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Er skadeskulturen
1 sport
en machokultur?

Artiklen seetter sporgsmalstegn ved skadeskulturen

i sport ved at belyse, hvorledes sportsskader og
maskulinitetskoder interagerer. Analysen viser, at
smerter tabuiseres, og at hurtigt genoptraeningsforleb
idealiseres, ogsa i kvindesport.



our de France var i 2003 en dra-
I matisk lidelsesforteelling for cykel-
sport, da rytteren Taylor Hamilton
styrtede kort efter lobets begyndelse.
Hamilton braekkede kravebenet, og entu-
siastiske tilskueres dremme om at se et
dansk hold i front krakelerede. Men den
spinkle rytter genopstod som Fugl Fonix
af asken. Indbundet i sportstape og med
stotte af eksperter og kropsterapeuter
gennemforte han, pa trods af skaden,
verdens hérdeste cykelleb. Pa alverdens
avissider fremstod Hamilton som helt,
fordi han evnede at ignorere smerte og
skade. Mends stélsatte karakterdannel-
se i sport (Bonde 1987; White & Young
1999) er et velkendt feenomen, men hvor-
dan star det egentlig til hos kvinderne?
Er kvindesport ligeledes preaeget af ma-
choveerdier og holdninger, med accept
af skader og smerte?

Fysioterapeut John Verner udtalte i et
interview (Thing 2000), at hvis dansk
kvindehandbold var en arbejdsplads, s&
var den for leengst lukket af arbejdsska-
destyrelsen grundet skadesrisikoen. Ud-
sagnet understreger sportens subtile si-
der og kan sidestilles med nyere interna-
tional, sportssociologisk forskning.

Forskning om skader i professionel
sport viser, at klubansatte leeger og klub-
ansatte fysioterapeuter gavner praesta-
tionsniveauet og konkurrenceelementet
mere, end de yder omsorg og forbedrer
helbred set i forhold til private, ikke-klub-
relaterede klinikker (Roderick et al. 2000;
Howe 2001). Men forskning sandsynlig-
gor endvidere, at helbredsmaessige pro-
blemer ikke kan afgraenses til professio-
nel sport. Ogsa ikke-professionel sport
beskrives som risiko-kultur (Nixon 1993;
1994; Young 1997). Dette eksemplificeres
ligeledes i en ny bog, hvor sportssociolo-
gen Pike (2004) med en engelsk case be-
skriver, hvordan roning manifesterer en
hardhedskultur, hvor udeverne presser
citronen, nar de er syge og skadede. Det

geelder kvinder og meend. Roning karak-
teriseres som hardhudet, hvor vabler og
sar pa heenderne er kropslige tegn, der
symboliserer udevernes vilje og sejlivede
sportsetos, ogsd selvom der ikke tales om
eliteniveau.

I denne artikel stiller jeg sporgsmaéls-
tegn ved, om skadeskulturen i sport er
en machokultur? Artiklen diskuterer
anvendeligheden af et kensteoretisk per-
spektiv med inspiration fra de canadi-
ske sportssociologer Young og White.
Dette gor jeg for at se pd, hvorledes sports-
skader og maskulinitetskoder interage-
rer. Machoveerdierne fortaller, at maden
at dyrke sport pa, kan veere farlig, men
alligevel efterstraebelsesverdig, da far-
lighed naturaliseres og normaliseres i
sport (White & Young 1999:70 og Young
& White 2000:117). Machokulturen defi-
neres endvidere ud fra hegemoniske ma-
skulinitetsformer, hvor socialisering in-
volverer risici, vold og manglende re-
spekt for sundhed. For bedre at kunne
diskutere det kensteoretiske perspektivs
muligheder og begraensninger til belys-
ning af sportsskader inddrages anden
international sportsskadesforskning
forst i artiklen. Derneest konfronteres teo-
rien med dansk empiri fra ikke profes-
sionel kvindehandbold. Empirien kan
hverken bekreefte eller afkreefte kons-
teorien, men den kan diskutere teoriens
generaliseringsniveau. Det er saledes ik-
ke hensigten at fremstille sportsskader
udelukkende som en kensproblematik,
da belysningen af sportsskader ogsa ma
inddrage preestationsniveauet.

Har sport en skadeskultur?

Det er bredt dokumenteret, at sportsdel-
tagelse kan indebeere en signifikant hel-
bredsrisiko (Waddington 2000). Et tilba-
gevendende sporgsmal i forskningen er,
om udevere accepterer risici, og hvis ja,
hvorfor de sa gor det. I et forseg pa at
forsta, hvorfor nogle udevere tilsynela-



dende accepterer risici, setter den ameri-
kanske sportsforsker Nixon fokus pa risi-
ko-kulturen i ikke-professionel college
sport (1993). Med begrebet om risiko-
kultur antyder Nixon, uden dog at give
nogle generelle konklusioner, at ud-
overne udsettes for kulturelle saet af
medierede trosforestillinger. Han peger
pa flere forskellige aspekter til at forklare
skadeshéndteringen (1993:188): struktu-
relle rollebegraensninger; strukturelle be-
veeggrunde; generelle kulturelle veerdier;
institutionelle rationaliseringsprocesser
samt socialisationsprocesser.

Disse aspekter overforer kollektivt
budskaber om, at spillere ber acceptere
risiko, smerte og skade. Pa baggrund af
dette, mener Nixon, at det er relevant at
tale om risikokultur, som normaliserer
erfaringer med skader og smerte (1993;
1994). Normaliseringen henviser her til,
at udevere spiller kamp pa trods af, at de
er skadet, og til at udevere vender hur-
tigt tilbage efter en skadessituation. Det
antydes, at genoptraening ofte forceres.
Normaliseringen af skader betyder, at det
er positivt, nar spillere ofrer sig for hol-
det, bider smerten i sig og ignorerer “egen-
kroppens” begraensninger og sammen-
brud. Ved at minimere og diskreditere ta-
len om skader og smerte fjernes opmaerk-
somheden fra udfordringer, der kan un-
derminere udeovernes engagement og
bringe realiteter om skader i sport frem i
lyset.

