kroppen, cirkulere ilten fra lunger til arbej-
dende muskler samt optage og forbruge
ilten 1 musklerne. Den maksimale iltoptagel-
sesevne udtrykkes som det antal liter ilt,
der kan optages i minuttet, og pa baggrund
af det kan man beregne en persons “kondi-
tal” som det antal milliliter ilt, der kan for-
bruges per kilo legemsveegt per minut.

[ltoptaget er fundet gennem en Wattmax-
test pA Monarch cykelergometer ifelge
den testprocedure, som anvendes pa
Institut for Idraet, SDU, (Institut for Idraet
1999). Testen er blandt de bedst validerede
og mest precise indirekte testninger af
kondition med en usikkerhed pa +/- 10-
15%. Testen gar i korthed ud p4, at testper-
sonen skal cykle s lzenge han/hun kan
med konstant 60 pedalomdrejninger pa sti-
gende belastninger, idet testlederen for
hvert tredje minut eger arbejdsbelastning-
en med et fast interval. Startbelastningen
blev for alles vedkommende sat til 1 kp.,
svarende til 60 watt, hvorefter de kvindeli-
ge testpersoners belastning blev aget med
% Kkp., svarende til 30 watt hvert tredje
minut. De mandlige deltageres belastning
blev oget med 1 kp., 60 watt, hvert tredje
minut, hvis testpersonen var yngre end 50
ar, og % kp., hvis personen var @ldre end
50 ar. Testpersonerne blev for testen gik i
gang instrueret om, hvad testen gik ud p4,
og de blev bedt om at afbryde testen, hvis
de folte nogen form for svimmelhed eller



ubehag, der 14 ud over almindelig muskel-
omhed. Det skal bemeerkes, at det kun én
gang var nedvendigt at afbryde testningen
pa grund af utilpashed.

Der er i forbindelse med testningen
anvendt Polar Favor pulsure til maling af
hvilepuls samt arbejdspuls under ergome-
tertesten, og der er brugt digital metro-
nom som stette til at holde pedalfrekven-
sen under cykeltesten.

Body mass index (BMI), som bruges til at
vurdere forholdet mellem en persons vaegt

og hejde, er fundet ved méling af testperso-

ner pa digitalvaegt. Der er malt i let
pakleedt tilstand, det vil sige typisk i shorts
og T-shirt eller i treeningsdragt, som der

blev kompenseret for ved at traekke -1 kg.

fra, for vaegten blev noteret, alt efter testle-
derens vurdering. Da testdeltagerne
meget ofte var ifort det samme traeningstesj
fra test til test, og den anvendte vaegt har
vaeret den samme, er udsving 1 BMI grun-
det unejagtigheder i malingerne, forment-
lig beskedne. Testdeltagernes hejde blev
kun mélt under forste testcyklus, staende
med ret ryg mod en mur, hvorpa var
opheengt maleredskab.

Hvilepulsen er et mal for, hvor hurtigt
hjertet slar, nar man er helt afslappet.
Hvilepulsen vil ved konditionsfremmende
traening falde, blandt andet fordi hjertet
kan pumpe mere blod ud per slag, og fordi
iltoptagelsen sker mere effektivt i muskler-
ne. Hvilepulsen blev mélt, efter at testper-
sonen havde ligget 10-15 minutter pa et
liggeunderlag med taeppe over sig, og
instruktion om at preve at slappe helt af.

Blodtrykket kan ligeledes pavirkes positivt
gennem konditionsfremmende treening.
Blodtryksmaling fandt sted umiddelbart
efter hvileperioden, og foregik pa den
made, at testpersonen sad med underar-
men hvilende pa et bord, siledes at man-
chetten var pa hejde med hjertet. Malingen
blev som angivet i blodtryksmalerens vej-
ledning foretaget pa venstre arm. Der blev
normalt af tidsmeessige arsager kun foreta-
get én maling per testcyklus, hvis der ikke
var tegn pé forhejet blodtryk. Malingerne
blev lavet med en digital blodtryksmaler af
fabrikatet Microlife BP 2BHO.

3.7 Psykologiske test

Der er foretaget falgende psykologiske

test:

¢ Millon Behavioral Health Inventory
(MBHI)

¢ Symptom Check List 90 (SCL-90-r)

e Levenson s Checklist for Locus of
Control

De psykologiske testninger er sket med
henblik pa at finde eventuelle zendringer i
psykologiske parametre omkring blandt
andet selv-kompetence, motivation, oplevet
symptombelastning, kontrolorientering,
angst og depression

Millon Behavioral Health Inventory
(MBHI) er oprindelig udviklet som et red-
skab til at hjaelpe klinikere som psykologer
og laeger, der er beskaftiget med syg-
domsbehandling eller intervention i patien-
ters sundhedsadferd (Millon et al 1982).
Testen bestar af et spergeskema med 150
spergsmal, der besvares skriftligt af test-
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personen med enten "rigtigt" eller "for-
kert". Der opnés - i form af 8 "personlig-
hedstraek" - information om en persons
forventelige relationsstil i forhold til
behandlingsmedarbejdere, problematiske
psykosociale attituder og stressfaktorer
samt personens lighed med patienter ind-
lagt med psykosomatiske komplikationer
eller lighed med patienter, der reagerer
darligt pa behandling.

I neerveerende undersegelse er MBHI-tes-
ten valgt i forseg pé identifikation af mar-
kerer for compliance med fysisk treening
og mental indstillingstreening, samt red-
skab til systematisk belysning af eendring-
er i fornaevnte parametre under behand-
lings- og follow up-periode.

SCL-90r testen er et klinisk selvrapporte-

ringsskema med 90 spergsmal omhandlen-

de psykiske og somatiske symptomer, der
besvares gradueret fra “slet ikke” til “i
sveer grad” i forhold til personens befin-
dende i den uge, der er gaet forud for
besvarelsen (Derogatis 1977). En summe-
ret score udtrykker personens samlede
belastningsgrad (“Global Symptom
Index”).

I ni delscores belyses niveauet for belast-
ning pa specifikke symptomfelter: somati-
sering, obsessive/kompulsive symptomer,
interpersonlig sensitivitet, depression,
angst, aggression, fobisk angst, paranoia,
psykotiske traeek samt enkeltstaende
spergsmal om spise- og sevnproblemer
samt suicidale impulser.

Levenson’s Checklist for Locus of Control
indeholder 24 udsagn, som testpersonen
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tager skriftligt stilling til pa 6 punkts
Likertskala i forhold til, hvad der stemmer
bedst overens med hans/hendes personli-
ge opfattelse (Levenson 1973, Donovan &
Marlatt 1980). Testen belyser personens
kontrolorientering (locus of control), det
vil sige i hvilken grad personen tror p4, at
han eller hun selv har kontrol over sit liv.
Testen giver en score for, hvordan testper-
sonen vurderer, at “magtfulde andre”
(powerful others), “tilfacldighed” (chance)
eller “egen indsats” (internal) spiller ind i
livet.

Personer med hej grad af indre-styring,
tror pé, at deres egen indsats og evner har
stor betydning for deres bestrabelser pa at
na et mal, veere succesfulde og kunne
pavirke deres omverden, hvilket giver dem
folelse af kontrol over livet og en hej grad
af selvansvarlighed. Omvendt vil personer
med hej grad af ydre-styring opleve, at de
er offer for tilfaeldigheder, at deres bestree-
belser ingen vegne forer, og de vil have en
lav grad af selvansvarlighed.

3.8 Misbrugsvariabler

[ forbindelse med den forsamtale alle bebo-
ere pa Ringgarden kommer til for indskriv-
ning, kortleegges blandt andet personens
drikkemenster og forbrug pa baggrund af
foreliggende oplysninger, laegenotat og
selve samtalen.

Ved indskrivningen er béade traeningsgrup-
pen (69%) og kontrolgruppen (76%) karak-
teriseret ved at have et drikkemenster, der
overvejende er konstant. Det vil sige, at
der for de flestes vedkommende kun er



meget f og korte perioder med afholden-
hed eller et lille forbrug. Hvad angar det
maksimale gennemsnitlige antal genstande
under en drikkeepisode, ligger treenings-
gruppens beboere signifikant hejere end
kontrolgruppen (p<0,05). I treeningsgrup-
pen er det gennemsnitlige maksimale ind-
tag af genstande pa 29,6 mod kontrolgrup-
pens 23,8.

Sidemisbrug forekommer i form af hash-
mishrug eller medicinmishrug blandt 18%
af de testede beboere. Der er en signifi-
kant storre andel i treeningsgruppen, der
har sidemisbrug, nemlig 12 personer
(23,5%), mod kontrolgruppens 4 personer
(10,5%), (p<0,01).

3.9 Follow-up undersogelse
Virkningerne af behandlingsforlebet blev
evalueret i en follow-up undersogelse af
béde traenings- og kontrolgruppen, hvor
der ud over en gentagelse af de fysiske og
psykologiske tests blandt andet blev spurgt
om fastholdelsesgrad af aktivitetsniveau,
anvendelse af motion som strategi samt
alkoholvaner efter behandlingsopholdet.

Denne undersogelse blev typisk foretaget,
nar beboerne kom til den opfelgningsdag,
der tilbydes alle pa Ringgérden ca. 3 méne-
der efter behandlingsafslutning. Da der
ofte er en stor andel, der ikke kommer til
opfelgning, hvilket fx kan skyldes tilbage-
fald, eller at tiden pa Ringgérden er et
overstaet kapitel, blev alle, der ikke var
kommet til opfelgning, inviteret til at
komme til testning pa en dag efter eget
valg med kerslen betalt.

Det lykkedes pa denne baggrund at foreta-
ge opfelgningstestning pa i alt 41 personer,
heraf 22 fra traeningsgruppen, svarende til
af 56% af dem, der gennemferte behand-
lingen i treeningsgruppen, og 19 personer
fra kontrolgruppen, svarende til og 58% af
dem, der gennemforte behandlingen i kon-
trolgruppen.

Som et sidste forseg pa at fa indhentet
oplysninger om dem, der ikke havde delta-
get i follow-up testningen, blev der udarbej-
det et spargeskema om idractsvaner og
hvordan det var gaet med alkoholforbruget
efter tiden pa Ringgarden. Skemaet samt
frankeret svarkuvert blev sendt ud til samt-
lige deltagere i undersogelsen, og det Iyk-
kedes at fi indhentet supplerende oplys-
ninger til dem, der i forvejen var til radig-
hed, idet en del af dem, der svarede, ikke
allerede havde veret til opfelgning. Der
indkom svar - efter at der var rykket en
gang - fra i alt 50 af de 72 deltagere (69%),
hvoraf der ikke forefandtes opfelgningsda-
ta pa de 13 personer. Respondenterne var
fordelt saledes, at 48% oprindeligt havde
veeret 1 treeningsgruppen og 52% i kontrol-
gruppen. Sammenlagt daekker follow-up
undersogelsen 75% af dem, der fuldferte
behandlingen.

3.10 Statistisk analyse

Testresultater, spergeskemaoplysninger og
data fra opfelgningssamtalerne er behand-
let i SPSS Windows 10,0, hvor der er
anvendt t-test, chi-square test, Sign test,
Fisher exact test, og McNemar Change
test. I beskrivelsen af deltagergruppen ved
indskrivning indgér samtlige indsamlede
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data (89 personer), men i analyser og sta-
tistiske test, hvor der sammenlignes
mellem forste, anden og tredje testcyklus,
indgér kun beboere, der har gennemfert
behandlingen (72 personer).

3.11 Frafald

Det er en velkendt problematik indenfor
mishrugshehandling, at klienterne dropper
ud af behandling. I Ringgérdens egen tidli-
gere undersogelse, fandt man et frafald pa
23%, der skyldtes udeblivelse fra behand-
ling, psykiske eller fysiske problemer eller
mishrug under opholdet (Samuelsen et al.
1998).

I neervaerende undersegelse viser en opgo-
relse over samtlige beboere, der er blevet
indskrevet i enten treeningsgruppen eller
kontrolgruppen i lobet af projektperioden
oktober 1999 til februar 2001, at der har
vaeret et overordnet frafald pa 28,6%.
Stigningen i antal urettidigt afbrudte
behandlingsforleb i forhold til den tidligere
undersogelse skal maske ses som en folge
af den tendens, der har vaeret de senere ar,
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til at koncentrationen af “tunge” mishruge-
re i degnbehandling er blevet hejere. Det
ma forventes, at gennemforelsesprocenten
er omvendt proportional med belastnings-
graden, idet massive mishrugsproblemer,
psykisk og fysisk comorbiditet samt
udpraeget svage netveerk vanskeligger et
ordentligt behandlingsforleb.

Frafaldet i forhold til behandlingsgennem-
forelse har i treeningsgruppen og kontrol-
gruppen veret pa henholdsvis 22,8% og
34,5%. Der har ogsa i enkelte tilfeelde veeret
frafald i undersegelsespopulationen, selv-
om der ikke har vaeret tale om afbrydelse
af behandlingen. I et par tilfelde har det
ikke veeret muligt at gennemfore tilstraek-
kelige fysiske og/eller psykologiske test
pa grund af sygdom, hvorfor disse perso-
ner ikke indgér i det endelige analysemate-
riale.

Frafaldet efter behandlingsafslutning, det
vil sige den andel, der har gennemfeort
behandlingsopholdet og har kunnet testes,
men ikke har deltaget i follow-up underse-
gelsen, andrager samlet set 44%. Sagt pa
en anden made er der 56% af dem, der gen-
nemforte behandlingen, som ogsa kom til
opfelgning, med en ligelig repracsentation
fra treeningsgruppen og kontrolgruppen.

Der er foretaget en undersogelse af fra-
faldsgruppen med henblik pa at underse-
ge, om den adskiller sig fra gruppen af
gennemforte forleb. Der er ikke noget der
umiddelbart peger p4, at gruppen af fra-
faldne adskiller sig markant i hverken mis-
brugsmenster, belastningsgrad eller demo-
grafiske forhold.



4. Interventionsprogrammet i
praksis - beskrivelse og erfaringer

4.1 Valg af treeningsaktiviteter

Valget af treeningsaktiviteter til projektet er
sket pa baggrund af en raekke overvejelser
af sével treeningsmeessig og paedagogisk
som pragmatisk karakter. For det forste
har det vaeret afgorende, at aktiviteterne
har kunnet “handteres” i huset, altsa at
aktivitetsudbudet har vaeret tilpasset det
idreetsfaglige niveau hos gruppelederne,
der stér for treeningen, og for det andet at
aktiviteterne ogsa pa leengere sigt kan
integreres i Ringgardens behandlings-
program uden sterre gkonomiske eller
tidsmaessige omkostninger. Det har med
andre ord veeret tanken, at projektarbejdet
ligger sa taet pa en eventuel permanentgo-
relse i sin udformning som muligt, og ikke
fungerer som et luksusforseg med seerligt
gode betingelser og losrevet fra daglig-
dagens trange vilkar.

For det andet er det vigtigt, at aktiviteterne
har vaeret genkendelige for beboerne som
meningsfulde, konditionsgivende treenings-
ovelser, som de kunne fortsette med ogsé
efter behandlingsforlebet. Det har i nogen
udstreekning betydet, at aktiviteterne bedst
kan karakteriseres som "traditionelle" i
den forstand, at brugen af decideret lege-
praegede og tvaeridraetslige aktiviteter er
nedtonet. Leg, smaspil og tvaeridraet fore-
kommer derfor primaert som ekstra
(underholdnings-)elementer, for eksempel
i forbindelse med opvarmning eller som
“isbrydere”.

Erfaringerne fra nogle praksisforseg peger
pa, at det er vigtigt for et positivt resultat,
at der i den fysiske traening ogsa laegges
vaegt pa leg og lyst, fremfor alene pa prae-
station og hard treening for at anspore den
enkelte beboer til at fortseette aktiviteten,
ogsa nar behandlingsforlebet opherer.
Blandt andre Jan Svensson, der har arbej-
det med psykiatriske patienter, er fortaler
for leg og dans som jeg-stettende redska-
ber, idet han mener at den type aktivitet
giver bedre kropsfornemmelse, storre
selvforstéelse og i evrigt rummer en
reekke motivationelle fordele (Svensson
1991, Wilhelmi 1991). Andre anvender
udelukkende lob som treeningsaktivitet ud
fra en holdning om, at den er billig, hurtigt
giver konditionsfremgang, at alle kan udfe-
re den uden tekniske problemer, samt at
den kan sattes i gang uanset omgivelser
og faciliteter (Sachs & Buffone 1997,
Matthiessen & Gronlykke 1982).

Det skal dog bemaerkes, at valget af de to
forskellige idraetstyper maske i virkelighe-
den er udtryk for to "skoler", hvor vaegten
laegges pa forskellige elementer. I den
skole, der foretraeekker legepracgede aktivi-
teter, arbejdes der mere med idraet som et
decideret (bevaegelses-) psykoterapeutisk
redskab, hvor selve det at deltage i
ovelserne er med til at &bne for perceptuel-
le og folelsesmaessige sluser, hensatter
deltageren i situationer, der fremmer ople-
velsen af egne og andres graenser, og laeg-
ger ekstra lag pa selv-opfattelsen. Denne
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kropslige erfaringsdannelse kan sé - siger
tilheengerne - bruges som supplement til
ovrige terapeutiske tiltag.

