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toff a ga. Abe om hjelp er a
ta seg selv og muligheten
til a fa et bedre liv pa alvor.

s.18

er heldige kan darlige dager
ga over til bedre, men oftest
ma vi selv gjore en innsats.

e U

avdekke vold og
seksuelle overgrep mot
barn, er det nedvendig at
barn selv har kunnskap.
s.20

Le Hang Duong

Nasjonal kampanjeleder,
Verdensdagen for psykisk helse

De fleste i Norge har det de trenger
og mer til. Sa mye at det de siste
arene kjores julekampanjer med
tittelen «hva gir du til en som har
alt?. Jeg har gjennom aret spurt
folk om tid, og svaret er unisont:

| tid — fa tid
Tema for Verdensdagen for psykisk helse 2019 er «Gi tid». Noen blir provosert av at vi oppfordrer til a gi tid i en tid der

mange fgler de har knapt med tid. Derfor tenker jeg at arets tema passer perfekt. Nettopp fordi tid er sa verdifullt, @nsker
vi med arets tema a bidra til at flere velger a bruke den til noe godt for sin eller andres psykiske helse.
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«Tiden min er verdifull». Det er slik
jeg ogsa tenker om tiden. Gleden
var stor da jeg sist jul sa en anonym
reklameplakat der det sto «arets
julegave er tilstedevaerelse».

Er du til stede?

Ordet «tilstedeveerelse» kan linkes
til neerveer, det a finnes, forekomst
og eksistens. A veere er a veere

til stede. Og hvem er vi egentlig
dersom vi aldri er til stede i oss selv,
eller med andre?

Vi har alle 24 timer i dognet og
det er ikke alltid slik at vi bestemmer
hva vi skal bruke tiden til. Men vi
kan pavirke hvor til stede vi er i
aktiviteten vi bruker tiden til. Nar
du er pa fotball- eller handball-
kampen til barnet, ser du pa mobilen
eller pa det som skjer pa banen?

Tilstedevzerelse er selve premisset
for gode samtaler og det a kunne
veere der for andre. Kvaliteten pa
kontakten med andre blir bedre nar

vi er til stede. Det kan vaere sarende
for andre a bli «valgt bort» til fordel
for en mobil, en skjerm eller en
annen oppgave. Det kan trigge en
folelse av 4 ikke bli sett, og a bli
avvist, som er noe av det verste vi
mennesker opplever.

Er du til stede i ditt eget liv? Er du
til stede for andre? Tenk gjennom
spersmalene. Har du ofte mobilen
fremme nar du snakker med andre?
Sjekker du ofte mail nar du spiser
middag? Og far du med deg det
kollegaen din sier pa meotet?

Oppmerksomhetens kraft

Nar vi blir mer oppmerksomme
pa ting som skjer rundt oss, vil vi
ogsa legge merke til flere detaljer.
Vi vil da ha bedre mulighet til a
observere om noen har det vondt
eller vanskelig. For a kunne vie
oppmerksomhet og veere til stede,
fysisk eller psykisk, ma vi veere
villige til a gi av tiden var.

God psykisk helse handler om a opp-
leve naerskap til andre mennesker.
Det betyr ikke nedvendigvis a
bruke mer tid pa disse relasjonene,
men at du bruker tiden du allerede
har til a legge inn ekte oppmerk-
sombhet. Neste gang du er i butikken
og skal betale, hva med & se den
ansatte inn i gynene og gi et stort
smil? Det tar ikke mer av din tid.

«Bare du»

Helsedirektoratet lanserte den

nye folkehelsesatsingen «Bare du».
Kampanjene gir deg enkle grep du
kan gjore i hverdagen for a oppleve
mestring og glede. Kampanjen tar
for seg fem omrader som fremmer
god folkehelse: Knytt band, veer
aktiv, veer oppmerksom, fortsett &
leere - og gi tid.

Gjor noe for andre!
Hele 63 prosent av Norges befolk-
ning har deltatt i frivillig arbeid,

ifolge Frivillighetsbarometeret. Vi
er altsa villige til a gi av tiden var
til noen andre. Med arets kampanje
kommer vi ikke utenom & oppfor-
dre til & gi av din tid til andre som
trenger det.

1 lopet av september og oktober
vil det veere mer enn 1500 marke-
ringer i hele landet. Tusenvis av
personer star pa for a bidra til a
spre budskapet om hva som ma
til for a fa bedre psykisk helse.

De jobber enten som frivillig, i
offentlig sektor eller i bedrift. Disse
gir av sin tid for en sak de brenner
for. Jeg oppfordrer alle som meoter
disse personene pa gata, kontoret,
kjopesenteret eller skolen til a ta tid
til en prat med hverandre.