Pointen i Nixons forskning er, at selv-
om risikokulturen til dels kan forklare,
hvorfor udevere “vaelger” at acceptere
skader som en iboende og naturlig del,
sa beskytter kulturen ikke udeveren mod
fysiske, sociale, psykologiske, skonomi-
ske og emotionelle svaekkelser og invali-
derende konsekvenser i fremtiden (1993:
190). I elitesport og i kommercielle sports-
former forsteerkes risikokulturen. Treene-
re er fortalere for udevernes velfaerd, men
udtrykker tilfredshed og beundring, nar
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spillerne giver alt, hvad de har eller ofrer
sig for holdet.

Selvom Nixon undgar og veegrer sig
ved at tale om, at udeverne “velger”
(choose, 1993:190) at deltage i risikokul-
turen, og han benytter sig af institutio-
nelle rationaliseringsprocesser og kultu-
relle processer til at forklare faeenomenet,
indeholder hans refleksioner ikke nogen
almen sociologisk teoretisk referenceram-
me. Den engelske sportssociolog Rode-
rick har derfor genanalyseret Nixons fyl-
dige empiriske materiale ud fra et figu-
rationsteoretisk perspektiv inspireret af
Norbert Elias. Det er netop det penible
sporgsmal vedrerende det rationelle valg
om at deltage i sport som en risikokultur,
der optager Roderick. I den proces-
sociologiske tanke er det ikke alene an-
sigt-til-ansigts relationer, som har betyd-
ning for menneskelig handling. Det, Elias
beneevner som ikke-ansigt-til-ansigts re-
lationer, har ogsa betydning. Det kan vee-
re historisk produceret og genproduceret
athaengighedsnetverk af materielle go-
der, sprog, tro, ideologi og kultur, som
videreformidles fra den ene generation
til den anden (Roderick 1998:70).

Nixons brug af socialt netveerk (som
henviser til: sportskammerater, treener,



fysioterapeuter og lign.) begreenser sig
ifelge Roderick til relativt neere relatio-
ner. Der efterlyses en sociologisk ramme
eller teori, der kan forklare ydre dimen-
sioners betydning eller betingelse for
sportsaktiviteten. Med ydre dimensioner
peger Roderick fx pa: Af-amaterisering,
kommercialisering, politisering, globali-
seringsprocesser, sportsmedier og sports-
videnskabens indflydelse (1998:71).

Roderick pointerer, at risikokultur ik-
ke er et spergsmal om “rationelle valg”.
Leering i sport fra en tidlig alder og sports-
kulturens sociale processer internaliseres
som sportsudeverens “anden natur”. I et
processociologisk perspektiv (Maguire
1999; Dunning 1999; Waddington 2000)
er det ikke fyldestgorende at tale om
“valg”, da handling netop er atheengig af
bade historiske og personlige udviklings-
processer (Roderick 1998: 74).

Er skadeskulturen en kennet
affere?
Den feministisk inspirerede skadesforsk-
ning ved Young og White, Messner (1992)
samt Connell (1987) har skadesproblema-
tikken som en maskulin hegemonisk kon-
figuration som genstand og ser sports-
skaderne som en overordnet kenspro-
blematik. Young og White har gennem en
tidrig periode forsket i vold, skader og
smerte (Young, White & McTeer 1994;
Young & White 1995; Young 1997; White
& Young 1999; Young & White 2000).
Young og White definerer sport som
en maskulin arena, der henviser til, at
sport gennem flere drhundreder har vee-
ret en samfundssfaere, hvor maend ud-
stillede deres mandighed. Sport anses
som en symbolsk maskulin manifesta-
tion, der medvirker til, at maend kan fast-
holde kropslig dominans i en verden,
hvor kroppens fysiske formaenhed pa
grund af industrialiseringen, har mistet
en afgerende betydning. Ved industria-
liseringens gennembrud voksede spor-

ten historisk set frem ifglge denne teori
som en symbolsk arena, der medvirker
til, at nogle meend kan fastholde krops-
lig dominans over andre meend og un-
derordnede kvinder. Kensperspektivet
viser, at brugen af fysisk kraft, risiko-
tolerance og selv smerte og skade veerd-
saettes af mange meend som “maskulin-
iserende” (Young & White 1995:47). Spe-
cielt sportsgrene, der indeholder fysisk
kontakt, repreesenterer dramatiske sym-
bolske “beviser” pd meends sakaldte na-
turlige overlegenhed over for kvinder.
Hvad angar den historiske oprindelse,
sa knytter Young og White an til Elias og
Dunning (1986) og den processocio-
logiske tanke ved at fremhaeve, at rela-
tionen mellem maskulinitet og voldelig
sport sandsynligvis har historiske rod-
der i folkelige lege i samfund, der var
mere patriarkalsk strukturerede og ukon-
trollerede end de moderne (Young, White
& McTeer 1994:177).

Young og White fremhaever, at en he-
gemonisk maskulinitetskultur er medvir-
kende arsagsfaktor til skader og smerte.
Begrebet hegemonisk maskulinitet er
bredt anerkendt i kvinde- og kensforsk-
ningen, som Young og White er inspire-
ret af. De ser ken som en social konstruk-
tion og arbejder med en tese om, at domi-
nerende former for maskulinitet skaber
kensnormer, som legitimerer vold og ska-
der. Maskulinitet defineres komplekst hos
Young og White som noget, der foran-
dres til stadighed. Maskulinitet er ikke
adfeerdskoder, som er betinget af den ge-
netiske arv, og maskulinitet flyder ikke
som en kollektiv ubevidst strem, der ven-
ter pa at blive aktualiseret af en specifik
mand eller simultant hos alle maend. Ma-
skulinitet er derimod socialt konstrueret
fra den ene kultur til den anden; i kultur
over tid; over tid hos den enkelte mand;
mellem grupper af meend, fx atheengigt
af klasse, race, etnicitet og seksualitet.
Der eksisterer saledes flere former for ma-



skulinitet, som alle er under forandring,
og som stdr i relation til hinanden i posi-
tionerende magtspil.