Den anden skole treekker mere pé effekten
af den fysiske traening per se, altsa at der
sker eendringer i fx selvopfattelse, person-
lighed og grad af diverse psykiske sympto-
mer nermest per automatik, blot der trae-
nes. Indtil videre har det som tidligere
omtalt ikke veeret muligt at preecisere, om
den ene eller anden aktivitetsform har
bedst effekt, og bliver det formentlig heller
ikke endegyldigt, da der i nogen
udstreekning er tale om at sammenligne
abler og parer (Leith 1994).

I dette projekt er vi endt et sted midt imel-
lem - dog med hovedvagten pa den kondi-
tionsmaessige side — i habet om at plukke
lidt af det bedste fra begge verdener. Der
blev iser i projektets begyndelse eksperi-
menteret med leg og tvaeridraet som faste
elementer i den fysiske treening, men det
blev gradvist nedtonet, idet beboernes
respons pa den type aktiviteter oftest var
negativ. Der var en udpreeget tendens til at
betragte legepraeegede aktiviteter som fx
opvarmning med ballon, forskellige parti-
boldspil, stafetter og gamle lege som fx “So

” K«

i hul” som “barnlige”, “pjattede” og trae-

Skema 1. Ugeprogram for fysisk trening

ningsmeessigt irrelevante. Iseer nar trae-
ningsgruppen og kontrolgruppen var sam-
men i hallen, og der blev lavet indledende
opvarmning hver for sig, folte treenings-
gruppen sig “til grin” og udstillet, nar kon-
trolgruppen overvarede smaspillene.

Der blev ogsa i en periode i projektet arbej-
det med tanken om at indfere et “krops-
vaerksted”, hvor beboernes egne ensker til
traening kunne tages op. Der blev fx lavet
et forleb omkring, hvordan man laver kor-
rekt opvarmning, hvordan man forebygger
idreetsskader, og hvordan en akut opstaet
skade behandles efter RCIE-modellen (ro-
compression-is-elevation). Der blev ogsé i
den forbindelse lavet nogle fa forlob med
fokus pa vejrtreekning og balancetraening,
men ideen var vanskelig at omsatte pa
grund af en for presset tidsplan og for
spredte ensker fra beboernes side.

Den praktiske, idraetslige side i underse-
gelsen har saledes udviklet sig i lobet af
projektperioden med afstikkere til forskelli-
ge idraetslige afkroge, men efterhanden er
der blevet skabt et fast “grundprogram” af
de elementer, der har veeret mest givtige at
arbejde med (skema 1). Et ugeprogram for
treeningsgruppen har derfor typisk budt pa

Mandag Tirsdag Onsdag Torsdag Fredag Lerdag Sendag
Labetreen. Aerobic Aerobic Cirkeltraen
Kl. 9-10 Kl. 9-10 K. 9-10 K. 9-10
Cirkeltreen & | Afspaending Egen aktivitet
sport i hal KI. 15.15-16
KI. 13-15
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en blanding af gang/leb, (step-)aerobic,
cirkeltreening og afspaending, der er blevet
suppleret med andre aktiviteter som fx
cykling, badminton, volleyball, kegling og
smalege.

4.1.1 Treeningsintensitet - pulsmaling
Udgangspunkt for treeningen har veaeret,

at der skulle veere et rimeligt belastnings-
niveau. Derfor er der primeert arbejdet
med kredslebstreening med en intensitet
pa 65-85% af maxpuls, som ifelge litterau-
ren burde give en rimelig konditionsfrem-
gang uden at belaste kroppen for meget
(Gjerset 1999, Astrand og Rodahl 1977).
Da alle beboere er blevet maxtestet, har
det veeret muligt at bruge pulstallene her-
fra, men der blev ogsa brugt den lidt mere
upraecise udgave 220 minus alder = max-
puls, i de tilfelde, hvor der endnu ikke var
lavet maxtest.

Traeningsgruppen har brugt meget
opmarksomhed pa pulsméling. Der er
under de fleste aktiviteter foretaget hyppi-
ge pulsmalinger - enten palperet eller med
pulsure — dels for at skeerpe opmaerksom-
heden pa kroppen, dels for at ramme et
passende treeningsniveau.

4.1.2 Treeningsdagbog

Alle beboere i treeningsgruppen har faet
udleveret deres egen traeningsdaghbog,
hvori oplysninger om traeningsleengde,
-intensitet og oplevelser med treeningen
kunne noteres. Dagbogen var dels teenkt
som et regulert treeningsredskab og dels
som et middel til at seette fokus pa de
kropslige erfaringer, fremskridt og ople-
velser, der fulgte med treeningen. Der er

blandede erfaringer med daghogen; nogle
beboere har brugt den flittigt, mens andre
mere har betragtet den som endnu en
opgave end som en hjaelp. Traeningsdag-
bogen har méske iser vaeret en succes
blandt de beboere, der virkelig teendte pa
traeningen, altsa blandt dem for hvem, der
gik sport i at holde rede pa antal kilometer,
pulsfrekvens osv.

4.2 Den fysiske traening

Aktiviteterne i traeningsgruppen er blevet
forestaet af to gruppeledere — Poul Michael
Christensen, der er i halvtredserne, og
Conni Hansen, der er i slutningen af fyrre-
ne - der fast har fulgt treeningsgruppen
hele vejen igennem behandlingsforlobet.
Gruppelederne er erfarne alkoholbehand-
lere med stor interesse for idraet generelt
og mangearig egen udfoldelse inden for
isaer boksning, cykling og aerobic, men
ingen af dem har en egentlig idreetsuddan-
nelse, der rakker ud over kursusdeltagel-
se. Programleegning og justering af aktivi-
teter er derfor sket i samarbejde med
denne rapports forfatter, der har fungeret
som supervisor pa det idractslige omrade.

Gruppeledernes engagement og egen
deltagelse i treeningen har vaeret en for-
udsaetning for den meget positive modta-
gelse, beboerne har givet treeningen. Der
er ingen tvivl om, at gruppeledernes egen
entusiasme og glaede ved idreetsudfoldelse
har haft en stor paedagogisk afsmitning péa
traeningsgruppen. Observationer fra et for-
sog i Norge peger pa, at interessen for
fysisk traening blandt patientgrupper, fx i
det psykiatriske system, afheenger af fag-
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personalets deltagelse; jo flere “betyd-
ningsfulde” personer, der deltager, jo stor-
re interesse (Moe 1998). Det har aftvunget
respekt blandt beboerne, at de to gruppe-
ledere selv har kunnet fore an i treeningen,
og ikke har holdt sig tilbage, ligesom det
ogsa har tilfert et konkurrenceelement,

at de to “halvgamle” gruppeledere var i
meget bedre form end de unge beboere.
Mange behoere har forsegt at traene sig op
til at kunne folge med gruppelederne og
iser sla konditalsrekorden, som den mand-
lige gruppeleder holdt (53,5 ml/min/kg).
Det lykkedes dog pa trods af ihaerdig ind-
sats ikke.

4.2.1 Lobetreening

Lobetraningen er kun blevet gennemfort
af treeningsgruppen, ikke kontrolgruppen.
Da indskrivning til behandlingen er sket
fortlebende, har aktiviteterne i traenings-
gruppen skullet gennemfores af bade de
nyindskrevne beboere, der i nogle tilfeelde
havde kraftige abstinenser og ofte led af
traethed og sevnproblemer, og af de beboe-
re, der var ved at have faerdiggjort ophol-
det og var fysisk mere ovenpa. Derfor er
deltagerne ofte blevet delt under lobetrze-
ningen i en traenet gruppe med hojere
intensitet og laengere intervaller samt i en
utraenet gruppe, der gik eller luntede i kor-
tere intervaller.

Lebeturene er begyndt med en let opvarm-
ning, hvorefter der blev lobet fra Ringgéar-
den ad en fast rute pé ca. 3,7 km og afslut-
tet med udstraekning. Oftest er lobeturen
sket i form af intervaller pa 2-3 min. med
skift mellem lob og gang, men her i slut-
ningen af projektperioden er der blevet los-
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net lidt op for styringen af lobetraeningen,
saledes at et mere individuelt treeningstem-
po har vundet frem.

Erfaringerne med at lave lobetraening er
helt overvejende positive. Aktiviteten kan
justeres i forhold til den enkelte beboers
kapacitet (gang/leb), enhver kan udfere
den, den kan ske direkte fra institutionen,
og den giver en effektiv konditionsfrem-
gang. Beboerne oplever aktiviteten som
relevant og meningsfuld, og der er god
mulighed for at méle sin preaestation fra
gang til gang, altsa direkte opleve, hvordan
det skrider frem med konditionen uge for
uge, enten i form af at veere mindre forpu-
stet, have lavere puls eller kunne lobe flere
intervaller.

Selv ikke darligt vejr har veeret nogen
egentlig hindring. Der blev ved projekt-
start indkebt 10 vandteette overtraekssaet,
som beboerne kunne lane, og det har kun
ganske fi gange veeret noedvendigt at
erstatte lobetraeningen med en anden
traening pa grund af vejrlig. Faktisk har
gruppelederne i flere tilfelde veeret parat
til at eendre programmet, kun for at se at
beboerne stod ifert traeningstejet og var
Klar til afgang.

4.2.2 Aerobic

Aerobic-aktiviteterne, af ca. 45 min. varig-
hed, har veeret for alle pa Ringgérden,
savel kontrolgruppen og traeningsgruppen
som den sidste behandlingsgruppe.
Aerobic’en har fundet sted tirsdag og tors-
dag formiddag under kyndig ledelse af
Conni Hansen i Ringgardens traeningssal
med hej musik og brug af stepbanke og



traeningselastikker, samt afsluttende
udstreekning og afspaending.

Intensitetsniveauet har veret hejt, og selv-
om den tekniske svaerhedsgrad set i for-
hold til anden aerobictraening har veret
moderat, er der alligevel blevet stillet krav
til beboernes koordinationsevne, rytme-
sans og kropsheherskelse. P4 trods af at
nogle beboere utvivlsomt har folt sig haeg-
tet af indimellem og pa trods af, at aktivite-
ten traditionelt mest appellerer til kvinder,
er der generelt blevet taget godt imod den,
ogsa selvom der er en kraftig overveegt af
mandlige beboere (79%).

4.2.3 Sport i hal

Om onsdagen har alle beboere pa
Ringgarden - ogsa de der ikke var i trae-
ningsgruppen - deltaget i “sport i hallen”,
hvor byens idreaetshal har staet til radighed.
Det har veeret forskelligt, hvad hallen er
blevet brugt til, athaengig af hvordan inter-
essen blandt beboergruppen har vaeret.
Typisk er der efter en kort feelles opvarm-
ning/icebreaking blevet spillet indenders
fodbold, badminton eller volleyball af dem,
der var i god fysisk forfatning (“Tonse-
gruppen”), mens beboere med fysiske ska-
vanker eller skader har spillet indenders
boccia og indenders curling, hal-minigolf,
halkroket eller andre smaspil (“Luntegrup-
pen”). For det meste har der til sport i hal-
len veeret tilknyttet to medarbejdere, der
begge har sat i gang og selv deltaget i akti-
viteterne.

For at treeningsgruppe-deltagerne kunne
fa et ekstra traeningselement i forhold til
kontrolgruppen denne dag, har der vaeret

arbejdet med forskellige ekstraelementer
for dem. I begyndelsen af projektet blev
der som naevnt uden stor succes forsegt
med legepraegede aktiviteter i 15 minutter,
for den selvvalgte aktivitet. Senere og med
sterre held blev der gennemfort et kort
cirkeltraeningsprogram pa ca. 15 min. som
opvarmning. Endelig er der altid blevet
opfordret til, at treeningsgruppen cyklede
til og fra hallen, som ligger i en afstand af
ca. 2 km fra Ringgarden.

Erfaringerne med sport i hal er af blandet
karakter. Det har veeret svaert at have bade
kontrolgruppen og traeningsgruppen til at
skulle lave forskellige ting i den samme
hal, og der har overordnet set vaeret meget
svingende interesse fra beboernes side for
at bruge de utallige muligheder i idreets-
hallen. Det er ydermere et idraetspeedago-
gik problem, at beboerne er aldersmeessigt
forskellige og pa meget forskellige feerdig-
hedsmaessige niveauer, hvilket gor det van-
skeligt at gennemfore faelles aktiviteter.

4.2.4 Afspeending

Om torsdagen har der — udover gentagelse
af aerobic-delen for alle — om formiddagen
vaeret lavet afspendingsevelser om efter-
middagen kun med treeningsgruppen.
Afspaendingsevelserne har bestaet i, at
beboerne 14 pa gymnastikmatter, mens en
gruppeleder gennem mundtlige anvisning-
er “talte” kroppen igennem med fokus pé
at spaende/afspaende afgreensede kropsde-
le. Der blev givet anvisninger pa afslappen-
de vejrtraekning og arbejdet med at fore-
stille sig at negative tanker kunne “fejes”
ud af hovedet. Endelig sluttede sekvensen
med, at der blev sat rolig, meditativ musik
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pa, hvorefter beboerne kunne slappe af i
10 minutter pa egen hand.

Der har vaeret gode erfaringer med at lave
afspeending i treeningsgruppen. Afspaen-
ding har vaeret et populaert indslag i ugens
program, som beboerne har nydt, og tids-
punktet midt pa eftermiddagen pa beboer-
nes laengste “arbejdsdag” har veeret vel-
valgt, idet afspeendingen har vaeret en god
made at fa dagens mentale stress ud af
kroppen pa. Flere har givet udtryk for, at
de udover det fysiske velvaere har haft
gavn af at foretage den mentale “renge-
ring”, som ogsa har vaeret lagt ind.

4.2.5 Cirkeltreening

Fredag har den for treeningsgruppens ved-
kommende stéet pa cirkeltraening i tree-
ningssalen med 6-8 evelser — en blanding
af kredslebsevelser og ryg- og maveovel-
ser — der blev gennemfort i 3 saet, hvor alle
ovelser udfores i 30 sekunder med ca. 10
sekunders pause imellem. Der blev sluttet
af med udstrakning.

Erfaringerne med cirkeltraening er yderst
positive, faktisk er det den aktivitet, der
har givet den sterste “gejst” i treenings-
gruppen. Traeningsgruppen har ofte ople-
vet at overvinde en kollektiv traethed med
det resultat, at gruppen er blevet tilfort
energi og overskud. Beboerne har veeret
meget tilfredse med denne del, og aflys-
ninger har veeret ilde sete. En forklaring pa
denne popularitet kan veere, at aktiviteten
sker i et relativt lille og intimt rum kun
med deltagelse af treeningsgruppen.
Ovelserne er hurtigt leert, der er hej inten-
sitet, og hele gruppen er sammen om akti-
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viteten, men alligevel er der mulighed for
individuel tilpasning. Der er kortvarig
maksimal intensitet i evelserne, hvilket
giver en oplevelse af effektivitet, og der er
kontinuitet og genkendelighed i evelserne
fra gang til gang, s& man kan male sin
fremgang.

4.2.6 Andre aktiviteter

I lobet af projektet har der ogsé veeret
mere ad hoc praegede aktiviteter i traening-
en. Eksempelvis har treeningsgruppen
flere gange stillet sig til radighed for mas-
sageskolen i Fredericia, nar de havde brug
for “klienter” at ove sig pa. Andre gange er
der blevet lavet gé- eller cykelture i natu-
ren omkring Middelfart, eller der er arran-
geret provetime i det lokale fitness-center,
sa beboerne kunne se, om det var noget at
fortseette med efter opholdet. Disse aktivi-
teter, der ofte er opstaet spontant eller pa
baggrund af beboerensker, har vaeret med
til at temre treeningsgruppen sammen og
har betonet det idreetslige/kropslige ele-
ment.

4.2.7 Egenaktivitet

Weekenden har budt pa en opfordring til
egenaktivitet i form af fx en gétur i skoven,
en cykeltur eller lignende med henblik pa
at overvinde ulyst, arbejde med indstilling
og motivation og gere erfaringer med at
gennemfore - eller undlade at gennemfore
- noget man har sat sig for. Om mandagen
har man sa i gruppen samlet op pa, hvad
der er sket i lobet af weekenden, og har
kunnet bruge bade de positive oplevelser
- nér det planlagte var blevet gjort — og de
negative oplevelser — nar det planlagte var
blevet forsemt — til at diskutere ud fra og



sammenligne fx alkoholrelaterede ople-
velser med.

I alt betyder ovennzevnte program, at delta-
gerne i treeningsgruppen som et minimum
har traenet ca. 7 timer om ugen, hvortil
kommer eventuel treening pa eget initiativ
og selvfolgelig den tid, der er brugt pa at
tale om krop og indstilling.
Kontrolgruppen har deltaget i ca. 4 timers
aktivitet om ugen, da det som omtalt tidli-
gere er fast indlagt i Ringgérdens behand-
lingsprogram.