Ekte oppmerksomhet er den
fineste gaven man kan fa og gi.
Derfor er det & gi av tiden sin noe
av det fineste man kan gjore. Har
du rad til a la veere? sper vi i arets
kampanje. Ha en fin dag!

Folg oss pa

0 facebook.com/MediaplanetStories

o @Mediaplanetnorge

@Mediaplanet_no
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En tjeneste fra Helseforetaket Incita AS

=» Et Recoverybasert behandlingstilbud

Hurdalsjoen Recoverysenter

innen psykisk helse

Medikamentfri behandling ved
Hurdalsjgen Recoverysenter

Dagens virkelighet for mange med psykiske lidelser er preget
av fragmenterte og kortvarige tilbud,ofte beregnet pa a
avhjelpe akutte situasjoner.

«Svingdersfenomenet», hyppig bruk av tvang og bruk av
mange ulike medisiner, ogsa slike som gir tilvenning og
avhengighet. lllegal bruk av ulovlige stoff og ogsé registrerte
legemidler, er kjente problemer. Disse utfordringene lgses ofte
ikke tilfredsstillende i dagens behandlingssystemer, hverken i
eller utenfor spesialisthelsetjenesten.

Vi vet at mange pasienter og paragrende opplever dagens tilbud
som mangelfulle, og blir over tid frustrerte, slitne og fortvilte.

Vi anerkjenner at, brukt riktig, er medikamenter viktige
hjelpemidler ogsa ved psykiske helseplager. Men vi mener at
det aldri kan veere den eneste hjelpen.

Det er viktig & veere klar over at ikke alle mennesker
responderer positivt p& medikamentell behandling.

Noen opplever at det ikke er til hjelp, andre opplever at
bivirkningene er verre enn symptomene de var ment & dempe.
Det er ogsa viktig & huske pa at mange makter & finne sin vei
gjennom psykiske helseplager, ogsa psykose, ved & bruke ulike
mestringsteknikker.

Vi mener at et fullverdig tilbud ma ha som grunnleggende
prinsipp & veere lydher og ydmyk for den enkeltes vurdering av
hva som hjelper. Og hva den enkelte tenker om sitt behov for
hjelp og bistand. Vi anerkjenner at det ikke finnes en enkelt fasit
som gjelder for alle.

@nsker du & forsgke medikamentfri behandling skal vi legge til
rette for dette, men vi vil alltid vurdere forsvarligheten sammen
med deg. Det er uansett et absolutt mal & finne laveste
effektive dosering og at du selv kjenner deg komfortabel med
den planen som utarbeides.

Vil du ha mer informasjon om behandling
ved Hurdalsjgen Recoverysenter kontakt:
Ole Andreas Underland pé TIf: 91 60 60 70

Hurdalsjoen Recoverysenter - en del av HELSEFORETAKET INCITA AS - post@incita.no - Sentralbord: 66 92 64 00 - www.incita.no

INCITA
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Tilbake til hverdagen

Bostedslase med store psykiske helse- og rusproblemer opplever stor bedring giennom
programmet Housing First som gir dem tilgang til egen bolig med oppfelging.

- Housing First handler om a
stotte deltakerne i a finne deres
egne mal i livet og bidra til 4 igang-
sette bedringsprosesser i henhold
til disse, sier faglig radgiver ved
NAPHA, Petter Dahle.

En trygg bosituasjon

For fire ar siden ble Kari Ostmoe
tvangsinnlagt i tre maneder etter
stort rusmisbruk. Under behand-
lingen pa Reinsvoll innsa hun at
det ikke var mulig a flytte tilbake
til omsorgsboligen hun da bodde i,
for avstanden tilbake til miljoet og
rusen ble for kort.

- Jeg var ikke sterk nok til a si
nei, forteller hun.

Tilgang til Housing First ble
lesningen som skulle hjelpe @stmoe
tilbake til en bedre hverdag.

-Jeg var i rusbehandling pa
Reinsvoll nar jeg sammen med
Housing First, og med lan fra
Husbanken, fikk begynne a lete
etter egen bolig. Beliggenheten av
huset var veldig viktig for meg da
jeg ansket meg ut av sentrum for
a veere lengre unna rusen og selve
miljeet, sier @stmoe.

En trygg bosituasjon med tett
oppfelging, gjorde det lettere a
holde seg rusfri, forklarer hun.

Viktig med oppfelging
Housing First-modellen skal hjelpe
bostedslase med rusmiddelrelaterte
fysiske og psykiske lidelser med
mestring av livet, og etablering

i egen bolig. De siste arene har
Ostmoe veert rusfri, og opplever at
den psykiske helsen har bedret seg
etter at hun flyttet inn i boligen i
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Elverum hvor hun far kontinuerlig
oppfolging.