Angdende maskulinitetsformerne i
sportens specifikke felt skriver Young og
White, at maskulinitetskonfigurationer-
ne former kollektive, kulturelle dynamik-
ker, som tenderer at reproducere en kens-
orden, der underordner kvinder og min-
dre dominerende maskuliniteter (2000:
111). Young og White understreger, at ma-
skulinitetskoderne fastholder og struktu-
rerer skadeshandteringen pa tveers af
biologisk ken. Hegemonisk maskulini-
tet som begreb benyttes derfor ogsa ana-
lytisk til at forsta, hvorledes sportskvin-
der handterer vold, skader og smerte
(Young 1997). Herskende maskulinitets-
veerdier skaber rammer for socialisa-
tionsprocesser, som ogsa kvinder i sport
er underlagt. I forbindelse med skades-
handtering medferer dette, at kvinder
normaliserer skader i sport ved bl.a. at
underkende kroppens sarbarhed og ved
at veerdseette hardt spil og ignorere smer-
ter. Sa trods det, at Young og White frem-
heever, at meend mere end kvinder tager
chancer, udholder smerte og lider af et
usundt helbred gennem sport, mener de
alligevel, at maskulinitetskonfiguratio-
nerne har betydning for, hvorledes kvin-
ders kropsbrug udfordres. Den sociale
organisering af maskulinitetsformer be-
skrives som en “flerlaget enhed”, som
skifter og forandrer sig (White & Young
1999:71). Der er herskende, underordne-
de og marginale maskuliniteter. Hersken-
de maskuliniteter hylder undertrykkelse
af emotioner, der har med sakaldte blede
veerdier at gore, og kulturelle risikoveer-
dier som speending, fare, smerte og skade
idealiseres. Derimod anses forebyggende
sundhed som “feminint” (ibid. 1999:73).
Young og White fremhzever, at ikke alle
meend og kvinder tilpasser sig de her-
skende maskuliniteter, men at de even-
tuelt nyder godt af dem. Det, forfatterne

benaevner som machoveerdier, sa som ri-
sici, aggression og vold, naturaliseres,
fremhaeves og fejres (ibid. 1999:70; Young
& White 2000:116), og machoveerdierne
resulterer i gdeleeggelse af sportskroppe.
Tanken er, at folelser undertrykkes i sport,
fordi de signalerer svaghed, omsorg og
kvindelighed (Young, White & McTeer
1994:192).

Young og Whites analyser af skader i
sport ligner derfor Nixons normalise-
ringstese og Roderick et al.”s (2000) resul-
tater med hensyn til accept af skade og
smerte i engelsk professionel fodbold.
Young og White fremhzever dog, at kultu-
ren har rod i en kensorden, hvor magt og
prestige har betydning for selve opkom-
sten af skader og behandlingen af dem.
Kensperspektivet benytter de som en yd-
re sociologisk analyseparameter helt i
trdd med den processociologiske tanke
til at forklare skadesproblematikken.
Young og White fremhaever derfor ikke
“valget”, som Nixon ger, men supplerer
Nixons analyse ved at pointere, at kultu-
ren er risikabel, og at de sociale relatio-
ner har afgerende betydning ved at veere
kennede og preegede af magtforhold.

Young og White fremhaever, at meend
i det canadiske samfund mere end kvin-
der udseettes for farlige maskulinitetsko-
der, som resulterer i skade og smerte. I en
artikel fra 1995, som bygger pa en sporge-
skemaundersogelse og kvalitative inter-
view med 12 sportskvinder fra rugby,
basketball, slalom, fodbold og bodybuil-
ding, har de spurgt til kvinders person-
lige oplevelser med skader (1995:49). 1
gennemgangen af forskelle og ligheder
mellem hvorledes maend henholdsvis
kvinder i sport i det canadiske samfund
forstar skade og smerte, fremheaever
Young og White, at hvis der er forskel
mellem meend og kvinder, sa er det ude-
lukkende et gradsspergsmal. De mener,
at sport grundleeggende er en kennet af-
feere, hvor maskuline ideologier om risi-



ko, aggression og vold formidler strategi-
er, som artikulerer adfeerdsregler eller nor-
mer, der neutraliserer skade og smerte.

Young og White differentierer mellem
fire forskellige former for smertetabuise-
ring. De naevner skjult smerte, ikke re-
spekteret smerte, uvelkommen smerte og
afpersonalisering af smerte. Denne navn-
givning af smerte viser tabuiseringen og
sandsynliggor, hvorledes folelser pa indi-
vidniveauet undertrykkes i kulturen.
Smertestrategierne repraesenterer princi-
pielle hjernestene i sport som et hersken-
de maskulinitetsprojekt (ibid. 1995:53),
og disse strategier adopteres af flere for-
skellige grunde: til at vise mod og karak-
terstyrke; til at konsolidere medlemska-
bet i gruppen; og til at undga at komme
til at veere beenkevarmer.

Young og White mener sdledes, at
kvinder adopterer maskuline strategier
og teknikker til at skjule smerte og til at
acceptere skader i sport. I analysen af
kvindesport konkluderer forskerne, at
nar sport rent historisk set har udviklet
sig som en mandsdomineret kulturel
praksis, er sport som et frigerende po-
tentiale for kvinder ret begraenset. Kvin-
der gor ikke oprer, og kvinder udfordrer
ikke holdningerne til skader og smerte i
deres undersogelse. De fremheaever, at
kvinder ma keempe pé et sportspolitisk
plan, hvis de skal udfordre de masku-
line veerdier. Deres undersogelse viser,
at kvinder tager chancer og udseetter sig
selv for risici ogsa i en grad, sa det gar
ud over kroppens helbred.

Young og Whites undersogelse er
udfert retrospektivt, forskerne har sale-
des ikke interviewet kvinder under et ska-
desforleb. Jeg mener, at det er interessant
at se pa, hvorledes danske sportskvin-
der forholder sig til skader. Er de danske
forhold sammenlignelige med de cana-
diske? Det er dog vigtigt at undersoge
skadesproblematikken under selve
skadesprocessen, da det kunne teenkes,

at udeverne rekonstruerer billedet af dem
selv som skadede, og pynter pa historien
og accepten af smerte og skade, nar selve
processen er vel overstaet. Lad os se péd,
hvorledes de af Young og White define-
rede maskulinitetskoder eventuelt kom-
mer til udtryk i en dansk case.