4.2.8 Skader

Skiftet fra en fysisk inaktiv livsforelse og
til at folge et relativt intensivt treeningspro-
gram har i nogle tilfelde medfert overbe-
lastningssymptomer i ben og ryg, mindre
fiberspreengninger og muskelsmerter. Der
er ikke gennemfort nogen systematisk
kortlaegning af omfanget af skaderne. I de
tilfeelde, hvor der er opstiet en overbelast-
ningsskade, er der i videst mulige omfang
gjort forseg pa at finde alternative, mindre
belastende gvelser og aktiviteter, sa de ska-
dede fastholdt et vist aktivitetsniveau.

4.3 Indstillingstraening

og kropsfokusering

Udover de fysiske aktiviteter er der blevet
brugt tid pa at arbejde med bevidstgerelse
og reformulering af indstilling til krop og
traening, motivation, ulyst og oplevelser i
forbindelse med treeningen. Denne indstil-
lingsdel har haft forskelligt udtryk athaeng-
ig af beboerne og forskellige situationer.

Grundtanken med dette element har veeret

at bruge de konkrete erfaringer og ople-
velser med den fysiske treening som afseet
for en terapeutisk dialog om indstillingen
til forhold omkring alkohol og forhold ved-
rerende mere generelle spergsmal i livet.
Det er gammelkendt viden, at mange alko-
holmisbrugere tilleegger sig dysfunktionel-
le, automatiske tankegange og handlemen-
stre, der er spaendt ud imellem kontra-
punkterne lyst og ulyst; lyst til den nzeste
rus/ulyst overfor at fortseette drikkeadfaer-
den eller lyst til at kunne fungere uden
alkohol/ulyst overfor at have abstinenser.
Pé trods af utallige forseetter og selvbe-
svaergelser kniber det indimellem med

at omseette den positive indstilling til
adfeerdseendring i praksis, ikke ulig den
oplevelse mange mennesker har, nir de
har sat sig for at “nu skal det veere, nu skal
jeg ogsa til at begynde med at lobe!”, hvor-
efter det pludselig ser anderledes ud, nar
tiden er inde.

Arbejdet med indstillingen er sket bade
under selve den fysiske treening og i lobet
af gruppeterapien, uden at det har veret et
egentligt skemalagt element. Det er blevet
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1

taget op og diskuteret, ofte i forbindelse
med en konkret haendelse eller situation,
hvor gruppelederne har kunnet vende
sagen 180 grader ved at pointere, at situa-
tionen faktisk opstér pa grund af en uhen-
sigtsmaessig indstilling til sagen mere end
pa grund af selve sagens karakter. Ordet
“indstilling” er blevet et tilbagevendende
begreb, som treeningsgruppens deltagere
jeevnligt har brugt til at fa perspektiv pa en
sag, eller til at udfordre hinandens ople-
velse af noget. Nar en beboer fra treenings-
gruppen har veeret negativ overfor fx en
praktisk opgave, har vedkommende kun-
net vaere sikker pa at fa en kommentar
med fra de andre om, at det maske var
hans indstilling, der skulle justeres. Eller
nar en beboer med tendens til mismod
eller negative tanker lod sig ga pa af en
bagatel, har gruppeledere og andre fra
traeningsgruppen papeget overfor ved-
kommende, at det méske er indstillingen
til andre personer eller vedkommendes
selvopfattelse, der er skyld i de negative
tanker.

Et eksempel, der ligger lige for med hen-
syn til at koble idreet, adfeerd og tankemen-
stre, er lebetreeningen mandag morgen.
Mange beboere har oplevet en sammen-
haeng mellem det at overvinde ulysten til
at std op mandag morgen, treekke i trae-
ningsdragten, snere skoene og tage af sted
i merke, regn og blest, og det at over-
vinde drikketrang. Begge situationer giver
den samme oplevelse af lettelse, stolthed
og tilfredshed.

Der findes ogsa situationer, hvor det
omvendte gor sig gaeldende, fx nér en
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beboer har folt kraftig ulyst mod den fysi-
ske treening og har villet undsla sig fx ved
at simulere en skade. I de tilfeelde har
gruppelederne haft mulighed for at drage
paralleller mellem den konkrete situation
- ugidelighed over for traening — med tidli-
gere situationer, hvor den samme reaktion
- fx ugidelighed over for at lose palagte
arbejdsopgaver eller lignende - har fort til
konflikter med selvbebrejdelser og maske
en heftig drikkeepisode som folge.

4.3.1 Eksempler pa hvorledes fysisk aktivitet
er omsat til bedre handtering af problemer
Gruppelederne har oplevet flere eksemp-
ler pa konkrete episoder, hvor beboere via
treeningen har fiet bedre styr pa nogle af
de situationer og handlemenstre, der tidli-
gere har preeget deres made at opfere sig
pa. Flere beboere med angsttilstande og
nedtrykthed har givet udtryk for, at trae-
ningen har vaeret et godt redskab til at
afhjeelpe problemerne, og det har vaeret
tydeligt, at indadvendte personer med lavt
selvwveerd og kontakthesvaer har profiteret
umiddelbart af de fysiske elementer.
Nedenfor folger to cases, hvor beboere
har brugt idreetten til at tackle forskellige
vanskelige situationer, der tidligere ville
have medfert drikkeri.

4.4 Kropsfokusering

Ved siden af den rent treeningsmeessige del
er der i treeningsgruppen ogsa brugt tid pa
at fokusere pa kroppen i bade perceptuel
og intellektuel forstand med henblik pé at
oge interessen for den kropslige egenom-
sorg. Mange af Ringgardens beboere har



“Ulrik” - Den indstillingsmassige brug

Ulrik er i slutningen af tyverne, da han ankommer til Ringgarden med et langvarigt og konstant mis-
brug af iseer alkohol og hash bag sig. Misbruget begyndte allerede i skoletiden, hvilket har bevirket,
at Ulrik aldrig har faet en uddannelse, og faktisk ikke har kunnet arbejde i store dele af sit voksne liv.
Ulrik seqte farste gang om pension, da han var 18 r gammel. Han har ikke noget stabilt socialt net-
vaerk, er umoden, indelukket og emotionelt ustabil og bruger sine rusmidler til at knytte sociale kon-
takter eller til at slippe fri af negative felelsesmaessige tilstande. Det kniber ofte med at holde fast i
beslutninger, for talmodigheden er kort, og Ulrik har tidligere ofte virket hyperaktiv, rastles og ustruk-
tureret og med meget urealistiske forventninger.

Da Ulrik begynder i traeningsgruppen er han allerede af egen interesse begyndt at labetreene, og det
passer ham fint at skulle arbejde med fysisk traening under behandlingen, for han har meldt sig til et
starre motionslab over 10 km. Ulrik vil gerne vaere nummer et, den bedste, og han bruger idraetten
som et redskab til at nd en anerkendelse, som han ellers ikke har naet i sit liv.

Da Ulrik har deltaget i motionslebet, vender han nedslaet tilbage. Han er udgaet efter fa kilometer,
efter at have ligget helt fremme fra start, fordi han ikke har kunnet holde til at se, hvordan andre
labere overhalede ham. Han feler, at han har svigtet og har lyst il at drikke.

Gruppelederne taler med ham om det, og overtaler ham til at genoptage traeningen med henblik pa
at deltage i et andet leb. Der bliver udarbejdet et lebetraeningsprogram, sa Ulrik kan treene strukture-
ret pa egen hand, og der arbejdes med at andre forventninger og indstillingen til, hvad der skal
komme ud af situationen. Da det naeste motionsleb neermer sig, leegger gruppelederne sammen med
Ulrik en taktik, der gar ud pa, at Ulrik skal starte nede i feltet, fordele kreefterne og arbejde sig op.
Da lobet er overstaet, vender Ulrik stolt tilbage. Han gennemfarte labet, holdt taktikken, og oplevede
en tilfredsstillelse ved at kunne overhale andre — og i @vrigt acceptere at der var andre labere, der
var bedre end ham selv.

Da gruppelederne taler med Ulrik om hans oplevelse, kan han godt se, at der har veeret mange livssi-
tuationer, der har haft et tilsvarende forleb, hvor resultatet blot har veeret, at Ulrik er faldet i laengere-
varende drikkeri. Strukturen i traeningen og ikke mindst andringen i indstillingen er sledes blevet et
forstaeligt billede, der kan omseettes i bedre handtering af andre vanskelige felelsesmaessige tilstan-
de hos Ulrik.

ved indskrivningen som tidligere omtalt en ~ Gruppelederne har gjort meget ud af at

forvraenget oplevelse af deres egen krop bringe kropsoplevelsen frem ved fx at tale
og ofte en meget darlig beherskelse af om, hvordan beboerne havde det for og
kroppen. Kroppen opleves ofte som et efter en traeningssekvens. Der har projek-
“vedheeng”, der bare folger med under tet igennem vaeret en stor interesse for og
hovedet. Denne holdning bliver kraftigt opmerksomhed omkring det velveere tree-
modificeret i lobet af treeningen, idet der ningen har medfert, og flere beboere har
bliver banket nogle “rustlag” af oplevelsen  oplevet, at deres psykiske nedture kunne
af kroppen. afkortes ved at treene. Gamle idractsudeve-
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“Preben” - Den redskabsmassige brug

Preben, der lever i parforhold og har bam og arbejde, kommer pa Ringgarden efter at hans alkohol-
indtag er steget over en periode pa nogle ar. | starten delte han og kone en flaske vin til maden,
hvorefter Preben i det skjulte fortsatte med et par flasker mere, efter konen var gaet i seng. Senere
bliver det til et konstant alkoholindtag, der begynder s snart Preben har kert konen pa arbejde.

Prebens skifteholdsarbejde er blevet fastholdt pa trods af misbruget, og det har vaeret muligt at
opretholde et nogenlunde almindeligt familieliv i egen bolig. Preben er flink og hjselpsom, men naer-
tagende og nem at bringe ud af kurs pa det emotionelle omrade. Iseer er det vanskeligt for Preben at
tale med konen om felelser, og det kommer indimellem til sammensted og gnidninger pa grund af
manglende evne til at kunne handtere de tanker og falelser, der karer rundt i hovedet pa Preben.
Alkoholen har mest fungeret som en vej til at flygte fra problemer af ekonomisk og felelsesmaessig
karakter, eller som et middel til at skubbe problemerne foran sig, uden at tage fat om dem.

Preben synes det er okay at komme i traeningsgruppen, og han deltager med interesse i aktiviteter-
ne, uden at han dog bliver direkte teendt af treeningen.

P4 et tidspunkt i opholdet er Preben hjemme hos sin familie, og der opstér en situation, hvor Prebens
kone konfronterer ham med en sag, hvilket han oplever som en anklage. Det er praecis sadan en
situation, der far ville fere til at det ene ord tog det andet, hvorefter Preben ville treekke sig tilbage
og drikke uden at a lest situationen. | stedet veelger Preben denne gang at lytte til sin kones indven-
dinger, hvorefter han iferer sig sit labetaj og laber en tur. Da han er vendt tilbage, har han faet renset
ud i sin umiddelbare irritation og har vendt kernen i situationen, sledes at han kan diskutere sagen i
god ro og orden med sin kone.

Preben har altsa faet endnu et redskab, nemlig fysisk aktivitet, til at handtere sine alkoholrelaterede
problemer med. Han har fundet ud at, at dét at labe giver ham lige praecis det pusterum, som han
har brug for til at perspektivere et problem.

re, der har vaeret i idreetslig dvale i mange konkret made at have kontakt til sin krop
ar, har genfundet kontrollen med kroppen pa, er ved at meerke lungerne arbejde
og genopfrisket gamle faerdigheder, mens under lebeturen eller fole muskelomhed

idreetsdebutanterne pludselig har fornem- efter cirkeltraeningen.
met, at kroppens register er storre, end de
tidligere har oplevet. Der er ikke i undersegelsen lavet decide-

ret kortlaegning af beboernes andringer i
Pulsteelling har veeret et meget anvendeligt ~ bodyimage, men gruppelederne beretter

redskab til at ege opmaerksomheden pa om tydelige skift i positiv retning for flere
kroppen, fordi det helt banalt kraever, at beboeres vedkommende. Flere har givet
man kan finde sin egen puls og holde kon-  udtryk for, at de er blevet mere tilfreds
centrationen omkring den i den tid det med sig selv og kroppen, at de er glade og
tager at teclle slagene. En anden meget stolte over, at den er blevet “strammet op”.
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Denne positive opfattelse af kroppen, er
blevet forsteerket af en sterre selvansvarlig-
hed i forhold til at passe pa kroppen, hvil-
ket blandt andet har faet et konkret udtryk
i beboernes monitorering af kropsveegten.
I det grupperum, hvor treeningsgruppen
holdt til, stod den digitalvaegt, der blev
brugt i forbindelse med de fysiske test.
Det blev et fast dagligt element, at trae-
ningsgruppen vejede sig, og flere beboere
endrede kostvaner i hensigtsmeessig ret-
ning i lebet af opholdet, og nogle tabte sig
da ogsa ganske meget i lobet af opholdet.
Et andet udtryk for selvansvarligheden har
vaeret beboernes udbredte treeningsiver
ved siden af de skemalagte aktiviteter.
Flere har hentet deres cykler til Ring-
garden, meldt sig ind i motionscenter,
svemmet om morgenen og har gaet eller
lobet pa egen hand.

Et sidste element i kropsfokuseringen har
bestaet af psykoedukative brudstykker. De
samme teorier om fysisk traeningseffekt pa
psyken, som er beskrevet i denne rapport,
blev gennemgaet i undervisningsform i
treeningsgruppen. Udover den psykoedu-
kation, der sker som led i det almindelige
behandlingsforleb med fokus pa alkohol,
er beboerne i treeningsgruppen blevet
informeret om betydningen af hej/lav
fysisk kapacitet i forhold til daglige gore-
mal, sygdom, alment velvaere osv., og der
blev informeret om, hvilken effekt, der
kunne forventes af treeningen. Gruppe-
lederne har undervejs talt med deltagerne
om ernzring, kostplanlaegning, rygning og
andre forhold, der spiller ind pé det fysiske
omréde.

4.5 Fastholdelse og forankring

Som naevnt tidligere har det vaeret hensig-
ten fra projektets begyndelse, at den
idraetsinteresse, det var habet at teende i
traeningsgruppen, kunne fastholdes ogsa
efter opholdet pa Ringgarden. Der blev for-
sogt forskelligt i forbindelse med projekt-
arbejdet, men nogen endelig model, blev
der ikke lavet. Alle beboere fra treenings-
gruppen fik tilbudt hjeelp til at finde egne-
de idraetstilbud i deres lokalomréde efter
udskrivning. Projektlederen, der er tidlige-
re landsdaekkende idraetskonsulent, tilbad
at skaffe adresser og kontakter pa idreets-
Kklubber, men kun fi beboere benyttede sig
af muligheden. Da mange af beboerne
kom fra Odense, var det muligt at henvise
til de lokale “idraet om dagen tilbud” dér,
og der blev en enkelt gang lavet en “studie-
tur” med to beboere for at bane vejen for
senere deltagelse. Men i de fleste tilfaclde
har beboerne ikke ensket nogen hjeelp
eller indblanding fra Ringgardens side, da
de selv enten har kunnet treekke pa gamle
idreetskontakter eller simpelthen ikke har
onsket at deltage i organiseret idract. Et
forsog med en midtvejssamtale mellem
den enkelte beboer og projektlederen om
traeningsambitioner blev derfor ogsé for-
kastet efter fa forseg. Treeningsgruppen er
i stedet parallelt med deres drikkemalseet-
ning blevet opfordret til at lave en trae-
ningsmalseetning for tiden efter opholdet,
og det har ogsa vist sig, at treening indgar
som element i mange beboeres udskriv-
ningsbrev. S i det mindste intentionen om
at fortsaette med fysisk traening har veeret
til stede hos mange beboere.
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5. Resultater

5.1 Den fysiske del

Som tidligere naevnt har et af udgangs-
punkterne for denne undersogelse vaeret,
at mennesker med alkoholproblemer ofte
har en ringe egenomsorg med blandt
andet nedsattelse af generel fysisk kapa-
citet og forméen som en folge.

Malingen af den maksimale iltoptagelse og
konditallet giver et praj om, hvordan det
star til med den undersegte gruppe. Det er
imidlertid svaert at finde et sammenlig-
ningsgrundlag, idet der ikke os bekendt er
gennemfort mélinger af iltoptagelse i en
starre, tilfeeldigt udvalgt gruppe af danske-
re. Og slet ikke med sé stor aldersspred-
ning. Der er primeert lavet undersogelser
af sma og heit selekterede grupper, fx
&ldre, born eller idraetsudevere, der ikke
deekker en gennemsnitsbefolkning. En
undersogelse af 203 tilfeeldigt udvalgte dan-
skere i alderen 23-27 ar viste gennemsnits-
veerdier for iltoptagelse for meend pa 3,66
1/min (48,0 ml/min/kg) og for kvinder pa
2,49 1/min (39,6 ml/min/kg) (Andersen &
Haraldsdottir 1993). Men i neervaerende
undersogelse er aldersgennemsnittet 40 ar
med kun i alt 10 deltagere mellem 23-27 &r,
hvilket umuligger en direkte sammenlig-
ning.