- Vi snakker om det jeg matte
trenge, og vi gar turer med hundene
eller drar pa kafé, forteller hun.

- Oppfelgingen jeg har fatt har
veert viktig. Det fine er at jeg kan ta
kontakt med dem nar jeg selv har
behov for det, ogsa uten avtale, sier
Ostmoe, og legger vekt pa at det er
trygt a vite at hun har noen rundt
seg som gjor at hun foler seg godt
ivaretatt og som er fleksibel pa sin
tidsbruk.

- Det er et sentralt prinsipp i
Housing First at den hjelp og stotte
teamet gir skal tilpasses den enkeltes
onsker og behov, forteller Dahle
ved NAPHA.

Stabilitet

I en undersgkelse gjort av Housing
First, der 50 deltakere i prosjektet
er intervjuet, viser resultatene at
de opplever at modellen gir delta-
kerne mer 1o, trygghet og stabilitet
i hverdagen.

- Det er viktig at de bostedslase
skal ha tilgang til tverrfaglig opp-
folging over tid, sier prosjektleder i
Housing First, Lise Toverud.

Bostabiliteten i prosjektene
ligger pa 70 til 80 prosent, og
deltakerne gir inntrykk av a veere
glade for oppfelgingen de far fra
teamet, og at de har innflytelse pa
hvilken bolig de til slutt skal bo i.

- Langvarig og stabil kontakt
mellom deltakerne er sveert givende,
men 0gsa stabiliteten i teamet som
folger opp er viktig. Relasjoner
tar lang tid & bygge opp, tilfoyer
Toverud.

- Det at deltakeren selv er med

pa & bestemme hvor de skal bo og
hvilken hjelp de skal fa, handler
om likebehandling og verdighet.
Det sender dessuten et viktig signal
om at alle mennesker er i stand

til a gjore viktige endringer i livet,
legger Dahle til.

Rusfri hverdag

ostmoe forteller at hennes opp-
forsel i rusperioden preget forholdet
til familie og venner. Krangel og
uenigheter forte til at hun fikk
darlig samvittighet og fortsatte
aruse seg. I dag er situasjonen
annerledes, og behandlingen har
bedret forholdet mellom henne og
familien og vennene.

- Noe av det beste med Housing
First i Elverum er at det er de samme
som kommer pa hjemmebesok
hver gang. Dette resulterer i at vi
blir godt kjent og har fatt sterke
band oss i mellom.

Dette hjelper igjen henne med
a veere mer erlig om situasjonen
bade overfor dem og seg selv.

- Det jeg setter mest pris pa
akkurat na er god helse, huset og
hundene mine i en rusfri hverdag,
og at jeg kan fortsette 4 ha god
kontakt med familie og venner,
avslutter hun.

Petter Dahle
Faglig radgiver
i NAPHA

— Det jeg setter mest pris pa akkurat na er god helse, huset og hundene
mine i en rusfri hverdag, og at jeg kan fortsette a ha god kontakt med familie
og venner, forteller Kari @stmoe. Her pa tur med hundene.

NAPHA jobber for at
mennesker med psykisk
helse- og rusutfordringer skal
fa god hjelp i sitt lokalsamfunn

Besgk 0ss pa




Phoen iX Haga Et terapeutisk samfunn

for rusavhengige

Leer @ mestre livet

Fellesskap og samhold Vi tilbyr deg Hvordan sgke behandling
For & slutte med rus og klare & Et trygt og rusfritt behandlingsmiljg. Alle kan velge Phoenix Haga som
h&ndtere psykiske utfordringer, En aktiv hverdag med aktiviteter sitt behandlingstilbud, gjennom
ma du laere & mestre livet. Vi tilbyr som fluebinding og fiske, sykkel- fritt behandlingsvalg. Vi tar imot
langtidsbehandling i inntil ett ar, gruppe, golfgruppe og joggegruppe. brukere fra hele landet, og behand-
etterfulgt av et integrert ettervern Et rikt kulturtilbud med kor, lingen er kostnadsfri for pasienten.
fra ett til tre ar. skrivekurs, gitargruppe, konserter = Behandlingsplassene er gjennom
Pasienten er i fokus, og samtidig en og teater. Skoletilbud og tilbud til avtale med Helse Sgr-@st.

del av et felleskap. Du lzerer deg pargrende. Oppfglging i jobb og Sgk hjelp gjennom din fastlege,
selv & kjenne i mgte med andre, utdannelse etter prinsippene i IPS.  ruskonsulent eller poliklinikk.

og gjennom tillit og ansvar, stgtte  Et tverrfaglig team, der flere har @nsker du veiledning ta gjerne

og motstand, kan du skape deg et egen erfaring fra behandling i kontakt med oss pa telefon eller
verdifullt liv. terapeutisk samfunn. e-post.