Skadeserfaringer i dansk
kvindehandbold

Jeg vil her stille skarpt pa korsbandsska-
der i dansk kvindehandbold. Empirien
har udgangspunkt i 17 dybtgdende kva-
litative interview med ikke-professio-
nelle handboldkvinder og et 1%-érigt felt-
arbejde i en fysioterapi. Interviewene fo-
kuserer pa skadeshaendelsens helhed
med inspiration fra den feenomenologi-
ske skole, som skitseret af Giorgi (1985).
Omdrejningspunktet er kvindersoplevel-
ser med skadessituationen. De kropslig-
gjorte, levede erfaringer med at veere
sportsskadet er i hojseedet med en interes-
se for at forsta meningsbetydning i den
menneskelige livsverden og kroppens
feenomenologi (Denzin 1984; Valle &
Halling 1989; Kvale 1997). Undersogel-
sen underseger derfor ikke arsagerne til,
hvorfor korsbandsskader opstar. Omdrej-
ningspunktet og formalet med projektet
er at belyse, hvordan sportspatienten erfa-
rer skaden. De empiriske udsagn fra
kvinderne er blevet sammenholdt med
observationsstudierne og danner i deres
sammenheng udgangspunkt og empi-
risk beleeg for artiklen.

Der eksisterer pa nuveerende tids-
punkt ikke nogen overordnet kvantita-
tiv undersogelse, der viser, hvor omfat-
tende korsbandsskadeproblematikken i
dansk kvindehandbold er. Inden for
sportsmedicin og i Dansk Handbold For-
bund er man klar over korsbandsskader-
nes alvorlighed og omfattende sociale og
fysiske konsekvenser. Sportsskadestatis-
tikker er som naevnt sparsomme, men ny,
norsk forskning viser, at skader pa bade



elite- og motionsniveau er et problem,
specielt hos kvinder. Haindboldkvinder
har mellem to og fem gange hojere ska-
desfrekvens af korsbdndsskader end
meend (Myklebust et al. 1997; Myklebust
et al. 1998).

Dansk kvindehéndbold er sportsligt
set en succesfuld historie, hvad angar
deltagelse og resultater. Handbold er den
boldsport, som tiltreekker flest kvinder i
Danmark. 75.000 kvinder spiller organi-
seret handbold. Det er en sportsdeltagel-
se, som overgar mandehandbold, der i
Danmark har 67.000 deltagere. Den kon-
nede arbejdsdeling med fodboldspil-
lende drenge og handboldspillende pi-
ger er et traditionelt menster i en dansk
holdsports kontekst. Handboldspillet
blev tidligt i spillets udviklingsfase op
gennem det 20. arhundrede en aktivitet,
der blev dyrket pé landet af kvinder som
et supplerende alternativ til den danske
gymnastik (Skjerk 2001). Dansk kvinde-
handbold har derfor en arelang tradition
bag sig, hvilket afspejles i spilniveauet.
Selvom nationen kun har omkring fem
millioner indbyggere, har det danske
kvindelandshold vundet guldmedaljer
ved OL, VM og EM. De nationalsportslige
preestationer og traditioner bevirker, at
niveauet i de danske divisioner generelt
er af hoj standard. Der treenes meget, og
der treenes seriost, og selvom handbold-
aktiviteten kun for fa er et reelt lonarbejde,
er konkurrencedimensionen hej. Smapi-
ger treenes saledes fra ni ars alderen med
henblik pa senere elitekarriere.

Til forskel fra i udlandet sa har stem-
ningen i den danske handboldverden
veeret positiv over for skadesproblemerne
i kvindehdndbold. Landstreeneren har
skabt en ny etik om forholdet til skader,
saledes at ingen skadet person spiller pa
det danske kvindelandshold. Skades-
politikken er abenlys og er offentliggjort
i de danske medier, sandsynligvis forar-
saget af det relativt store frafald af unge

og kendete spillere fra landsholdet som
fx Camilla Andersen, Katrine Fruelund
og Tonje Kjeersgaard. Frafaldet tyder pa,
at kvindespillerne forholder sig til den
store treeningsmeengde og til de krops-
lige ressourcer og den mentale tilstand
eller greenserne for samme. Spillerne sig-
nalerer i en relativt ung alder, at de on-
sker andet end handbold i deres livsfor-
lob. Spillerforeningen opponerede i 2001
mod de sene kampe i dameligaen. Kam-
pene blev placeret onsdag aften klokken
22.00 i et samarbejde med handbold-
forbundet og pressen. Kvindespillerne
fremheevede selv risikoen for treethed og
eventuelle skader ved at spille sent om
aftenen.

Slagelses treener, handboldspilleren
Anja Andersen, har i september 2002 lige-
ledes patalt de mange skader i dameliga-
en. Det bekymrede hende, at spillerne var
udslidte, og Andersens umiddelbare for-
slag var, at trupperne skulle indeholde
nogle flere spillere, saledes at slitagen pa
kroppen hos det enkelte individ blev
mindre. Men selvom der i Danmark er
interesse for at mindske skaderne, spe-
cielt i kvindehandbold, ma man konsta-
tere, at problematikken fortsat generelt
set forbliver et individuelt problem.

Der er naturligvis forskelle pa, hvorle-
des de 17 handboldkvinder handterer
deres skadesforleb, men der er ogsa vee-
sentlige ligheder. En 19-arig spiller, som
fik korsbandsskade i en alder af 16 ar,
beskriver sig selv, sportsligt set, som “af-
fald”. Hun erfarer, at en skadet hand-
boldspiller ikke er interessant for holdet,
og denne udtalelse ligner erfaringer, som
flere af de interviewede kvindespillere
har. Generelt ser det ud til, at klubberne
har et manglende engagement over for
den skadede krop. I bedste fald kontaktes
spillerne lige efter, skaden er sket, af trae-
neren, som fx via telefon i begyndelsen
af skadesforlebet sporger til tilstanden.