Sammenlignes med ovennaevnte underse-
gelse, ses det at vaerdierne er markant
lavere bade for meend og kvinders ved-
kommende, hvilket ogsa er forventeligt
pa grund af den noget hojere gennem-
snitsalder.

Tager man alderen i betragtning kan der
sammenlignes med typiske maksimale ilt-
optagelsesvardier for ikke specielt traene-
de personer (Institut for idract 1999). Ifelge
disse veerdier vil 40-arige maends VOsmax
ligge pé ca. 3,1 1/min og kvinders pé ca.
2,2 1/min. P4 baggrund af disse tal ma det
konstateres — med beherig respekt for de
metodiske problemer ved at sla alderskate-
gorierne sammen - at de testede beboeres
iltoptagelse i snit ligger 15-25% under, hvad
man kunne forvente. Det kan samtidig
konstateres, at der er meget store forskelle
i deltagernes iltoptagelse, gdende fra iltop-
tagelse lige over 1 1/min, hvilket ma beteg-
nes som nzsten invaliderende lavt, og til
over 4 1/min, der herer til i den veltreenede
kategori.

Som det er kendetegnende generelt for
personer med alkoholproblemer, er der
heller ikke pa det fysiske omrade tale om
nogen homogen gruppe. Selvom man har

Tabel 1. Veerdier for iltoptagelse ved indskrivning for samtlige testede (forste test)

Meend Kvinder

(N=64) (N=18)
mean SD min max mean SD min max
VO,max (//min) 2,72 0,57 1,57 4,02 1,79 0,30 1.1 2,32
VO,max (ml/min/kg) 35,58 787 1878 54,73 29,54 468 2024 3741
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et sveert alkoholmishrug, kan det altsa godt
lade sig gore at fastholde en acceptabel
grad af kondition, men overordnet set har
de fleste en dérligere kondition end jeevn-
aldrende, der ikke har alkoholproblemer.

Treeningsgruppens og kontrolgruppens
fysiologiske data fra indskrivningen

I det falgende beskrives forst de fysiologi-
ske data for henholdsvis treeningsgruppen
og kontrolgruppen ved indskrivning og
udskrivning, og gruppernes data holdes
op mod hinanden med henblik p4 at vise
eventuelle forskelle. Derefter gennemgas
udviklingen fra indskrivning til udskriv-
ning samt forskellene grupperne imellem.

Samtlige fysiologiske data er samlet i tabel
2, der viser data fra indskrivningstesten og
tabel 3, der viser data fra udskrivningen.

De eneste vesentlige forskelle grupperne
imellem, er kvindernes BMI og veegt, hvor
traeningsgruppens veerdier ligger signifi-
kant hejere (p<0,01). Det mé derfor siges,
at der ikke i baselinemalingen er tegn pa,

Tabel 2. Fysiologiske data fra indskrivningstesten

at de to grupper pa det fysiske omrade
adskiller sig veesentligt fra hinanden. Med
hensyn til kensforskelle er mandenes
VOsmax, vaegt, systoliske blodtryk samlet
set signifikant hejere end kvindernes
(p=<0,01). Det samme gzelder for BMI
(p=0,05).

Det skal dog bemeerkes, at traeningsgrup-
pens deltagere generelt er lidt yngre end
kontrolgruppens deltagere (p<0,01). I snit
er beboerne i treeningsgruppen ca. 38 ar
gamle, mens beboerne i kontrolgruppen er
ca. 43 ar gamle. Det kan veere en forkla-
ring pé, at treeningsgruppens indskriv-
ningsniveau for maksimal iltoptagelse er
lidt hejere end kontrolgruppens. Det skon-
nes dog ikke at have den store indflydelse
pa undersegelsens fund i forhold til udvik-
lingen over tid, idet aldersforskellen naeppe
spiller veesentligt ind pé graden af treenér-
barhed i grupperne.

I det tidligere omtalte veltilrettelagte forseg
med fysisk traening testede og traenede
Martinsen 89 patienter med ikke-psykoti-

Traeningsgruppe Kontrolgruppe

Maend Kvinder Meend Kvinder

(N=42) (N=9) (N=23) (N=9)
mean SD mean SD mean SD mean SD
VO;max (I/min) 2,74 0,50 1,89 0,25 2,69 0,69 1,68 0,31
VO,max (ml/min/kg) 36,11 6,89 29,54 4,68 34,55 956 30,60 4,83
Vgt 76,9 13,7 67,7 10,5 78,6 14,9 54,6 4.0
BMI 24,1 39 242 3,9 247 3,3 20,2 1,6
Syst.BP. 131 14,7 122 9,9 130 13 116 8
Dias.BP. 83 9,7 83 73 84 9 77 6
Hvilepuls 70 12 75 11 66 9 68 7
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ske, psykiatriske lidelser (Martinsen 1988).
Tolv af patienterne havde alkoholmishrug,
mens resten fordelte sig pa andre diagnos-
tiske hovedgrupper. Aldersgennemsnittet
og -spredningen svarer til neervaerende
undersegelse. Der er ingen angivelse af
kensfordelingen. Patienternes maksimale
iltoptagelse blev testet pa ergometercykel
for og efter forseget. Ved indskrivningen
fandtes der gennemsnitsveerdier pa 35,8
ml/min/kg (SD=9,5 ml), hvilket angives til
at veere i snit ca. 7% mindre end forvente-
ligt. Gruppen af patienter med alkoholdiag-
nose var i darligst form, idet den 14 i snit
17% lavere, end det var forventet.

I en undersegelse af 60 mandlige alkohol-
storforbrugere mellem 21 og 30 ar fandt
man i en baselineundersegelse en iltopta-
gelse pé ca. 36 ml/min/kg i gennemsnit
(Murphy et al. 1986).Tallene minder meget
om dem, der er fundet for iltoptagelse i
denne undersogelse, idet totalen for bade
meend og kvinder er 34,25 ml/min/kg
(SD=7,7) ved indskrivning pa Ringgarden.

Med hensyn til den undersegte gruppes
hvilepuls, BMI og blodtryk er det vanske-
ligt at finde et sammenligningsgrundlag -
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dvs. en testet gruppe af alkoholmishrugere
- idet veerdierne ofte ikke naevnes i de fa
artikler, der er udgivet; der angives i stedet
forskellene fra for- til eftertest.

Sammenligner man derimod med en “nor-
malgruppe”, dvs. personer uden alkohol-
mishrug, ses, at Ringgardens gruppe ikke
afviger veesentligt herfra. Young fandt i en
undersogelse for pabegyndelse af traening
af en gruppe midaldrende (N=24, mean 44
ar) blodtryksveerdier pa 127 mmHg systo-
lisk og 81 mmHg diastolisk (Young &
Ismail 1976). I en anden undersegelse af
en gruppe personer mellem 24 og 62 ar
(N=32, mean 40 ar) fandt Young blodtryk
pa 130 mmHg systolisk og 81 mmHg dia-
stolisk (Young 1979). I Ringgardens under-
segelse er det gennemsnitlige blodtryk
ved inskrivningen pa henholdsvis 83
mmHg diastolisk og 127 mmHg systolisk,
altsd meget lig ovennaevnte undersogelsers
fund. Det betyder, at der ikke umiddelbart
er noget, der tyder p4, at blodtrykket
blandt alkoholmisbrugere afviger saerligt
fra ikke-alkoholmisbrugeres.

Med hensyn til Body mass index adskiller
Ringgérdens beboere sig en smule fra den
gvrige danske befolkning, idet mandenes
mediane BMI kun er pa 24,3 og kvinder-
nes pa 21,3 malt ved indskrivningen. Tal
fra befolkningsundersegelserne i Glostrup
angiver medianen for maend til 25,2 og for
kvinder til 23,7 i 1992, altsa noget hejere
end malt i denne undersogelse. Ligeledes
angiver Sundhesstyrelsen at 37% af danske
kvinder i alderen 30-60 ar er overvaegtige
(BMI > 25), mens 52% af maendene er
overvaegtige (Heitman et al. 1999). Blandt



Traeningsgruppe Kontrolgruppe

Maend Kvinder Maend Kvinder

(N=28) (N=9) (N=19) (N=7)
mean SD mean SD mean SD mean SD
VO,max (I/min) 3,05 0,49 2,29 0,28 2,12 0,68 1,87 0,57
VOymax (ml/minrkg) 39,06 6,0 34,76 78 33,96 922 3262 8,28
Veegt 79,1 13,3 67,7 10,6 81,2 15,5 55,8 45
BMI 24,7 38 24,2 4.1 25,7 3,5 20,4 1.4
Syst. blodtryk 131 " 118 7 128 12 124 10
Dias. blodtryk 80 9 79 6 82 8 80 12
Hvilepuls 67 1 74 9 70 10 69 22

Tabel 3. Fysiologiske data fra udskrivningstesten

Ringgardens beboere er andelen af over-
vaegtige maend 41,4%, hvorimod kun 15,8%
af kvinderne har et BMI over 25. Seks
meend og en kvinde kunne ved indskriv-
ningen betegnes som fede med et BMI pa
over 30.

5.2 Andringer fra indskrivningen

til udskrivningen

Det interessante i forbindelse med tree-
ningsprojektet er naturligvis, om der sker
nogen udvikling pa de fysiologiske parame-
tre i lobet af den tid der treenes, og om der

er forskel pé treeningsgruppens og kontrol-

gruppens udvikling.

I lobet af den tid de to grupper - traening
og kontrol — er indskrevet, sker der en
rackke @endringer. I nedenstaende tabel 3
ses eendringerne pa de forskellige fysiolo-
giske variabler, symboliseret ved pile, der
angiver om der er tale om et fald (<J), en
stigning (1) eller den samme veerdi (—)

fra forste til anden test. I sidstneevnte tilfael-

de kan der godt veere tale om variationer
fra forste til anden test, men de er ikke sig-
nifikante.

Tabel 4. Oversigt over eendringer 1 fysiologiske variabler fra indskrivningstest til udskrivningstest

Kontrolgruppe (N=22)

Traeningsgruppe (N=37)
mend  sig.  kvinder
VO;max (I/min) 1 0,001 1
VO;max (ml/min/kg) T 0,001 T
Veegt — —
BMI — —
Syst. blodtryk — —
Dias. blodtryk | 0,01 —
Hvilepuls — —

sig. maend sig. kvinder sig.
0,01 1 0,01 —
0,01 T 0,05 —

1 0,05 —

1 0,05 —
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Det ses af tabellen, at meendene i bade tree-
ningsgruppen og kontrolgruppen forbe-
drer deres iltoptagelse signifikant i lobet af
opholdet pa Ringgarden. Det samme gor
kvinderne i treeningsgruppen, mens der
ingen endringer er blandt kvinderne i kon-
trolgruppen. Faktisk er der ikke overhove-
det signifikante eendringer for kvindernes
vedkommende i kontrolgruppen.
Mendene i kontrolgruppen tager pa i veegt
og far ogsa et hejere BMI derigennem.
Der er ingen andre @ndringer i kontrol-
gruppen. I treeningsgruppen ses det, at
den eneste anden signifikante aendring
sker blandt maendene, der far et lavere dia-
stolisk blodtryk.

Kvindernes BMI og vaegt er fortsat signifi-
kant hejere i treeningsgruppen end i kon-
trolgruppen (p<0,05). Med hensyn til kens-
forskelle er meendenes VO2max og BMI,

ALKOHOL - misbrug og motion
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vaegt og systoliske BP samlet set fortsat
signifikant hejere end kvindernes (p<0,05).

Hvis man sammenligner grupperne med
hinanden, altsa ser pa om der er signifikan-
te forskelle i den méade gruppernes udvik-
ling har veeret i lobet af opholdet, finder
man, at traeningsgruppen samlet set har
haft sterre konditionsfremgang end kon-
trolgruppen (p<0,05). Det er altsé lykkedes
at heeve iltoptagelsen mere i traeningsgrup-
pen med de ekstra elementer af treening
og fokusering pa kroppen end den forbe-
dring, der sker gennem det faste behand-
lingsprogram. Den gennemsnitlige frem-
gang i treeningsgruppen er pa 4,7
ml/min/kg (SD=3,7) svarende til 0,34 liter
ilt/min. (SD=0,25). Kontrolgruppen forbe-
drer i snit konditallet med 1,6 ml/min/kg
(SD=3,2) svarende til 0,19 liter ilt/min.
(SD=0,24).

I snit forbedrer traeningsgruppen sin mak-
simale iltoptagelse per kilo legemsvaegt
med 15,2%, hvorimod kontrolgruppen for-
bedrer sin med 5,9%, nar man ser pa dem,
der har gennemfert bade indskrivnings- og
udskrivningstest. Mélt bade i liter/min. og
i ml/min/kg er forskellen i konditions-
fremgang signifikant (henholdsvis p<0,05
og p=<0,01), og der er ligeledes forskel pa
gruppernes vegtendring (p<0,01) og BMI
(p=<0,01), idet treeningsgruppens vaegt fal-
der en anelse, og kontrolgruppens stiger.

Traeningsgruppens gennemsnitlige
endringer pa ovrige omrader peger alle
peger i retning af, at gruppen har profiteret
af treeningen pa det fysiologiske plan, og i
alle tilfelde mere end kontrolgruppen.



5.3 Den psykologiske del

Da denne undersegelse ikke blot har haft
til hensigt at beskrive de fysiologiske
eendringer ved treening, er der parallelt
med de fysiske test gennemfort en raekke
test af mere psykologisk karakter.

Der er iser fokuseret pa tre omrader:

e det aktuelle psykiske symptomklage-
billede, der underseges ved Symptom
Checklist-90-r

¢ kontrolorientering der undersoges ved
Levenson’s Checklist for Locus of Control.

e sarlige personlighedstrak og coping-stil
i forhold til blandt andet sundhedsad-
feerd og sygdomssymptomer der under-
soges ved Millon Behavioral Health
Inventory (MBHI)

Symptom Checklist 90-r

Pa baggrund af indskrivningstesten blev
den samlede beboergruppes aktuelle psy-
kiske symptomklagebillede belyst med

SCL-90-. I testresultatet angives en score
for den samlede belastningsgrad, dvs. en
sammentelling af veerdierne for alle de for-
skellige delsymptomer, der samles i en
GSl-vaerdi (Global Symptom Index).

Der er ingen signifikante forskelle mellem
meends og kvinders generelle belastnings-
grad (GSI) eller pa de enkelte delskalaer.
Ser man pa treeningsgruppen og kontrol-
gruppen over for hinanden, er der heller
ikke her signifikant forskel. De to grupper
er, med ubetydelige afvigelser, lige psykisk
belastede i indskrivningssituationen.

Som det ses findes de hejeste delscorer for
bade meend og kvinder pa delskalaerne
“depression”, “obsessiv-compulsiv”,
“angst” og “somatisering”, hvilket er i over-
ensstemmelse med andre undersegelsers
fund, hvor dog “interpersonel sensitivitet”
er mere almindelig end “somatisering”

(Mercier et al. 1992).

Tabel 5. SCL-90-r-veerdier ved indskrivning for samtlige testede (forste SCL-90-r test)

Alle (N=82) Traeningsgruppe™ Kontrolgruppe*®

mean SD mean SD mean SD
Gl 96,7 58,1 95,3 55,6 98,5 61,7
Somatisering 11,1 8,3 11,1 1,2 11,1 9,5
Obsess./compulsiv 12,9 83 13,0 83 12,7 86
Interperson. sensitivitet 10,2 73 9,7 1,6 10,9 6,9
Depression 19,2 11,5 18,9 11,4 19,6 11,8
Angst 11,6 8,2 11,6 74 1,7 9,2
Aggression 4.0 44 42 46 3,8 41
Fobisk angst 5,7 6,2 5,0 5,0 6,0 7,3
Paranoid 54 4.8 4.8 4.8 6,1 4.8
Psykotiske traek 6,8 5,6 6,3 5,6 7,4 5,6
Andre skalaer 10,1 6,2 10,8 6,3 9,2 6,0

* Treeningsgruppe: N=45, 37 maend, 8 kvinder. Kontrolgruppe: N=37, 27 maend, 10 kvinder.
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Tabel 6. SCL-90-r-veerdier ved udskrivning for samtlige testede (anden SCL-90-r test)

Alle (N=66) Traeningsgruppe™ Kontrolgruppe*

mean SD mean SD mean SD
Gl 489 45,1 49,2 45,6 48,6 454
Somatisering 59 6,7 5,9 6,7 5,9 6,9
Obsess./compulsiv 6,4 6,3 6,2 6,2 6,6 6,5
Interperson. sensitivitet 6,0 6,6 6,3 1,4 5,6 5,7
Depression 9,6 9.3 9,5 9,8 9,7 9,0
Angst 54 6,3 51 54 56 7,1
Aggression 2.3 2,6 2,2 24 24 2,6
Fobisk angst 2,4 40 2,2 3,6 2,6 44
Paranoid 2,9 37 3,0 39 2,7 3,6
Psykotiske traek 3,0 44 28 45 3,3 44
Andre skalaer 5,1 43 5,9 5,1 472 3,2

* Treeningsgruppe: N=33, 26 mend, 7 kvinder. Kontrolgruppe: N=33, 26 mand, 7 kvinder.

Béde kontrolgruppen og traeeningsgruppen
reducerer i lobet af opholdet deres samle-
de belastningsgrad markant (p<0,001). Der
er signifikante fald pa samtlige delskalaer
for treeningsgruppens vedkommende, og
for kontrolgruppens vedkommende falder
alle delskalaer undtaget “aggression” signi-
fikant.

Det er ikke umiddelbart muligt at pdpege
nogen sikker forskel mellem kontrol og
traeningsgruppens udbytte af opholdet i
forhold til symptomreduktion. Ganske vist
er faldet i treeningsgruppens gennemsnitli-
ge belastningsscore blandt dem, der afslut-
ter opholdet (48,4 point) lidt sterre end i
kontrolgruppens (40,7 point), men forskel-
len er ikke signifikant.

Beboernes kontrolorientering,

Levenson’s Checklist

Begrebet kontrolorientering beskriver i
hvilken udstraekning en person oplever at

ALKOHOL - misbrug og motion
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kunne pévirke folgerne af forskellige haen-
delser i tilvaerelsen. “Indre kontrol” (inter-
nal locus of control) betyder at personen
opfatter en sammenheeng mellem egen
handling og resultat, siledes at udgangen
af et haendelsesforleb er direkte athaengig
af, hvad han selv foretager sig. “Ydre kon-
trol” (powerful others, chance) indeberer,
at personen i mindre grad opfatter en
sammenhaeng mellem handling og resul-
tat, som mere opfattes som bestemt af til-
feeldigheder, skaebne eller andre personer.
(Lindstrem 1986, Phares 1976).

Sammenlignet med en normalpopulation
er beboerne i denne undersogelse i hajere
grad ydre styrede. Levenson fandt gen-
nemsnitlige scorer pa 16,7 (SD=7,6) for
“powerful others” og 13,9 (SD=8 4) for
“chance” samt 35,5 (SD=6,3) for “internal
locus” for en normal referencegruppe. I
Ringgéarden-Vra undersogelsen af en grup-
pe alkoholmisbrugere (Nielsen 1992b)




fandt man ved indskrivning scorer pa 30
for “chance”, 25 for “powerful others” og
36 for “internal locus”, altsd meget lig talle-
ne i nervaerende undersogelse.

34 personer (38%) scorer ved indskrivning-
en over gennemsnittet plus en standard-
afvigelse i enten “chance” eller “powerful
others”, og 30 personer (34%) scorer hoje-
re end dette pa begge. 21 personer (24%)
ligger inden for normalomrédet.

Der fandtes ogsa i ovennaevnte Ring-
garden-Vra undersegelse en reduktion i
graden af ydrestyring og en lille stigning
i indrestyringen, men sndringerne var
mindre, end det er tilfeeldet i nuvaerende
undersogelse.

Hvad angér graden af indre styring, adskil-
ler den her undersegte gruppe sig ikke fra
normen. Det virker maske umiddelbart
selvmodsigende, at beboerne har en nor-
mal portion af indrestyring samtidig med
en hej grad af ydrestyring, men det kan
forklares med det forhold, at personer med
ydre kontrolorientering ikke nedvendigvis
tvivler pa egen kompetence. De finder det
blot nytteslast at anstrenge sig, idet de alli-

gevel opfatter sig som ude af stand til at
pavirke en situations udfald, der er styret
af eksterne forhold.

For treeningsgruppens vedkommende er
der tale om et signifikant fald fra indskriv-
ning til udskrivning i oplevelsen af at tilfael-
digheder (chance) er styrende i livet
(p=<0,001), og i oplevelsen af at magtfulde
andre (powerful others) bestemmer
(p=<0,01). Treeningsgruppen har ogsa en
stigning i troen p4, at den selv er styrende
ilivet (internal locus), men andringen er
ikke stor nok til at veere statistisk sikker.
Kontrolgruppens udvikling gennem forle-
bet svarer til treeningsgruppens, blot er
der ikke tale om statistisk signifikante
eendringer.

Det betyder, at treeningsgruppen bevaeger
sig i den enskede retning med hensyn til
kontrolorientering, dvs. reducerer graden
af ydre kontrolorientering og eger niveauet
for indre kontrolorientering.

Sammenligner man endringerne pé tvaers
af grupperne, viser det sig, at der kun er
signifikant forskel pa beveegelserne med

Tabel 7. Kontrolorientering ved indskrivning og udskrivning for samtlige testede (forste og anden Levenson’s Checklist)

Indskrivningstest* Udskrivningstest**
Traeningsgruppe Kontrolgruppe Traeningsgruppe Kontrolgruppe
mean D mean D mean D mean D
Chance 273 6,5 26,2 7,2 22, 6,3 234 7,1
Powerful Others 224 8,5 22,2 8,7 19,5 73 20,6 838
Internal 35,8 4,0 35,5 4,7 36,7 4,0 36,5 43

* Traeningsgruppe: N=50, 41 mand, 9 kvinder. Kontrolgruppe: N=36, 26 mand, 10 kvinder.
** Treeningsgruppe: N=38, 30 meend, 8 kvinder. Kontrolgruppe: N=31, 25 mand, 6 kvinder.
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hensyn til synet pd magtfulde andre, idet
reduktionen i treeningsgruppen er markant
sterre end i kontrolgruppen (p<0,05).
Hvad angér de to evrige mél, er der ikke
tale om nogen sikker forskel i eendringer-
ne grupperne imellem.

Der er ikke generelt sikre forskelle
mellem meaend og kvinders kontroloriente-
ring, men i kontrolgruppen er der ved ind-
skrivning neesten signifikant forskel pa
kennene, idet kvinderne scorer mindre pa
chance end mendene (p<0,06). Ved
udskrivning er forskellen signifikant
(p=0,05).

Personlighedstraek og copingstil

i forhold til behandling, MBHI-test

I Millon’s Behavioral Health Inventory fin-
des en vurdering af personens generelle

copingstil og hvorledes personen kan for-
ventes at reagere pa den behandling ved-
kommende modtager. Der inddeles i 8
typiske copingstile, der er baseret pa
Millons personlighedsteori (Millon et al.
1982). I figur 1 er resultaterne fra indskriv-
ningstesten opgjort i procent séledes, at
personer der scorer 75 eller derover (base
rate scores) er medtaget. Cut-off scoren er
sat ved 75 1 base rate score, idet det er
omkring denne, at der er tale om, at en
copingstil er tilstede, det vil sige at stilen
kan have indflydelse p& personens made at
reagere pa i forhold til situationer og andre
personer.

Det ses af figuren, at de copingstile eller
personlighedstraek, der oftest er tilstede er
“heemmet” og “sensitiv”. I treeningsgrup-
pen udviser 61,5% tegn pa heemmet coping-
stil og 69,5% en hej grad af sensitivitet.

Figur 1. Opgorelse i procent af copingstile, der antages at veere tilstede ved indskrivningen.

Treeningsgruppen, N=39, Kontrolgruppen, N=30.
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Figur 2. Psykologiske holdningsfaktorer i forhold til stress ved indskrivningen ifolge MBHI

Treeningsgruppe, N=39, Kontrolgruppe, N=30.

Scorerne er lidt lavere i kontrolgruppen,
henholdsvis 51,5% og 54,5%, men folger
samme meonster. Det er ifelge Millon ikke
unormalt at disse to traek folges, og der er
inogen grad tale om et overlap. Personer,
der scorer hejt pA heemmet og sensitiv, er
kendetegnet ved at fole sig utilpas i sam-
veer med andre, have tendens til at treekke
sig tilbage, veere &engstelige og utilfredse
med sig selv samt vaere stemningspracge-
de og lunefulde. Begge track er teet korre-
leret med en hej grad af ydrestyring og hej
GSI-score 1 SCL-90-r (Millon et al. 1982).
Dette bekreeftes i naervaerende underse-
gelse, idet de der er hemmede og sensiti-
ve 0gsa scorer hejere end gennemsnittet
bade malt i GSI pa symptomchecklisten
(GSI=101,7 og 106,7 mod 96,7 for alle) og
pa Levenson-skalaerne.

De eneste gvrige track, der gar igen hos
flere personer er “samarbejdsvillig”, som
lidt mere end en tredjedel har, samt “kraft-
fuld”, der er mest udpracget i treenings-
gruppen (23,1%) mod kontrolgruppens
12,1%. Disse treek er udtryk for social
passivitet, stottesogende og initiativsvag
adfeerd for de samarbejdsvilliges vedkom-
mende, og for de kraftfuldes en hej grad
af kampberedthed, fiendtlighed, tendens til
at heevde sig selv og veere dominerende.

Det ses ogsd af figuren, at ingen beboere
udviser tegn pa selvsikkerhed som en
copingstil.

Ser man pa de personer, der er faldet fra
behandlingen i utide (N=17), viser det sig,
at deres profil adskiller sig pa flere omra-
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der. Mest tydeligt er det, at frafaldsgrup-
pen i markant udstreekning har en kraft-
fuld copingstil (43,8%), at ingen udviser
tegn pa samarbejdsvillighed, selskabelig-
hed eller respektfuldhed, og at gruppen
scorer endnu hejere pd haemmet og sensi-
tiv end gruppen af feerdigthehandlede.

Psykologiske holdningsfaktorer

i forhold til stress ifolge MBHI
MBHI-testen giver udover copingprofilen
ogsa et billede af respondentens oplevelse
af den psykiske stressteerskel fordelt pa 6
delelementer. I figur 2 ses opgerelsen over
niveauet ved indskrivningen.

Figuren viser, at traeningsgruppen pa 4 af
de 6 delmél har en procentuel hejere
andel, der scorer over 75 i base rate score.
Mest fremtraedende er “preemorbid pessi-
misme”, der angiver et negativt, opgivende

livssyn. Derneest folger den beslagtede
“hablese fremtidsforventninger”, der angi-
ver en negativ reaktion pa nuvaerende pro-
blemer og dérlig prognose, samt “social
fremmedgerelse”, der angiver ensomheds-
folelse og spinkelt netveerk.

Frafaldsgruppen er kendetegnet ved at
vaesentligt flere udviser tegn pa social
fremmedgerelse (50%) og hablese frem-
tidsforventninger (43,8%).

MBHI-resultater fra udskrivningen
MBHI-testen har en relativt hej grad af
test-retest reliabilitet, og vil for det meste
give den samme overordnede profil for en
person, der testes flere gange. Dog vil ydre
omstzendigheder, skiftende problemstil-
linger og emotionelle tilstande samt mid-
lertidige livssituationer spille ind, saledes
at billedet kan sendre sig (Millon et al. 1982).

Figur 3. Opgorelse i procent af copingstile, der antages at veere tilstede ved udskrivningen.

Treeningsgruppen, N=38, Kontrolgruppen, N=31.

Procent

] Kontrolgruppe
B Trz=ningsgruppe

60

50

40

30
20

ALKOHOL - misbrug og motion
Afd. for forskning og formidling, Ringgdrden



Procent
25

] Kontrolgruppe
B Trz=ningsgruppe

20

Figur 4. Psykologiske holdningsfaktorer i forhold til stress ved udskrivningen ifolge MBHI

Treeningsgruppe, N=38, Kontrolgruppe, N=31.

I naerveerende undersogelse er MBHI-tes-
ten anvendt ved alle tre punktnedslag —
indskrivning, udskrivning og opfelgning —
med henblik pa at undersege, om der sker
skift i den copingstil beboerne har og i
oplevelsen af psykiske stressfaktorer.

Ser man pa copingstilene ved udskrivning,
finder man at der er sket nogle skift.
Generelt er der malt i absolutte tal feerre,
der overhovedet scorer over 75 i base rate
score, og der er ogsa procentuelt en anden
fordeling pa copingstilene, som vist i figur
3. Der er nu en storre “bredde” i de tilste-
deveerende trek, idet der er flere, der ogsé
scorer over 75 i base rate pa “selskabelig”
og “selvsikker”. Hvis man plustolker pa
denne udvikling, kan det tydes som et tegn
p4, at flere beboere har faet mere selvtillid

og starre lyst til at sage social kontakt i
lobet af opholdet.

Sammenligner man den oplevede stress-
belastning ved udskrivningen med ind-
skrivningssituationen, finder man, at der
er sket en generel reduktion, idet feerre
personer scorer over 75 i base rate score
pa alle delscores undtaget kronisk spaen-
ding, der, som det kan forventes, er status
quo og nylig stress, der er gdet en anelse
op (figur 4). Sidstneevnte andring kan
maske skyldes utryghed omkring udskriv-
ningssituationen og det pres, der folger
med feerdiggerelse af behandlingen.

Det ses ogsa af figuren, at treeningsgrup-
pen fortsat har flere, der scorer pa delmé-
lene, end kontrolgruppen.
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5.4 Sammenhang mellem konditions-
fremgang, misbrugsvariabler og de
psykologiske variabler

Der er i undersegelsen foretaget en raekke
kryds mellem de forskellige variabler med
henblik pé at undersege, om der er indika-
tioner pa fx seerlige sammenhaenge mellem
traeningseffekt og behandlingsudbytte
samt personlighed og mishrugsmenster.

Der er ikke fundet nogen tydelig sammen-
haeng mellem drikkemenster, det vil sige
om beboernes misbrug er konstant eller
episodisk, og konditionsfremgang. Lige-
ledes er der ingen sammenhzang mellem
misbrugskarakter, det vil sige om der er
tale om et rent alkoholmisbrug eller et
blandingsmisbrug, og konditionsfrem-

gang.

Der er ikke fundet sikre sammenhaenge

Figur 5. Sammenhceng mellem konditi

mellem personlighedstraek ifelge MBHI og
udbytte af treening eller efterfolgende for-
hold til alkohol. Det er siledes ikke muligt
at pege pa serlige treek som specielt for-
delagtige eller forstyrrende, hvad angar
det at reagere pa den fysiske traening og
efterfolgende omseette tilbagefaldsforebyg-
gelsen, nar hverdagen melder sig.

Der er heller ikke fundet nogen sammen-
haeng mellem grad af ydrestyring og
tilbagefald efter udskrivning, overholdelse
af drikkemélsetning og atholdenhed.

Til gengzeld er der tegn pa, at en hej grad
af ydrestyring ger det vanskeligt at gen-
nemfore behandlingen. Kun hver tiende
(9,5%) af dem, der ikke udviser tegn pa
ydrestyring, falder fra for tid, hvorimod
hver sjette (17,6%) af dem, der scorer
vaesentligt over normen pa enten “chance”

fremgang og kontrol over alkohol efter behandlingsafslutning. (N=57)
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Figur 6. Sammenhceng mellem konditionsfremgang og fortseettelse af motionsudfoldelse efter opholdet. (N=57)

eller “powerful others” falder fra. Mere
end hver fierde beboer (26,7%) af dem, der
scorer over normen pa begge ydrestyrede
mal, falder fra urettidigt.

Der er ogsa fundet en tydelig sammen-
haeng mellem konditionsfremgang og det
efterfolgende forhold til alkohol samt den
fortsatte motionsudfoldelse. Der er foreta-
get en inddeling i tre grupper athaengig af
den procentuelle konditionsforbedring i
lobet af opholdet: Gruppe 1 har haft en
konditionsfremgang pa under 5% (N=17;
30%), gruppe 2 har haft en fremgang
mellem 5 og 15% (N=24; 42%), og gruppe 3
har haft en fremgang pa over 15% (N=16;
28%). Det viser sig, at jo sterre konditions-
fremgangen er i lobet af behandlingsophol-
det, jo bedre kontrol er der med alkohol
efter opholdet og jo mere fastholdes
motionsinteressen efter opholdet.

I figur 5 ses konditionsfremgangens betyd-
ning for handteringen af alkohol efter
udskrivning.

Som det ses af figuren har de beboere, der
har haft den sterste konditionsfremgang,
efterfolgende haft feerre tilbagefald, i hoje-
re grad veret afholdende og overholdt
deres drikkemalsaetning. Forskellen er
signifikant med hensyn til atholdenhed
(p=0,05) og naesten signifikant hvad angér
overholdelse af drikkemalsatning
(p=<0,07), mens forskellen i tilbagefald er
nonsignifikant.

Samme hillede gor sig geeldende, nér man
ser pa fastholdelsen af motionsudfoldelse
efter opholdet (figur 6).

Beboere, der har haft stor konditionsfrem-
gang under opholdet er meget mere tilbej-
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elige til at fortseette med idreetsaktivitet
efter Ringgéarden og ofte i form af delta-
gelse 1 organiseret idraet. Endelig bruger
en sterre del motion som drikkemodvir-
kende strategi. Alle forhold er signifikante
(p=0,050,01).