Kun én af kvinderne i undersogelsen



er involveret i et systematisk genoptree-
ningsforleb, planlagt af klubben, og in-
gen af de 17 interviewede oplever, at klub-
ben er den primeere stotte eller det primee-
re netveerk i sygdomsperioden. Det ser
derfor ud til, at klubberne ikke har nogle
velovervejede strategier for skadeshand-
tering. Hvad angar det kropslige helbred,
sa varierer holdninger og vaner fra klub
til klub, og generelt er spergsmalet om
skader individualiseret; det vil sige, at
skadesperioden forventes hdndteret af
udeveren selv. Den skadede krop er ikke
klubbens problem, selvom kroppen for
skaden stod til radighed for klubben. Syg-
domsperioden er en ensom rejse, hvor
spillerne foler sig udelukkede, isolerede
og usikre, bade identitetsmeessigt og i for-
hold til den fremtidige sportsaktivitet
(Thing 2004).

Interviewmaterialet indikerer, at ud-
overne efter skaden ikke decideret pres-
ses tilbage pa handboldbanen, som flere
af de internationale undersogelser fra
professionel mandesport peger pa (Ro-
derick et al. 2000; Howe 2001). Kvinderne
er frit stillet overfor, hvornar de vil genop-
tage treeningen, men det bemeerkelses-
veaerdige er, at genoptraeningen folger en
“usynlig genoptreeningsplan”, som ek-
sisterer inde i hovedet pa spillerne.
Héandboldkvinderne siger, at en kors-
bandsskade generelt tager omkring et
halvt ar, og de forventer derfor at veere
Klar til at spille efter et halvt ar. F& af de
interviewede spillere oplever, at treenere
eller ledere direkte presser pé for at fa
dem tilbage pa banen. Nogle kvinder af-
holder sig fra at besege klubben i
skadesperioden og beerer nag til klubben
over for det manglende engagement.

Kvinderne vil for alt i verden fremsta
som personligheder, der mestrer skaden.
Det gor de ved at selvtraene i fysioterapien
og ved at hjemmetraene. Reproduktionen
af skadeskulturen foregar ikke, fordi kvin-
der “veelger” det, eller fordi kvinder over-

tales; den foregar som usagte normer, der
installeres som praksis. Det at forholde
sig kritisk over for fremtidig sportskar-
riere og at veere angst for, at nye skader
opstar, tales der ikke om. At vise smerte
offentligt er skamfuldt. I fysioterapien gi-
ver kvinderne saledes kun udtryk for
smerte, hvis den absolut ikke kan under-
trykkes. Smerten kan ses som en barriere
for genopstart og kan eventuelt tolkes som
et personligt svaghedstegn, helt i trdd med
de tanker, som Young og White ger sig.

Young og White interesserer sig for
at underspge, hvilke strategier og voka-
bularier der benyttes til at kontrollere
kroppens smerte. De canadiske under-
sogelser viser, at bide maend og kvinder
adopterer ens teknikker til at hjeelpe til
med at “skjule” og samtidig leve med
smerte som centralt omréde i sportslivet.
Disse teknikker foregar ifolge forskerne,
som neevnt tidligere, ved hjeelp af skjult
smerte; ikke respekteret smerte; uvelkom-
men smerte samt en afpersonalisering af
smerten. Disse smertekategoriseringer
ville sandsynligvis kunne genfindes i det
danske materiale, hvis hensigten havde
veret at fa spillerne til at tale om den
smerte, de ikke giver udtryk for. Her kan
vi blot konstatere, at Young og Whites
fokus pa smerte som et centralt omrade,
der accepteres som del af sportslivet, og-
s har betydning i den danske case. Bil-
ledet af den serigse spiller, som keemper
hardt for at komme tilbage, odeleegges af
svaghedstegn som smerte i kneeet.

Det er bemeerkelsesveerdigt, hvor me-
get kvinderne betoner, at de foler sig
“alene” om skadesprojektet. Flere giver
udtryk for, at de i fremtiden vil forholde
sig anderledes over for holdkammeraters
skader. De vil vaere mere hjelpende og
omsorgsgivende. Nogle ensker at starte
et netveaerk for korsbdndsskadede spil-
lere, et netveaerk, hvor man kan udveksle
erfaringer og dyrke sport, som ikke er kree-
vende for knaeleddet.



Kvindespillerne udtrykker ambivalens
over for skadesrisiko. Hvad angar det
sveere valg- eller fravalg af handbold, sa
har de differentierede holdninger til gen-
start af sportskarrieren. Men selvom
holdningerne til genstart af sportskarrie-
ren ikke er entydig, forholder alle kvin-
derne i undersogelsen sig tvivlende og
usikkert. Dette kan eksemplificeres med
Anne Maries forteelling. Hun blev kors-
bandsskadet som 15-arig, og det tog flere
ar, for hun fik korsbandsdiagnosen, da
leegerne ikke var enige om, hvad hun fej-
lede. Hun spillede handbold med for-
skellige benskinner, der skulle forhindre
hendes knee i at ga af led.

Gennem arene oplevede Anne Marie
megen smerte og mange situationer, hvor
kneeleddet gik af led, bade i handbold og
uden for banen. Efter syv ér, i en alder af
22 ar, tager hun selv affeere og kontakter
en kneespecialist fra et privathospital,
som vejleder hende til at blive opereret.
Syv maneder efter operationen taler jeg
med hende om, hvorledes hun nu for-
holder sig til hdndbold:

Jeg var bare lige ved at sige: OK,
sa er handbold et afsluttet kapitel
for mit vedkommende. Jeg vil af-
slutte med at blive opereret og for-
habentlig f& det godt i benet igen.
Jeg kan fortseette med noget andet
maske, en anden sport. Men jeg
var bange for, at jeg ville blive skuf-
fet, hvis jeg ikke kunne komme til
at spille igen. Det var ogsé min fa-
milies holdning, at jeg ikke skulle
spille. Det ville jo veere for dumt at
gé ud og odeleegge kneeet igen.

Efter en kortere teenkepause, tilfgjer hun:

Jeg kan ikke holde ud ikke at lave
noget! Jeg vil lave en eller anden
form for sport. Sa ville det jo veere
meget maerkeligt ikke at spille

handbold igen. S& min holdning
er begyndt at eendre sig. Hvis det
kan lade sig gore, vil jeg gerne spil-
le igen. Men hvis knzeet haever og
vrider, eller bare er udueligt, sa
kan jeg godt sige farvel til hand-
bold, det har jeg gjort op med mig
selv.

Anne Marie har ikke afsluttet genoptree-
ningsforlebet og forholder sig stadig me-
get ambivalent i forhold til hdndbold.
Hun har sveert ved at beslutte sig for, om
hun vil pabegynde handbold igen.

Johanne, som spiller professionelt,
har en udtalelse, der er lige sa tvivlende
som Anne Maries. Johanne fik den forste
korsbandsskade som 15-arig. Efter ska-
den lykkedes det hende at komme tilbage
til spillet. Hun arbejdede seriost frem
mod en professionel karriere, da hendes
anden korsbandsskade indtraf, vel at
meerke i det andet ben. Allerede for den
anden operation besluttede hun sig for
at afslutte karrieren. Det bemeerkelses-
veardige i hendes fortelling er dog, at
hun ikke forteeller omverden, hvilke tan-
ker hun ger sig. Hun ensker at komme
tilbage til samme treeningsniveau som for
skaden, og hun ensker kroppen “fit for
fight”, for hun over for klub, terapeuter
og medspillere tilkendegiver sin endelige
beslutning. Johanne er selvkontrolle-
rende og er en person, der er i stand til at
“flytte fokus” veek fra sport, nar hun nu
ikke leengere er i stand til at spille, men
hun er usikker mht. det forestdende fra-
valg af handbold. Og usikkerheden de-
ler hun kun med fa andre.

Nina, som er en 21-arig medicinstu-
derende, tvivler ogsa pa fremtiden, fordi in-
teressen for helbredet og lysten til at fort-
saette hdndboldkarrieren karambolerer:

Leegen sagde: “Jamen, hvis duer i
god form, og hvis du far styrketree-
net ordentligt, s kan du godt star-



te igen”. Men man skulle selvfel-
gelig vide, at der var en vis risiko
for, at man rev ligamentet over
igen. Sa teenker man meget mere
over at veerdseaette, at man kan lo-
be. Laegen, der opererede mig, sag-
de, at hvis jeg blev opereret igen i
det samme ben, sa kunne det godt
veere, at jeg ikke kunne komme til
at lobe ordentligt, og sé ville jeg
aldrig komme til at spille hdnd-
bold. Det seetter da gang i nogle
tanker, men samtidig sa treekker
handbolden ogsa meget, fordi det
fylder en stor del af ens liv.

Udtalelserne fra bade Anne Marie og Ni-
na viser ambivalens mht. genstart af kar-
riere. Spillerne star i et dilemma. De er
usikre pa, om de skal veegte hensynet til
kroppens helbred eller interessen for
sport. Det ser ud til, at spillerne godt kan
forholde sig reflekterende til skades-
forlebet. De forholder sig til fremtidig ri-
siko og teenker over helbredet. Men alli-
gevel viser materialet, at sporten “bin-
der dem”.

Kvinderne fremheever, at det har vee-
ret ensomt at genoptreene. Jeg mener der-
for ikke, at Nixons betoning af “sociale
netvaerk”, som normaliserer skader og
smerte, er en anvendelig analyseramme
til skadeshéndteringen, selvom han lige-
ledes skriver om ikke-professionel sport.
Skadeshandteringen er mere subtil og
mindre knyttet til sociale relationer i klub-
ben. Det ser mere ud til, at kvinderne selv
udfolder en “kultur”eller folger en ideo-
logi for skader. Handteringen foregar bag
om ryggen pa udeverne og ofte med nega-
tive konsekvenser i form af selvdiscipline-
ring, der resulterer i depressive tilstande
og selvpineri. Trods refleksiv involvering
er det meget sveert for dem at “veelge/
fraveelge” sport.

Udtalelserne i casen beerer ikke pa
overfladen preeg af tvang og overtalelse,

og udtalelserne er heller ikke umiddel-
bart udtryk for internaliserede maskuline
sportsnormer (Waddington 2000; Young
& White 2000). Young og White skriver i
en artikel fra 1995, at de ikke tror pa kvin-
desportens forandringspotentiale. De
tror ikke, at kvinders indtog i sport vil
forandre sport som maskulin arena, da
kvinderne i deres undersogelse ikke udvi-
ste meningsfulde alternative diskurs-
strategier (1995:57). I den danske under-
sogelse er der heller ikke tegn p4, at kvin-
derne forholder sig reflekterende i for-
hold til sportens konkurrenceidé, og der
er heller ikke tegn p4d, at kvinderne foler
sig underlagt maskuline normer, som de
har lyst til at gere oprer imod. Men util-
fredsheden findes i det sm4, i skuffede
forventninger til klubberne, i ensomhe-
den, som kvinderne oplever i genoptrae-
ningsperioden, og utilfredsheden kom-
mer til udtryk via den ambivalens, man-
ge har i forhold til det at genoptage hand-
boldkarrieren. Ambivalensen giver bade
udtryk for en angst over for eventuelle
nye skader, men ambivalensen er ogsa
udtryk for, at kvinderne har faet noget at
teenke over i skadesperioden. De har haft
nogle oplevelser med handboldlivet, som
har givet nogle ridser i lakken.

Folgende to temaer kan illustrere ska-
deskulturen i dansk kvindehdndbold:
det usagte og genoptraeningsregimet,
som begge kan relateres til ken som ana-
lyseperspektiv.

Det usagte

Traenerne hjeelper generelt ikke eller sjeel-
dent spillerne i skadesperioden. De ska-
dede foler sig som “det glemte” folk. Der
mangler viden om, hvilken skadespolitik
klubberne har, og hvilken peedagogik
treenerne benytter sig af, nar en spiller er
skadet. Hvordan er omsorgen for spiller-
ne, nar kroppen er nedbrudt? Kun de me-
get neere veninder og familien giver i den-
ne undersggelse en hjelpende hiand, og



det opleves som et svigt. Spillerne ople-
ver, at klubben vender dem ryggen, nér
de ikke udviser interesse for skaden, og
nar de ikke hjeelper med rehabiliteringen.
Tavsheden omkring skaderne bliver et
problem for udeverne. Det, der ikke tales
om: de opringninger, som ikke foretages:
den forstaelse, som spillerne ikke medes
med i klubberne. Alt sammen resulterer
i, at spillerne oplever, at skadesprocessen
omkring en korsbandsskade er en selv-
handteringsproces.