5.5 Kliniske observationer og gruppe-
ledernes oplevelse af traningen

Som projektarbejdet er skredet frem, har
gruppelederne haft mulighed for at
sammenligne det justerede behandlings-
forleb — med treening, indstillingsarbejde
og oget fokus pa kroppen — med det tradi-
tionelle behandlingsindhold, som de kend-
te fra for projektet. De iagttagelser, som
gruppelederne har gjort, er af kvalitativ,
oplevelsesmeessig karakter, mere end de
er egentlige empiriske facts, og skal tolkes
som et erfaringsbaseret supplement til de
andre oplysninger, der er kommet frem
under projektarbejdet.

For det forste har den fysiske traening for
gruppeledernes vedkommende veeret et
pedagogisk redskab til hurtigt at fa etable-
ret kontakt til nye gruppemedlemmer. Pa
det helt konkrete plan ved at der har veret
god mulighed for at tale utvungent sam-
men, ndr gruppen var pa lebetur mandag
morgen, dagen efter nye beboere var kom-
met til. Og pa det terapeutiske plan ved at
der er opnéet god kontakt til beboerne,
fordi der er opstaet en ligevaerdighed og
gensidig respekt, ved at gruppelederne
selv har veeret i treeningstejet — beboerne
har oplevet, at man var sammen om sagen.
Lignende erfaringer blev gjort i et forseg
med felles lobetraening for personale- og
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patienter pa en psykiatrisk akutafdeling,
hvor man oplevede pa baggrund af lobe-
traeningen nemmere at kunne diskutere
patienternes forhold til egen krop, mang-
lende selvtillid og selvfelelse og preesta-
tionsangst (Falkum 1988).

Traeningen har pa den made faet karakter
af ogsé at vaere en god “icebreaker” bade
terapeuter og beboere imellem og i forhold
til at blive sluset ind i gruppen som ny
beboer. Det har vaeret meget fordelagtigt,
at udskiftningen i gruppen er sket fortle-
bende, fordi de “gamle”, treenede beboere
har hjulpet de nye, utreenede beboere i
gang, har kunnet involvere dem i fx aktivi-
teter uden for skema, og har videreformid-
let deres egne - oftest positive — erfaringer
med traeningen. Det har vaeret en medvir-
kende faktor i at det har veeret muligt at
fastholde en meget positiv beboerindstil-
ling til traeningen gennem hele forlabet.

For det andet har de to gruppeledere ople-
vet en markant eget positiv gruppedynamik
i forbindelse med treeningsprojektet.
Beboerne har spillet sammen pé en anden
made, end det ellers er tilfeeldet, nar der
udelukkende arbejdes med tilbagefalds-
forebyggelse omkring et bord. Det at fore-
tage sig noget sammen ogsa omkring
kropslig aktivitet, have svedt sammen,
grinet ad og med hinanden omkring en
ovelse, og maske have haft fysisk kontakt,
har vaeret med til at skabe en abenhed og
gensidighed, som er fastholdt i gruppetera-
pien. Der er kommet det man méske bedst
kan betegne som “holdand”, altsa en ople-
velse af at gruppen herer sammen og
treekker i samme retning.



For det tredje har gruppen folt sig i positiv
forstand "anderledes" end de gvrige
behandlingsgrupper, fordi den har haft
noget feelles udover alkoholbehandlingen
at vaere sammen om. Det har blandt andet
o0gsa vist sig i den méde, som gruppen har
ageret i forhold til resten af huset.
Gruppen har givet energi i huset, og har
fyldt mere end de ovrige grupper. Der har
vaeret en fornemmelse af, at gruppen
kunne traekke lidt mere af leesset, havde et
lidt sterre overskud i forhold til praktiske
goremal og var generelt mere positiv end
ovrige grupper i huset. Det herer forment-
lig sammen med det forhold, at treenings-
gruppen har folt sig "sej". Der er generelt
géet sport i at bide teenderne sammen,
bade til traeningen og i forhold til konkrete
opgaver i huset. Indstillingsarbejdet er
maske slaet igennem pa dette punkt, i den
forstand at der har vaeret mindre "brokke-
ri" fra treeningsgruppen, smating i det dag-
lige, der ellers normalt godt kan fa sindene
i kog i beboergruppen, er blevet tygget
igennem en ekstra gang og er blevet vur-
deret med et lidt storre overskud.

For det fierde har institutionen som sadan
oplevet en afsmitning fra traeningsgruppen
til de evrige grupper, i hvert fald hvad
angér den fysiske treening. Det har pa den
ene side veret en fordel, fordi der er sket
et loft over hele den traeningsmaessige linie
pa Ringgérden, men det har ogsa af meto-
diske arsager vaeret ganske problematisk i
forhold til selve undersegelsen. Der er
nemlig sket det, at den egede kropsfokuse-
ring, der har veret i traeningsgruppen, har
spredt sig til de to evrige behandlingsgrup-
per. Isaer nogle beboere i kontrolgruppen,

der jo ogsa er blevet fysisk testet, tillagde
sig et treeningsmenster og -omfang, der
mindst matchede det, som var i treenings-
gruppen. Afsmitningen var blandt andet
tydelig i de faelles treeningssituationer
omkring aerobic, hvor treeningsgruppens
engagement blev overfort til resten af
beboerne.

Endelig for det femte har det ganske enkelt
- med gruppeledernes egne ord - veeret
sjovere at ga pa arbejde for gruppelederne.
Det at arbejde med fysisk treening har
udover at vaere en god padagogisk ind-
faldsvinkel til behandlingen ogsa givet
gruppelederne et storre overskud pé det
personlige plan. Den fysiske treening og
arbejdet med indstillingen vurderes af
gruppelederne som et godt komplemen-
teert supplement til tilbagefaldsforebyg-
gelsen, idet den udover de terapeutiske
fordele ogsa byder pé en velkommen
afveksling pa den daglige gruppemede-
form. Naturligvis kan vurderingen af et
behandlingsredskab ikke ske pa baggrund
af det professionelle personales egne for-
dele ved at bruge redskabet, men det ma
dog indremmes, at det er en behagelig
sidegevinst, at personalet ogsd oplever at
have faet tilfort et berigende fagligt ele-
ment. Salaenge der ikke sker en forring-
else af behandlingsresultatet, ma det
betragtes som en fordel, at selve behand-
lingsprocessen har taget en positiv drejning,
i det mindste subjektivt oplevet af gruppe-
lederne og beboerne.
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6. Follow-up undersogelsen

Alle beboere, der afsluttede behandlings-
forlebet i traeningsgruppen og kontrolgrup-
pen, blev inviteret til testning og en samtale
i forbindelse med den opfelgningsdag alle
beboere pa Ringgérden altid tilbydes efter
ca. 3 maneder. Normalt bestar denne dag i
en blanding af samtaler mellem gruppele-
dere og dem, der er til opfelgning, kombi-
neret med et gruppeforleb, hvor indskrev-
ne beboere og opfelgningsfolkene modes.

I forhindelse med denne undersegelse blev
der for hver enkelt tidligere beboer afsat 45
minutter af opfelgningsdagen, som blev
brugt til en gentagelse af de fysiske test og
til en samtale om alkoholforbrug og fysisk
treening mellem projektlederen og de tidli-
gere beboere.

Af de i alt 72 beboere, der er indlemmet i
denne undersogelses anden del, det vil
sige deltog i alle eller en del af udskriv-
ningstestene, kom 41 personer (57%) til
opfelgningsdagen, fordelt pa 22 personer
fra treeningsgruppen og 19 personer fra
kontrolgruppen. Fire personer, der kom til
opfelgningen, var dog af helbredsmaessige
arsager ikke i stand til at blive fysisk testet,
idet to havde darlig ryg, en havde knaepro-
blemer, og en havde - viste det sig - eks-
tremt hejt blodtryk.

Som beskrevet i kapitel 3 blev der efter
interventionsperioden udsendt et sperge-
skema med 10 afkrydsningsspergsmal til
alle fra treeningsgruppen og kontrolgrup-
pen med henblik p4 at fa oplysninger fra
nogle af dem, der ikke var kommet til
opfelgningen. Spergeskemaet deekkede
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tematisk det samme som den samtale, der
blev gennemfort pa opfelgningsdagen,
samt to ekstra spergsmal dels om forhold
til alkohol og dels om det psykiske befin-
dende efter opholdet.

Denne sporgeskemarunde bevirkede, at
der blev indsamlet information om yderli-
gere 13 personer, der ikke havde deltaget i
opfelgningstesten. I tabellerne nedenfor er
oplysninger, der stammer fra opfelgnings-
samtalen (41 personer), og oplysninger fra
spargeskemaundersegelsen samlet i ét, sa
det totale grundlag bliver 54 af de 72 per-
soner, der indgik i undersegelsens anden
del (75%).

Det kan ikke udelukkes, at en del af dem
der ikke dukkede op til opfelgningen og
ikke har svaret pa spergeskemaet, udeblev
pa grund af tilbagefald, men det er ikke
muligt at sige noget praecist om dette i
nzrverende undersogelse. Gruppen, som
det ikke har veeret muligt af indsamle data
pa, hverken med sporgeskema eller samta-
le, adskiller sig fra svargruppen ved at den
har et lidt hejere gennemsnitligt maxfor-
brug, 29,2 genstande mod 26,3 genstande
hos dem, der er indsamlet opfelgningsdata
pa. Til gengeeld har frafaldsgruppen et
mindre konstant drikkemenster, idet “kun”
67% drikker konstant i modseetning til svar-
gruppen, hvor 75% havde et konstant drik-
kemenster ved indskrivningen. Endelig
adskiller frafaldsgruppen sig fra svargrup-
pen med hensyn til subjektivt psykisk
befindende, idet SCL-90-r scoren i frafalds-
gruppen var 91,4 mod 100,4 i svargruppen,



der altsa faktisk har en noget hejere symp-
tombelastning. Der er derfor ikke umiddel-
bart tale om, at frafaldsgruppen er markant
svagere eller vaesentlig mere belastet end
den gruppe, der kommer til opfelgningen.

6.1 Den fysiske traening efter opholdet
Et af fokuspunkterne i traeningsgruppen
har veeret, at der skulle arbejdes for at
skabe interesse blandt deltagerne for fort-
sat fysisk traening efter opholdet pa
Ringgarden. Der blev sammen med den
enkelte beboer udarbejdet malsaetning for,
hvordan motionen kunne fortsattes og pa
hvilken made, den kunne bruges som
supplement til elementerne fra tilbagefalds-
forebyggelsen. Pa teersklen til livet efter
Ringgarden var der da ogsa et flertal af
beboere fra treeningsgruppen, der gav kraf-
tigt udtryk for, at de havde haft s& mange
gode oplevelser med treeningen, at de var
meget opsat pa at fastholde motion som et
nyt eller genfundet element i hverdagen. I
forbindelse med opfelgningen blev der
spurgt om, hvordan det sa var géet, nar
hverdagen havde meldt sig.

Tabel 1 viser, at 3 ud af 4 personer fra tree-
ningsgruppen har fastholdt motion som en
fast del af hverdagen. Det kan veere i form
af fast treeningsaktivitet som fx to ugentlige
lobeture, vaegttreening i motionscenter,

Tabel 1. Motionsudovelse efter opholdet

badminton med fast makker et par gange
om ugen, eller i form af et generelt hojere
aktivitetsniveau, fx at cykle til og fra arbej-
de, gé en halv times spadseretur hver dag
eller andet.

Generelt vurderer halvdelen (55%) fra trae-
ningsgruppen, at de dyrker mere motion
efter opholdet pa Ringgarden end for, hvil-
ket modsvares af kontrolgruppen, hvoraf
54% mener, de er mere idretsaktive end
for opholdet. I traeeningsgruppen har 31%
fastholdt deres aktivitetsniveau fra for
opholdet og 14% mener, at de faktisk er
mindre fysisk aktive end for behandlings-
start pa grund af manglende muligheder
og sygdom. I kontrolgruppen har 36% ikke
endret motionsvaner fra for til efter ophol-
det og 11% mener, at de laver mindre.

Forskellen i traeningsgruppens og kontrol-
gruppens deltagelse i organiseret idraet er
signifikant (p<0,05), men der er ikke signi-
fikant forskel pa gruppernes generelle
idreetsudfoldelse efter opholdet.

Selvom der er mindre udsving pa de fysio-
logiske variabler set i forhold til udskriv-
ningstesten for bade treeningsgruppens og
kontrolgruppens vedkommende, er der
ikke tale om signifikante aendringer, nar
hver gruppes resultater sammenlignes for
sig (tabel 2). Eneste signifikante a&endring

Traeningsgruppe (N=26)

Kontrolgruppe (N=28)

Ja(n) %

Nej(n) % Ja(n) % Nej(n) %

19  73%

35%

Dyrket motion efter opholdet

Indmeldt i organiseret idraet (klub) 9

7 21% 17
17 65% 3

61%
11%

"
25

39%
89%

ALKOHOL - misbrug og motion
Afd. for forskning og formidling, Ringgdrden

39



Traeningsgruppe Kontrolgruppe

Maend Kvinder Maend Kvinder

(N=17) (N=4) (N=14) (N=5)
mean SD mean SD mean SD mean SD
VO,max (I/min) 3,01 0,51 2,12 0,34 2,87 0,74 1,83 0,64
VOymax (ml/minrkg) 39,46 78 30,11 7,1 37,22 93 3137 8,92
Veegt 17,7 12,9 71,5 9,7 77,9 12,4 57,2 5,2
BMI 24,2 4.1 24,9 46 24,8 2,5 20,4 1,7
Syst.blodtryk 133 16 122 7 131 14 124 9
Dias. blodtryk 84 12 81 10 80 8 77 5
Hvilepuls 72 12 70 12 70 10 66 22

Tabel 2. Fysiologiske data fra follow-up testen (tredje test)

er i treeningsgruppens diastoliske blodryk,
der er steget (p<0,05). Det ses ogsa at kon-
trolgruppens gennemsnit for iltoptagelse
er steget mere end det er tilfaeldet i trae-
ningsgruppen, dvs. at kontrolgruppen
neermer sig traeningsgruppen rent kondi-
tionsmaessigt efter afslutning pa opholdet,
hvilket som tidligere nsevnt kan tilskrives
nogle fa kontrolpersoners ihaerdige ind-
sats. Udviklingen i iltoptagelse gennem

de tre testforleb er vist i figur 1.

Zndringen i maksimal iltoptagelse malt i
liter ilt per minut er fra anden til tredje test
signifikant sterre i kontrolgruppen end i
treningsgruppen (p<0,05), men nér der
beregnes i ml ilt per minut per kg er for-
skellen nonsignifikant (p<0,145).

Sammenfattende kan det siges, at kontrol-
gruppen fortsaetter konditionsfremgangen
efter behandlingsafslutning, dog uden at
na op pa traeningsgruppens niveatu, og at

Figur 1. Udvikling i VOymax gennem de tre testforlob for dem, der gennemforte behandling og kom til opfolgningstest.
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treeningsgruppen fastholder omtrent det
niveau, der blev opnaet gennem traeningen
under opholdet.

6.2 Alkoholmisbruget efter opholdet
Som naevnt blev alle tidligere beboere, der
kom til opfelgningen, interviewet om bl.a.
deres forhold til alkohol efter behand-
lingsafslutningen. Rent praktisk blev det
kortfattede interview gennemfert for de
fysiske testninger, ved at projektlederen pa
baggrund af en 8 punkts semistruktureret
spergeguide spurgte om dels alkoholrelate-
rede emner og dels forholdet til fysisk trae-
ning efter opholdet. I spergeskemaunder-
sogelsen blev respondenterne bedt om at
svare pa, om deres forhold til alkohol over-
ordnet set var bedre, veerre eller ueendret
efter opholdet pa Ringgarden (figur 2).

Langt hovedparten af de beboere, der har
besvaret spergeskemaet, angiver, at deres
forhold til alkohol er blevet bedre efter
deres ophold pé Ringgérden. Det betyder
ikke nedvendigyvis, at de er afholdende

eller har fuldsteendig kontrol over mishru-
get, men at de selv oplever en sterre grad
af kontrol og méske et mere moderat for-
brug end tidligere. Der er ikke signifikant
forskel pa treeningsgruppen og kontrol-
gruppens forhold til alkohol.

Som det ses af figur 3 har over halvdelen af
beboerne i traeningsgruppen og ca. hver
tredje i kontrolgruppen vaeret totalt athol-
dende. Dette tal er noget hejere end det
der blev fundet i en tidligere follow-up
undersogelse pa Ringgarden, hvor ca. en
femtedel angav at vaere afholdende op til et
ar efter behandlingsafslutning (Samuelsen
et al. 1998).

Halvdelen af kontrolgruppen mod to ud af
tre i treeningsgruppen har ikke oplevet
tilbagefald, og forskellen er endnu mere
markant i overholdelse af drikkemalseet-
ningen, som mindre end halvdelen af kon-
trolgruppen har kunnet mod ca. to ud af
tre i treeningsgruppen. Der er dog ingen
statistisk sikre forskelle mellem traenings-

Figur 2. Oplevet forhold til alkohol efter opholdet pa Ringgarden, (N=50).
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Figur 3. Kontrol over alkohol efter opholdet.

gruppen og kontrolgruppen, selv om der til opfelgning, betragtes isoleret. Men det

er disse tydelige tendenser. er ikke umiddelbart muligt med statistisk
sikkerhed at konkludere, at treeningsgrup-
Det kan ud fra ovenstaende konkluderes, pen omsetter det ekstra traeningselement

at treeningsgruppen har klaret sig bedre fra behandlingen til bedre kontrol med
end kontrolgruppen pa misbrugsmeessige  alkohol og feerre tilbagefald, dertil er data-
parametre, nar personerne, der er kommet  materialet for spinkelt.