Det usagte som tema skal derfor for-
stds pa to niveauer. For det forste signa-
lerer den manglende italesettelse, at
kvinderne ikke i udbredt grad taler om
skaderne med personer i omverdenen;
specielt i klubben, hvor de blev skadet.
Men det usagte signalerer ogsa, at de ska-
dede kvindespillere oplever, at der i klub-
berne ikke tales om de skadede. Nar krop-
pen er skadet, er den uarbejdsdygtig
sportsligt set og derfor ikke anvendelig.

Denne tendens kan godt ses som et
udtryk for machoverdier. White og
Young fremheever, at det ses som femi-
nint at tale om helbred og sundhed (1999:
73). Skadeshandteringen i ikke-profes-
sionel dansk kvindehandbold foregar i
det private rum og er ikke en synlig del
af sportslivet i klubberne. Selvom der
sker mange skader, selvom skader er et
resultat af treening og kamp, er skader
tabu. Smertestrategierne og tabuiserings-
mekanismen gavner ikke specifikke per-
soner, hverken meend eller kvinder, men
selve konkurrenceaspektet og ensket om
optimering af preestationen. I den sports-
lige arena ma kroppen underordnes ide-
en om at vinde, ogsé selvom det er pé
bekostning af helbredet.

Genoptreningsregimet

Kvindespillerne forventer at rehabilitere
i et tempo, bestemt af en ngje plan. De
spillere, som af en eller anden grund op-
lever, at de er “bagud” ifelge planen,

stresses. Spillerne bliver forlegne og
usikre, hvis de ikke folger rehabiliterings-
planen. Fysioterapeuterne i den private
klinik pointerer dog, at der ikke er en re-
habiliteringsnorm. Der eksisterer ikke et
normalt genoptreeningsforleb, men spil-
lerne oplever, at de bor veere genoptreenet
péd omkring et halvt ars tid. Genoptree-
ningsregimet, som installeres af kvinder-
ne selv, kan siges at veere udtryk for ma-
choveerdier, da regimet seetter rammen
for genoptreeningen pé et usynligt ni-
veau, og da genoptreeningsregimet er ud-
tryk for, at kvinderne maske ubevidst
veerdseetter spillere, som hurtigt kommer
tilbage pa banen. Der seattes sjeeldent
spergsmalstegn ved genoptreening og
ved ideen om, at de skal genoptraene til
handbold. Spillerne giver ikke udtryk for,
at genoptreening grundleeggende skal
forega i ro og mag, og genoptreening er
ikke en aktivitet, som udelukkende er til
for helbredet.

Man kan sige, at machoverdierne
invaderer maden at forholde sig til krop-
pen pa, ogsa nar man principielt ikke er
neer sportens arena. Young, White &
Mcteer fremhzever, at de mandlige udeve-
res maskuline identitet udfordres (1994:
190), nar de ikke tilpasser sig smertestra-
tegierne, og nar de ikke leengere ofrer
kroppen til fordel for holdet. Det ser lige-
ledes ud til, at kvindespillerne i den dan-
ske case har sveert ved at respektere gen-
optraeningen og den tid, det tager at kom-
me i form igen, méske fordi sportsud-
ovelsen er teet knyttet til identiteten og
kvindernes positive selvbilleder som se-
riose sportskvinder.

Undersogelsen viser, at flere af
spillerne har nedture med psykisk harde
og sveere perioder under genoptreenings-
forlgbet. Flere foler sig isoleret i klubben
og mener med sikkerhed, at det kun er
dem, som har sveert ved at tackle syg-
dom og behandling. Mange spillere gi-
ver ligeledes udtryk for, at de ikke er di-



sciplinerede. Hvis de eksempelvis ikke
genoptraener “en dag af ugens syv dage”,
har de skyldfelelse. Normen er discipli-
nering. Der genoptraenes iheerdigt for at
vende tilbage til spillet, og spillerne be-
kymrer sig ikke eller udviser svagheds-
tegn over for genoptraeningsprojektets
formal. Man kan dermed sige, at det
sportslige praestationskrav ogsa ger sig
geldende for genoptreeningen. Spillere,
som kommer sig hurtigt, og som udviser
selvtreeningsiver, veerdseettes og idealise-
res af spillerne selv.

Men nogle kommer sig ganske enkelt
aldrig over en korsbandsskade. En af de
forende behandlere i fysioterapiklinik-
ken udtaler, at hvis succeskriteriet for en
korsbdndsoperation er at vende tilbage
til det aktivitetsniveau, man havde for
skaden, sd er succesraten nede pa om-
kring 50 %.

Konkluderende diskussion
I undersogelsen af korsbandsskadede,
ikke-professionelle handboldkvinders
skadeshandtering ser det ikke ud til, at
spillerne presses tilbage pa banen med
skade og smerte. Spillerne forventer dog
at rehabilitere i et tempo, efter en noje
plan. I selve skadesprocessen idealiseres
smerte ikke, men det er ikke positivt at
give udtryk for smerte. Kvinder, som stil-
ler sporgsmalstegn ved at genoptage
handboldkarrieren efter korsbands-
skade, forteeller ikke personer tilknyttet
klubben om overvejelserne. Man kan der-
for ikke enkelt sige, at skader og smerte
normaliseres i dansk ikke-professionel
kvindehdndbold. Det er ikke kun spor-
tens sociale netveerk, som har betydning
for skadeshéndteringen, da kvinderne i
undersggelsen naermest treeder ud af det
sportslige netveerk i sygdomsperioden.
De ikke-professionelle handbold-
kvinder italeseetter ikke smerte under re-
habiliteringen og tier generelt om de over-
vejelser, de gor sig vedrerende genopstart

af sportskarrieren. Kvinderne oplever en
ensomhed knyttet til det at veere skadede
udevere. Dette billede tegner sammen-
haengende en manglende omsorg over for
skader. Den manglende omsorg over for
skader og tabuiseringen af smerte samt
skyld og skamfelelser knyttet til rehabi-
literingen indikerer, at professionalise-
ring og kommercialisering maske ikke
alene kan forklare den ra kultur for, hvor-
ledes sportsskader handteres.