Tabel 3. SCL-90-r-veerdier ved follow-up for samtlige testede (tredje SCL-90-r test)

Alle (N=39) Traeningsgruppe™ Kontrolgruppe*

mean SD mean SD mean SD
GSI 424 41,6 46,9 50,9 48,6 454
Somatisering 59 6,2 56 6,4 59 6,9
Obsess./compulsiv 8,2 141 6,7 6,7 6,6 6,5
Interperson. sensitivitet 47 5,5 49 6,2 5,6 5,7
Depression 82 75 9,6 88 98 9,0
Angst 4,1 6,0 4,6 74 56 7,1
Aggression 2,1 3,0 25 3,7 24 2,6
Fobisk angst 18 33 2,2 3,6 2,6 44
Paranoid 23 24 3,0 39 2,7 3,6
Psykotiske traek 2,1 3,3 28 45 3,3 44
Andre skalaer 50 47 59 51 42 3,2

* Treeningsgruppe: N=20, 15 meend, 5 kvinder. Kontrolgruppe: N=19, 14 mand, 5 kvinder.
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6.3 Symptombelastning og
kontrolorientering efter opholdet

I tabel 3 er SCLveerdierne for opfelgnings-
testen angivet. Der er ca. 3 maneder efter
udskrivning ingen signifikante forskelle
mellem de to grupper, hverken pa den
overordnede belastningsgrad eller pa de
enkelte delscores. Ligeledes er der ingen
kensforskelle og ej heller nogen statistisk
sikker eendring fra udskrivningstesten til
follow-uptesten.

Figur 4 viser i grafisk form udviklingen fra
indskrivningen til udskrivningen og til
opfelgningen blandt dem, der gennemferte
alle tre testforlob.

Det kan konstateres, at der generelt sker
en markant reduktion i den oplevede
belastningsgrad hos beboerne béade i trae-
nings- og i kontrolgruppen, fra et relativt
heijt indskrivningsniveau til udskrivningen.
Traeningsgruppens indskrivningsniveau er
lidt hejere end kontrolgruppens, mens

udskrivningsniveauet er ens. Traenings-
gruppen oplever altsé en storre reduktion
end kontrolgruppen, om end den ikke er
signifikant. I en ca. 3 maneders periode
efter opholdet stabiliseres niveauet i tree-
ningsgruppen, mens der sker et yderligere
nonsignifikant fald i symptombelastningen
hos kontrolgruppen.

Ved opfelgningen er der signifikant forskel
pa kvindernes og maends grad af ydresty-
ring, tydeligst i kontrolgruppen, men ogsa
geeldende, nar grupperne slas sammen.
Kvinderne scorer markant lavere pa chance
(p<0,05) og powerful others (p<0,01). Det er
ikke umiddelbart muligt at forklare denne
reduktion i ydrestyring blandt kvinderne,
men tendensen var allerede til stede i ind-
skrivnings- og udskrivningstesten.

[ figur 5 er udviklingen i kontrolorientering
fra indskrivning til udskrivning og til fol-
low-up samlet.

Figur 4. Symptombelastning gennem de tre testforlob for dem, der gennemforte behandling og kom til opfolgningstest.
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Tabel 4. Kontrolorientering ved opfolgning (tredje Levenson s Checklist)

Alle (N=39) Traeningsgruppe™ Kontrolgruppe*
maend kvinder meend kvinder
mean  SD mean  SD mean D mean D mean  SD
Chance 216 7.2 195 58 192 42 260 80 160 42
Powerful Others | 17,9 6,9 175 70 154 47 213 6,6 120 46
Internal 373 45 369 36 382 49 374 49 374 63

* Traeningsgruppe: N=20, 15 maend, 5 kvinder. Kontrolgruppe: N=19, 14 maend, 5 kvinder.

Det ses, at forlebene i de to grupper er
nogenlunde ens med fald i graden af ydre
styring, storst i traeningsgruppen, hvis
eendringer er signifikante fra ind- til ud-
skrivning. Forskellene fra udskrivning til
opfelgning er nonsignifikante grupperne
imellem.

6.4 MBHI-resultater fra opfelgningen
Tendensen fra MBHI-testen ved udskriv-

ningen fortseetter, idet der er feerre, der
scorer over 75 i base rate, og idet der er en
bredere fordeling pa forskellige copingsti-
le. Det ses, at “haemmet” ikke leengere er
sa dominerende, hvorimod der i forhold til
udskrivningen er flere, der udviser tegn pa
at vaere “indadvendt”.

Hvad angér de psykologiske holdningsfak-
torer til stress, er der kun sket mindre for-
skydninger i forhold til udskrivningssitua-

Figur 5. Udvikling i kontrolorientering gennem de tre testforlob for dem, der gennemforte behandling og kom til opfalgningstest.
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Figur 6. Opgorelse over copingstile, der antages at veere til stede ved opfalgningen.
Treeningsgruppe, N=20, Kontrolgruppe, N=19.

tionen (figur 7). Mest markant er det, at gruppen nasten ikke har problemer med
hver tredje i kontrolgruppen viser tegn pa det, hvilket er lige omvendt af situationen
nylig stresspavirkning, hvorimod treenings-  ved udskrivning.

Figur 7. Psykologiske holdningsfaktorer i forhold til stress ved opfalgningen ifolge MBHI
Treeningsgruppe, N=20, Kontrolgruppe, N=19.
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7. Sammenfatning,
diskussion og konklusion

I neerveerende projekt har vi overordnet
onsket at undersege om fysisk konditions-
forbedring og sundere mental indstilling til
kropspleje kan opnas gennem systematisk
traening af klienter med langvarige og mas-
sive alkoholproblemer, og om sadanne for-
bedringer i givet fald har hensigtsmeessig
indflydelse pa mishrugerens oplevede selv-
kompetence og mestring i forhold til kam-
pen mod den psykologiske athaengighed.

Det var blandt andet undersogelsens for-
mal at: (se kap. 3)

e Udvikle et struktureret konditionsfrem-
mende traeningsprogram og indfere et
element af indstillingsarbejde, der eger
egenomsorgen og selvkompetencen.

e Evaluere effekten af det justerede
behandlingsindhold i forhold til den
traditionelle behandling.

e Vurdere treeningseffekten i forhold til
athaengighedsproblematik og personlig-
hed. samt vurdere om undersogelsen
giver belaeg for at matche fysisk traening
i alkoholbehandling til klienter, der seer-
ligt kan profitere heraf.

Til at belyse dette indgik i undersegelsen
to grupper, en traeningsgruppe og en kon-
trolgruppe, der begge fik samme grund-
laeggende behandling af den psykologiske
athaengighed (kognitivt baseret terapi
med vaegt pa tilbagefaldsforebyggelse), og
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hvor traeningsgruppen derudover modtog
intensiv systematisk konditionstraening
samt sidelobende mental bearbejdning af
indstillingen til krop og sundhed.
Resultaterne baserer sig pa data vedreren-
de fysisk treeningstilstand, psykisk symp-
tombelastning, kontrolorientering samt
psykogen sundhedsattitude. Endvidere
indgar data fra follow up periode i form

af parametre for udvikling i forholdet til
alkohol, fysisk kondition, implementering
af idreet i tilveerelsen efter degnbehand-
lingen samt malinger af psykologisk
symptomniveau.

7.1 Hovedfund pa det
fysiologiske omrade

% Fysisk set har de undersogte personer
forud for behandlingen blandt andet
vaeret kendetegnet ved et hajt alkohol-
forbrug (dagligt for de fleste klienter,
med et gennemsnit pa 27 genstande i
degnet). Hertil kommer en hej frekvens
af tobaksrygning (over 90% er rygere)
med et gennemsnit svarende til cirka 30
cigaretter om dagen, samt for de fleste
et uregelmaessigt eller ikke-eksisterende
forhold til regelmaessig og tilstreekkelig
motion. Under behandlingen péa Ring-
garden er klienterne totalafholdende fra
alkohol, hvorimod de fleste fortsatter
deres tobaksforbrug pé hidtidigt niveau.

% Konditionsmaessigt ligger deltagerne
under det forventede gennemsnit med



hensyn til iltoptagelse, omend grund-
laget for sammenligning med relevante
befolkningsudsnit er mangelfuldt.
Derimod synes de undersegte alkohol-
mishrugere ikke at afvige fra det nor-
malt forventede gennemsnitlige blod-
tryk og hvilepuls, medens gruppens
BMI er under de kendte gennemsnits-
vaerdier for normalbefolkningen i tilsva-
rende aldersfordelinger.

% Ved behandlingens afslutning kunne det
konstateres, at bade meend og kvinder i
traeningsgruppen og maend i kontrol-
gruppen forbedrer deres iltoptagelse
signifikant, mens kvinderne i kontrol-
gruppen har uendrede verdier.
Traeningsgruppens fremgang er mere
end dobbelt s stor som kontrolgrup-
pens.

% Vaegt og BMI var uendret, undtagen for
meendene i kontrolgruppen, som har en
stigning. Maendene i traeningsgruppen
har et signifikant fald i diastolisk blod-
tryk, men ellers er blodtryksforhold og
hvilepuls uaendret i begge grupper ved
udskrivningen.

Sammenfattende ma det siges, at den
vaesentligste forudseetning for at bekraefte
neerverende projekts del-hypotese er
opfyldt, idet beboerne i traeningsgruppen
er kommet i markant bedre form, fra de
begyndte behandlingen til de afsluttede
den. Traeningsgruppens konditionsfrem-
gang er signifikant hejere end kontrolgrup-
pens (p<0,05). I snit er der i traeningsgrup-
pen opnaet en fremgang pa 15,2%, hvilket
er nogenlunde i overenstemmelse med,

hvad man kan forvente af den type treening
og den treeningsmeengde, der har vaeret i
projektet.

Det er hovedsageligt i forhold til iltopta-
gelsen, at der kan konstateres sendringer
pa de fysiologiske variabler, idet de reste-
rende mal - blodtryk, hvilepuls og BMI -
kun i nogen udstrakning viser signifikant
positive eendringer. Det skal bemaerkes, at
tendensen - selv om der ikke er tale om
signifikante forhold - i alle tilfelde er den
samme, nemlig at treeningsgruppens gen-
nemsnitlige @ndringer alle peger i retning
af, at gruppen har profiteret af traeningen
pa det fysiologiske plan, og i alle tilfeelde
mere end kontrolgruppen. Eksempelvis er
traeningsgruppens gennemsnitlige hvile-
puls og systoliske blodtryk faldet lidt,
mens kontrolgruppens er steget.

Set i forhold til udenlandske studier, kan
det konkluderes, at der er opnaet kondi-
tionsforbedringer, der nogenlunde svarer
til andre forsog med fysisk treening af alko-
holmisbrugere. Murphy opnaede en kondi-
tionsfremgang blandt alkoholmisbrugere
pa ca. 17% ved hjeelp af et 8 ugers lobetree-
ningsprogram (Murphy et al. 1986). I
Martinsens studie opndede man en frem-
gang pa 20,7% i snit (Martinsen 1988) ved
et blandet traeningsprogram, hvorimod
Palmer ikke fandt signifikante konditions-
eendringer i sin undersegelse, hvor delta-
gerne gik eller joggede 20-30 minutter 3
dage om ugen (Palmer et al. 1988).

Det kan samtidig konstateres, at der i lobet
af den traditionelle behandling, der som
omtalt ogsa indebaerer treening 3 gange
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om ugen, ligeledes sker en forbedring af
beboerenes kondition. Det er set ud fra et
metodisk, undersogelsesmaessigt syns-
punkt uheldigt, da det i nogen grad kan
slore forskellene mellem interventions-
gruppe og kontrolgruppe, da kontrolgrup-
pen jo faktisk ogsa far en ikke ubetydelig
"portion" af det, som vi gerne vil underse-
ge virkningen af i treeningsgruppen. Ser
man bort fra den rent forskningsmaessige
svaghed i dette forhold, ma det pa den
anden side konstateres, at man allerede pa
Ringgarden har indarbejdet nogle behand-
lingselementer, der treekker i den retning,
som er udgangspunkt for denne underse-
gelse: fysisk traening har sin plads som fast
element i behandlingen af alkoholmisbru-
gere.

Endelig bliver endnu et metodisk problem
tydeliggjort gennem analysen. Det har
som omtalt i forrige kapitel veeret umuligt
at lave "vandteaette skodder" mellem kon-
trolgruppen og treeningsgruppen, i den
forstand at enkelte beboere fra kontrol-
gruppen er blevet revet med af den tree-
ningsfokusering, der er sket i lobet af
undersegelsen. Der har jo veret tale om,
at beboere fra begge grupper har veeret
sammen til en del af den fysiske traening,
og der er selvfolgelig ogsa blevet talt
meget om og sammenlignet resultater fra
ergometertesten grupperne imellem, hvil-
ket har faet nogle af kontrolpersonerne til
faktisk pa egen hand at igangsaette inten-
sive treeningsforleb. To personer i kontrol-
gruppen har saledes uopfordret “opfort”
sig som treeningsgruppedeltagere, hvilket
af behandlingsmeessige og etiske drsager
naturligvis ikke har kunnet forhindres.
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Hvis disse to personers testresultater blev
sorteret fra, ville forskellene i iseer iltopta-
gelse grupperne imellem vaere mere mar-
kante, og det ville faktisk betyde, at kon-
trolgruppens procentuelle konditions-
fremgang fra forste til anden testcyklus
ville mere end halveres fra en gennem-
snitlig fremgang pa de omtalte 5,9% til
2,5% (mélt i ml/min/kg), hvilket skal ses i
forhold til traeningsgruppens fremgang pa
15,2%.

% Tre ud af fire beboere fra treeningsgrup-
pen forbliver idractsaktive efter udskriv-
ning, og hver tredje melder sig ind i en
idraetsklub.

Det er positivt, at trefjerdedele af treenings-
gruppen holder fast i motion som et ele-
ment i hverdagen. Ligeledes er det interes-
sant at hver tredje deltager fra treenings-
gruppen melder sig ind i organiseret idreet,
som fx en badmintonklub, en bowlingklub
eller et motionscenter. Langt hovedparten
af beboerne var ikke medlem af en idreets-
forening for opholdet, og ma derfor beteg-
nes som nye navne i medlemsstatistikker-
ne, altsé en tilgang til den etablerede
idreetsverden. Dermed er et af malene
med indstillingsarbejdet og den agede
egenomsorg pa i hvert fald det fysiske
omrade naet, idet beboerne i relativ hej
grad fastholder deres aktivitetsniveau og i
en del tilfeelde forankrer den i den etable-
rede idreetsverden med det sociale net-
veerk, der kan opsta her.

Det er bemarkelsesveerdigt, at en stor pro-
centdel af kontrolgruppen faktisk ogsa dyr-
ker motion efter opholdet. Selvom der ikke



er arbejdet direkte med motion som strate-
gi, lader det til at der alligevel sker noget
pa dette omrade i kontrolgruppen. Det er
formentlig en kombination af flere ting, der
gor, at kontrolgruppen ogsa i nogen grad
fastholder et vist niveau af fysisk aktivitet.
For det forste er motionen jo ogsa en
vigtig del af kontrolgruppens behandling
qua den veegtning den har i Ringgéardens
almindelige behandlingsprogram, hvor der
generelt opfordres til at veere fysisk aktiv.
Det betyder, at ogsa i kontrolgruppen er
der arbejdet med motion som en strategi
efter opholdet, idet det for mange beboe-
res vedkommende er vigtigt at kunne fylde
noget konkret og meningsfyldt i hverda-
gen. For det andet er der utvivlsomt ogsa
sket en afsmitning fra traeningsgruppen til
kontrolgruppen gennem samtaler om trae-
ningsplaner, opfordringer til feelles treening
og vaeeddemal om hvem, der kom i bedst
form, séledes at kontrolgruppen er blevet
revet med pa en generel opprioritering af
motion.

7.2 Hovedfund pa det
psykologiske omrade

% I psykologisk henseende er de under-
segte personer karakteriseret ved en
meget hej grad af oplevet psykisk symp-
tombelastning ved indskrivningen (gen-
nemsnitlige GSIvaerdier pa mellem 95
0g 99).

% I lobet af behandlingen reduceres den
subjektivt oplevede psykiske belast-
ningsgrad til godt det halve af niveauet
ved indskrivningen.

I en undersegelse af 20 alkoholmisbrugere
i behandling pa degninstitutionen, fandt
man til ssmmenligning gennemsnitlige
GSl-vaerdier pa 65,1, kvinder 74,6 og
mend 55,5 (Nielsen 1992). Disse blev
betegnet som havende en psykisk belast-
ning af let/middelsveert omfang. I en ame-
rikansk undersegelse af en tilsvarende
gruppe alkoholmishrugere fandt man GSI-
veerdier pa 73,8 for meend og 89,6 for
kvinder (Mercier et al. 1992).

Tallene i naerveerende undersogelse ligger
markant over tallene fra ovennaevnte
undersogelser, og samlet set ma gruppen
betragtes som sveert belastet.

Generelt er der tale om, at beboerne i
lobet af behandlingen reducerer den sub-
jektivt oplevede psykiske belastningsgrad.
I modsatning til Nielsens undersogelse pa
Ringgérden Vra (Nielsen 1992), hvor man
ikke fandt reduktion i GSI-scoren fra ind-
til udskrivning, er faldet her signifikant, og
sker blandt bade maend og kvinder.

Faldet i treeningsgruppens gennemsnitlige
belastningsscore blandt dem, der afslutter
opholdet, er storre end i kontrolgruppens
(48,4 point mod 40,7 point), men forskellen
er ikke signifikant.

Efter udskrivning stabiliseres symptombe-
lastningen over en tre maneders periode
pa et moderat lavt niveau.

% Kontrolorienteringen mélt ved behand-
lingsstart viste sig at veere preeget af en
markant hejere grad af ydrestyring hos
traenings- og kontrolgruppen sammen-
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lignet med et referencemateriale (Leven-
son 1973). Derimod var graden af indre
styring “normal”.

% Ved behandlingens afslutning fandtes
treeningsgruppen at have bevacget sig
signifikant i den enskede retning med
hensyn til kontrolorientering, dvs. at
have reduceret graden af ydre kontrol-
orientering og oget niveauet for indre
kontrolorientering. Tendenserne var de
samme i kontrolgruppen, men udsvinge-
ne var ikke signifikante.

Bevagelserne i kontrolorientering afspej-
ler, at traeningsgruppens tendenser til
afmagt og hjeelpeloshed er klart mindre
ved udskrivningen. Det ma tolkes som en
positiv udvikling og en god baggrund for
et godt behandlingsudbytte og bedre
mulighed for efterfelgende at omsactte
tilbagefaldsforebyggelsen med succes,
fordi den enkelte ser sig selv som i mindre
grad et offer for tilfeeldighedernes spil og
mere som akter og handlende subjekt
med muligheder for at influere pa begiven-
hedernes gang. Altsé i dette tilfaelde om
den behandlede alkoholmishruger fortsat
opfatter sig som passivt, afmaegtigt offer
for personlige hejrisikosituationer, eller
om han har forstaet, at der er en reel
mulighed for alternativ coping i situatio-
nen.

% Med hensyn til deltagernes coping stil-
art er godt halvdelen af personerne
karakteriseret ved traek, der afspejler
utilpashed i samvaer med andre, tendens
til social isolation, aengstelighed, lav selv-
vurdering og emotionel ustabilitet. Hos

ALKOHOL - misbrug og motion
Afd. for forskning og formidling, Ringgdrden

en tredjedel af klienterne scores hajt pa
treek, der afspejler social dependens, og
hos en anden tredjedel traek af mere
antisocial type.

Dette er overensstemmende med forelobi-
ge resultater fra en igangvaerende underse-
gelse blandt andet af forekomsten af per-
sonlighedsforstyrrelser hos et repraesenta-
tivt udsnit af Klienter i behandling pa Ring-
garden (Nielsen, upubl.) og bekreefter séle-
des den kliniske erfaring med klientellets
betydelige psykiske dobbeltbelastning —
o0gsa i nerveerende undersegelse. Det er
interessant at der sker skift i beboernes
coping stil gennem de tre MBHI-test. Det
tyder pé4, at der formentlig er tale om en
forbedring af den almene psykologiske
belastningsoplevelse, siledes som ogsa
afspejlet i SCL-90-r. Men det tyder ogsa p4,
at den anvendte MBHI-test ikke er en sta-
bil indikator for varige karaktertraek hos
den enkelte (traits), men i nok sé hej grad
for tilstandsathaengige symptomoplevelser
(states).

% Undersogelsen afslerede ingen speciel
treeningseffekt i forhold til athaengig-
hedsproblematik eller personligheds-
relaterede spergsmal.

Der er i undersegelsen fundet tegn pa, at
visse treek og misbrugsforhold kan vanske-
liggare gennemforelse af behandling. For
eksempel scorer flere i frafaldsgruppen
hejt pa “kraftfuld” og lavt pa “samarbejds-
villig”, “respektfuld” og “selskabelig”, hvil-
ket ofte kendetegner “vanskelige” klienter.
Frafaldsgruppen har ligeledes en vaesent-
ligt mere ekstern kontrolorientering og



lider i sterre udstraekning end dem, der
gennemforer behandlingen, af pessimisme,
héblese fremtidsforventninger og social
fremmedgerelse.

Der er fundet en sammenhang mellem
alder og gennemforelse af behandlingen
(p<0,05). Neesten alle beboere over 45 ar
(96%) har gennemfert behandlingen
(N=24). Derimod har 78% af aldersgruppen
30-45 ar (N=55) og kun 60% af beboerne
under 30 ar (N=10) gennemfert behand-
lingen som planlagt.

Det er ikke muligt at udlaegge noget ser-
ligt finmasket net for matchning af klienter,
der seerligt kan profitere af kombinationen
af treening og tilbagefaldsforebyggelse.
Alder, ken og tidligere idreetsudfoldelse
spiller ikke veesentligt ind pa hverken
interesse for eller udbytte af treeningen/
behandlingen. Der er heller ikke fundet
serlige personlighedsrelaterede eller mis-
brugmaessige forhold, der kunne indikere
seerlig positiv effekt af den kombinerede
traening og tilbagefaldsforebyggelse.
Effekten har veret fordelt nogenlunde
jeevnt over forskellige typologier, og der er
ikke fundet sammenhaeng mellem tidligere
mishrugsmenster og respons pa interven-
tionen.

Dette kan skyldes flere forhold. Det kan
selvfolgelig veere, at interventionsprogram-
met, altsa treeningen og indstillingsarbej-
det, slar lige godt igennem blandt alle
beboere, uanset deres baggrund i videste
forstand. I s fald er det i en behandlings-
maessig sammenhaeng blot et spargsmal
om at finde den rigtige form og vaegtning

af den fysiske traening, og sa ellers bruge
den pa alle i behandling. Men at vi ikke
har fundet nogen tydelige sammenhaenge,
kan ogsé skyldes metodiske svagheder.
Maske kunne et andet psykologisk testbat-
teri end det anvendte have afsloret forhold,
som vi ikke har kunnet samle op. Méske
ligger der alligevel i datamaterialet spor pa
sammenhaenge, som vi — endnu — ikke har
faet gje pa, fordi mulighederne for at kryd-
se data er enorme. Endelig har materialets
begraensede storrelse gjort det vanskeligt
statistisk at undersoge effekten af treening-
en i forhold til faktorer som fx depression
og angst, idet antallet af personer i under-
grupperne er beskedent.

7.3 Hovedfund pa det
behandlingsmassige omrade

% Beboerinteressen for projektet og lysten
til at indga i den fysiske traening har
vaeret meget stor.

% Overordnet set rapporterer langt de
fleste beboere, der har gennemfort
behandlingen, at have faet et bedre
forhold til alkohol.

% En procentuelt storre andel af traenings-
gruppen end af kontrolgruppen har ikke
haft tilbagefald, har overholdt deres
drikkemalsaetning og har vaeret athol-
dende i manederne efter opholdet.

% Der er tegn pa, at konditionsfremgang-
ens storrelse haeenger sammen med det
efterfolgende forhold til alkohol og fort-
sattelse af motionsudfoldelsen.
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Der har generelt vaeret en meget stor inter-
esse blandt beboerne i traeningsgruppen
for at medvirke i den fysiske traening.
Selvfelgelig har der ogsa vaeret motivations-
problemer og svigtende lyst til at treene,
men langt de fleste er géet ind 1 traeningen
med engagement, hvilket har givet et eks-
tra positivt afkast i det daglige arbejde.

Hovedparten af de beboere, der gennemfo-
rer behandlingen, angiver at have faet et
bedre forhold til alkohol. Ni ud af ti mener
selv, at alkoholen fylder mindre i deres
hverdag efter behandlingen, hvilket svarer
til de tal, der blev fundet i en tidligere
undersogelse af behandlede beboere pa
Ringgérden, hvor 89% af beboerne angav,
at behandlingen havde haft gavnlig effekt
pa deres misbrug (Samuelsen et al. 1998).

Der er tegn pa — om end ikke stikfaste
beviser for - at treeningsgruppen omszetter
elementerne fra den strukturerede tilbage-
faldsforebyggelse mere effektivt end kon-
trolgruppen, i form af feerre tilbagefald og
overholdelse af drikkemalseetning.
Desuden er over halvdelen atholdende i
treeningsgruppen hvorimod kun hver tred-
je i kontrolgruppen er det. Det kan mulig-
vis veere en folge af den kropsfokusering,
der er sket under behandlingen, med
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fokus pé at oge egenomsorgen. Det passer
ogsd sammen med den kendsgerning, at
de fleste i treeningsgruppen fortsaetter den
pabegyndte idraetsudfoldelse efter ophol-
det. Alkoholindtagelse gar ikke godt i
speend med den konditionsfremgang, som
mange beboere ogsé efter behandlingen
stiler efter, og derfor atholder de sig fra
den.

Der kan ogsa veaere tale om, at det indstil-
lingsarbejde, der har veeret en fast del af
interventionsprogrammet, sléar igennem.
Indstillingstraeningen - forseget pa at bedre
forholdet til egen krop, dens formaen og
dens "ragt og pleje" - har lagt veegt pa at
opfatte og gennemarbejde den enkeltes og
gruppens oplevelser i forbindelse med den
fysiske treening set i relation til livet som
mishruger for behandlingen, samt livet
efter behandlingen. Der er suppleret med
viden om fysiske, fysiologiske og psykolo-
giske forhold pa det niveau og i det
omfang, som er skennet relevant for hver
deltager. Det kan teenkes, at den endrede
indstilling til, hvad kroppen bruges og
mishruges til, kommer til udtryk i sterre
modstandsdygtighed og afstandtagen fra
alkohol, hvilket understottes af udsagn fra
beboerne.

Det er ikke muligt pa baggrund af denne
undersogelse at sortere i, hvilke elementer
i behandlingen, der har vaeret mest effekti-
ve, og har bidraget mest til en god langtid-
sprognose; der kan udelukkende ses pa
resultatet af summen af behandlingsele-
menter. Og sammenlignet med den tradi-
tionelle behandling pa Ringgarden lader
det til, at der kan vaere behandlingsmaessi-
ge fordele ved at inkorporere fysisk trae-



ning, kropsfokusering og arbejde med den
mentale indstilling.

Undersegelsen tyder p4, at de beboere,
der oplever den sterste konditionsfrem-
gang under opholdet efterfelgende oftere
overholder deres drikkemalsaetning, er

afholdende og maske har faerre tilbagefald.

Der er nzsten tale om en lineaer sammen-
haeng mellem konditionsfremgangen og
den efterfelgende kontrol over alkohol.
Ligeledes er der en teet sammenheeng
mellem konditionsfremgang og fasthol-
delse af den idreetslige aktivitet.

Alle, der har haft en konditionsfremgang
pa over 15%, dyrker fortsat motion 3 mane-
der efter opholdet, seks ud af ti har meldt
sig i en idreetsklub og totredjedele bruger
idreetten som strategi i arbejdet med kon-
trolmestringen. Det er naeppe et indicium
p4, at hérd fysisk traening og deraf folgen-
de konditionsfremgang i sig selv medferer
bedre kontrol over alkohol. Snarere er der
tale om, at den del af beboergruppen, der
tager fat i treeningen og opfatter det som
brugbart og vedkommende, i nogen
udstreekning erstatter deres alkoholmis-
brug med en stor idreetsinteresse — for
nogle fa personers vedkommende med
noget, der minder om en alternativ
afhzengighedsadfeerd.

% Projektet har fort til udvikling af et funk-
tionelt program for treening af fysisk
kondition og mental kropsindstilling

% Den fysiske treening har veeret et godt
terapeutisk redskab, der har muliggjort
en hurtigere og teettere kontakt mellem

behandler og beboer, skabt “holdand”
og haft en positiv afsmitning pa resten
af beboergruppen.

Som en udleber af projektarbejdet forelig-
ger et velbeskrevet og -afprovet treenings-
program, som har kunnet ssmmenkobles
med malrettet kognitivt orienteret inter-
vention i forhold til atheengighed hos klien-
ter med alkoholproblemer af betydelig
grad og varighed. Som beskrevet i kapitel
4 kreever behandlingsmaessige andringer
af denne type og i et sddant omfang en
raekke overvejelser, idet et degnbehand-
lingsmiljo er en sarbar storrelse. Dagn-
behandlingen bestar saledes af mere end
de behandlingsmeessige elementer og de
enkelte behandlere. Pointen med degnbe-
handling er ogsa at etablere en ramme, et
milje, hvor stemningen, omgangsformer-
ne, dagsrytmen, udfordringerne, omsor-
gen osv. netop har den karakter og sam-
mensetning, som gor miljoet til en —

i gunstige tilfeelde - seerdeles potent med-
spiller i behandlingsdynamikken for hver
enkelt Klient.

Det anvendte idreetsprogram har i denne
undersogelse vist sig at vaere en positiv
faktor for miljeet, forst og fremmest for
traeningsgruppen, men alt i alt for hele
institutionen. Den aura af leg, godartet
konkurrence, sund levevis, sammenhold i
regn og slud, redmossede ansigter efter
lobeture i frisk luft er af personalet som
helhed oplevet som et positivt indslag i
husets milja. Dette er formentlig befordret
af en tilbageholdenhed i forhold til konkur-
renceelementet, hard og indaedt traening
med hovedfokus pé resultater.
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7.4 Konklusion

Intentionen i naervaerende projekt har
vaeret dels at skabe forbedring af den
enkeltes kondition og fysiske kapacitet og
dels at gore den enkelte mere interesseret
i god kropslig adfeerd samt mere tilfreds
med egen krop. Det lader overordnet set
til at veere lykkedes.

% Beboernes kondition er blevet veesent-
ligt forbedret gennem traeningen, og der
har kunnet spores en eget interesse for
kropslig egenomsorg og en generel
positiv udvikling i forhold til psykisk
belastningsgrad og oplevet selvkompe-
tence. Den endrede indstilling til fysisk
aktivitet lader til at bliver fastholdt efter
behandlingsopher i form af fortsat
idraetsudfoldelse.

% Det har ikke veeret muligt i underse-
gelsen at pege pé saerlige misbrugs-
meessige, personlighedsmaessige eller
demografiske prediktorer for klient-
grupper, der serligt kan profitere af
den kombinerede traening og tilbage-
faldsforebyggelse.

% Der er i undersogelsen indicier pa, at
den @ndrede behandlingsform resulte-
rer i faerre tilbagefald, bedre kontrol
med alkohol og sterre grad af atholden-
hed, men det er ikke muligt at forevise
endegyldige beviser.

Pa baggrund af undersogelsen kan det
konkluderes, at fysisk treening, eget krops-
fokusering og arbejde med mental indstil-
ling er anvendelige, terapeutiske redska-
ber i arbejdet med alkoholmisbrugere.
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Det kropslige element har en umiddelbar
positiv indvirkning pa det daglige behand-
lingsarbejde for bade klient og behandler;
det opfattes som relevant og vedkommen-
de, og det lader til for mange at veere en
anvendelig brik i handtering af alkohol-
problemet efter behandlingsafslutning.

Erfaringerne fra projektets treeningspro-
grammer og indpasning i behandlingsmil-
joet 1 gvrigt tror vi vil veere af umiddelbar
brugsveerdi for lignende behandlingsinsti-
tutioner - og sandsynligvis ogsé - med visse
modifikationer - for ambulante behand-
lingssteder. Elementerne kan i de fleste
sammenhaenge relativt nemt inkorporeres
i forskellige behandlingsmodeller, og der
kraeves ikke specialistkunnen for at foresta
de idreetslige aktiviteter, selvom en basisvi-
den om treeningsplanlaegning og en per-
sonlig interesse for idrzet vil vaere befor-
drende for et positivt udbytte.

Det er vores anbefaling, at der arbejdes
videre med erfarings- og metodeudvikling
omkring fysisk og mental treening som ele-
ment i behandling af athaengighed. Der er
brug for forskning i sterre malestok og
med inddragelse af andre méle- og evalue-
ringsinstrumenter til belysning af de
sporgsmal, som ikke lod sig besvare af
neerverende undersogelse. Der vil vaere
gode perspektiver i at samarbejde med det
psykiatriske felt om dette, hvor tilsvarende
erfaringer er under opbygning, og hvor
der i ovrigt er stigende opmaerksomhed pa
den del af det psykiatriske Klientel, der
ogsa ma keempe med et alkoholforbrug
eller andre former for misbrug.
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