Fra flere forskellige forskningsunder-
segelser pointeres det, at bevaegelsen fra
amatersport mod kommerciel, professio-
nel sport medferer et oget pres pa udeve-
re (Roderick et al. 2000; Howe 2001). Ska-
deshandteringen radikaliseres, da fx fod-
boldspillere i et professionelt spil kan
erstattes af andre. Udeverne har derfor
en interesse i at skjule smerte og skade i
habet om stadigveek at kunne udfere de-
res arbejdsopgave. Men nar det er sagt,
ma det fastholdes, at de ikke-professio-
nelle, danske handboldkvinder heller
ikke dbenlyst taler om skade og smerte.

Analysen af ikke-professionel kvin-
dehandbold peger p4, at ken kan med-
teenkes som en sociologisk analyseram-
me. Et relevant tema kunne her veere ta-
buiseringen af skader og smerte. Young
og White fastholder i den forbindelse, at
maskulinitetskoder strukturerer skader
og smerte pa tveers af biologisk ken pa
baggrund af en overordnet historisk pro-
duceret konsorden. I trdd med den pro-
cessociologiske tradition, veelger Young
og White at tilskrive skadeshandteringen
en ydre sociologisk dimension, nemlig
ken. De ser sport som en grundleeggende
maskulin bastion, hvor verdier og nor-
mer, der accepterer skader og smerte, hyl-
des. Machoverdier som rdhed, aggres-
sion og vold tegner rammerne for méden
at dyrke sport pa og resulterer, i denne
teenkning, i et forhold til kroppen, som
kan veere nedbrydende. Den manglende
tale om folelser som bl.a. angst og skam,



knyttet til det at have ondt og til at give
udtryk for sin smerte, ses som feminint
og har derfor ikke status (Young & White
1995).

Det ser ud til, at ikke-professionelle
handboldkvinder i den danske case er
bevidste om sportens helbredsskadelige
konsekvenser. Kvinderne er ambivalente
over for genopstart af karrieren og kan
pa den méde ikke enkelt siges at folge
den skitserede machokultur over for ska-
der i sport. Kvinderne i undersogelsen
bekymrer sig om helbredet og seetter sig
til tider ogsa op imod klub og treenere,
hvis det viser sig, at de ignorerer krop-
pens sarbarhed. Ogsa selvom de synes,
det er sveert.

Selvom mange skades hvert ar, og
selvom hvert hold ofte har flere skadede
spillere, er der fa steder, hvor klub og tree-
nere aktivt etablerer aktiviteter, netveerk,
stottearrangementer eller omsorgsgrup-
per for de skadede. Klubberne udviser et
stort engagement i kroppene, nar de er
velfungerende, men bagatelliserer ska-
derne, nar de opstér; og signalerer, at
udeveren er velkommen tilbage, nar krop-
pen fungerer igen. Skaden individua-
liseres trods det, at sportsudeveren i are-
vis har eksponeret kroppen til og for klub-
ben eller organisationen/nationen. Den
aktive og uskadede krop, som er i stand
til at preestere, er til kollektivt brug, men
den inaktive og odelagte krop er indivi-
dets egen. De helbredsmeessige utilsig-
tede konsekvenser begreenser sig ikke
kun til spergsmalet vedrerende den
kropslige fysik. Mange af kvinderne har
dyrket sport hele livet, og en skade, som
udelukker dem fra et fremtidigt aktivt
sportsliv, er en menneskelig sveer situa-
tion, fordi sport er en del af spillernes
identitetsmeessige personlighedsudvik-
ling.

Young og Whites kensperspektive-
rende analyse befinder sig pa et meget
generelt og abstrakt ideologisk niveau,

nar fx smertestrategier og hurtig tilbage-
vending til sporten tilskrives machoveer-
dier. Teorien har en tendens til at genera-
lisere, og selvom forfatterne enkelte ste-
der skriver, at teorien ikke er universel,
forekommer analyserammen for omfat-
tende. Ikke desto mindre, ser det ud til, at
flere af deres mikroantagelser som fx
smertestrategierne er anvendelige i den
danske case. Hvorvidt disse strategier
kan tilskrives en overordnet kensstruk-
tur, er mere tvivlsomt. Det skaber den
danske case ikke evidens for. De danske
kvinder giver ikke udtryk for, at de er
undertrykt, og de giver heller ikke ud-
tryk for, at handboldspillet er mandsdo-
mineret, selvom treenere og behandlere
neesten alle er meend.

Den danske case viser derfor, at
Young og Whites teoriramme ikke enkelt
kan benyttes pé alle kulturer. Dansk
sportskultur adskiller sig fra canadisk. I
Danmark har kvinder, historisk set, haft
mulighed for sportsudevelse i konfron-
terende kontaktsportsgrene som boldspil
op gennem det tyvende arhundrede. De
danske kvinder har saledes en lang tra-
dition for boldspil og skal pa denne made
maske ikke efterleve mandesportens idea-
ler og veere underlagt maskulinitetsko-
ders dominans.

Young og White har dog ret i, at kon-
fronterende sportsformer som boldspil er
aggressive, og at disse sportsgrene ud-
fordrer kroppen pa mader, der har lang-
sigtede helbredsmaessige konsekvenser,
ogsa for kvinder i sport. De har ligeledes
ret i, at der er behov for helbredsoriente-
rede strategier, der handterer skader pa
en human facon. I den danske case ven-
der kvinderne blikket mod deres egen
indsats i genoptreeningen, mere end mod
de ydre rammers betydning. Kun skuf-
felse over klubbernes engagement naev-
nes som begraensende faktorer for ska-
deshéndteringen, af kvinderne selv.
Sportslige socialiseringsprocesser fra



den tidlige barndom kan derfor, som
Young og White naevner det, have betyd-
ning for forholdet til kroppen og méden,
der dyrkes sport pa.

I artiklen har jeg pointeret, at skades-
handteringen ikke pé overfladen kan si-
ges at veere kennet og preeget af macho-
veerdier. Under overfladen tegner bille-
det sig maske anderledes. Den manglen-
de italescettelse af smerte og genoptree-
ningsregimet viser, at selvom smerten ik-
ke naturaliseres og normaliseres, sa vi-
ser man ikke svaghed udad til. Om de
strategier, der benyttes i skadeshand-
teringen, er kennede, ma der imidlertid
flere undersogelser til for yderligere at
vise.
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