Phoenix Haga

Stiftelsen Phoenix, Mysen, tiIf. 69899250, mob. 90820961, e-post: post@phoenixhaga.no
www.phoenixhaga.no

F1 @ Phoenix Haga
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FOREBYGGING

Ja til bevisste, trygge og
kunnskapsrike laerere

Gjennom prosjektet «Forebygging gjennom okt
kunnskap, trygghet og bevissthet» er malet at
kommende generasjoner med laerere skal trygges i
sitt daglige arbeid med barn og unge.
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Psykisk helse beskrives som en opplevelse av a ha det bra,
med muligheter til a virkeliggjere sine talenter, mestre vanlige
belastninger i livet, finne glede i arbeid og aktivitet, samt delta
og bidra i samfunnet. Giennom de senere arene viser rapporter
at vare unge beskriver sin psykiske helse som darlig. Vi leser
at unge mennesker drikker mindre, bruker mindre rus, de er
mer hjemmekjeere og ungdomskriminalitet er det mindre av.
Samtidig er det flere som har darligere selvbilde, de har haye
forventninger til seg selv, og de har mer fysiske og psykiske
plager. Det er 0g noe okt bruk av reseptfrie legemidler.

Tidlig forebygging er alfa omega

Rusfri Oppvekst mener at disse utfordringene unge mennesker
mater i henhold til sin helse ber fa et forebyggende fokus, og
dette fokuset bar starte nar de unge gar i barnehage og pa
smatrinnet. Forebygging starter ikke nar plagene allerede er
der. | tillegg til foreldre, er voksne som jobber i barnehager og
skoler en fantastisk ressurs i det forebyggende arbeidet. Laerere
skal veere leerere - det mener Rusfri Oppvekst ogsa. Men ved
at leerere har nok kunnskap om barn i ulike livssituasjoner, at
de er bevisste og trygge voksne i barnas liv, kan de 0g veere en
stor og viktig del av det forebyggende arbeidet.

Tasim Karim

Daglig leder i
Rusfri Oppvekst

v pa a snakke om selvmord
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Vi opplever at apenheten
rundt det som er vanskelig i
livet har gkt de siste arene.
Ogsa nar det gjelder a snakke
om selvmordstanker virker det
som at samfunnet har beveget
seg i riktig retning.

Samtidig vet vi at mange som er
kommet dit ikke lenger ser menin-
gen med livet eller hvordan det kan
veere mulig a leve videre, og strever
med a fortelle det til noen.

Holdningsbarrierer

Den samme utfordringen meter

vi gjerne i det vi opplever bekym-

ring for om et annet menneske

har tanker om a ta livet sitt. Var

egen hjelpeinnsats sirkler rundt

groten, mens bekymringen vokser.

Det krever mot a stille sparsmalet:

«Tenker du pa a ta ditt eget liv?»
Vare egne holdninger kan skape

barrierer som gjor at vi ikke oppdager
selvmordstanker, at vi avfeier
dersom vi skjenner at de kan veere
til stede, eller at vi gjor hva vi kan
for a unnga dem. Dette er vanlige
menneskelige mekanismer, som
béade kan virke pa den som er en
potensiell hjelper, men ogsé pa

en som tenker pa a ta sitt eget liv.
Bevissthet om egne holdninger,
kunnskap om selvmordsatferd og
ferdighetstrening kan hjelpe oss
med a overvinne slike holdnings-
barrierer.

De vanskelige ordene

Vi har erfart at a bruke de ordene
som skal til for a sperre og snakke
direkte om selvmord er spesielt
utfordrende, og en del av grunnen
til at vi avfeier eller unngar. Derfor
ber oppleering og kursing gi rom
for a eve. Ord og handlinger vi har
trent pa i trygge omgivelser klarer

vi lettere a hente fram i en situasjon
der de trengs.

Sterre apenhet er viktig for a
forebygge selvmord. Ingen vet
hvem som kan komme i selv-
mordsfare/fa selvmordstanker,
men mange kan leere seg a vaere
en forstehjelper. Men husk: Alle
ber ave pa de vanskelige ordene!

I |
. Ann-Jorid
Moller

Vivat selvmords-
forebygging

Anette Seierstad
Skrindo

Vivat selvmords-
forebygging

i
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Vivat

SELVMORDSFOREBYGGING

FORSTEHJELP VED
SELVMORDSFARE

OPPMERKSOM PA
SELVMORDSTANKER

KURS SOM HJELPER DEG A HJELPE
MENNESKER | SELVMORDSFARE

www.vivatselvmordsforebygging.-net

E-post: vivat@unn.no | Telefon: 777 54 360

RUSFRI '

OPPVEKST
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‘ .

::.'l_i .
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| ‘%E BAR
f BAK ATFE RDEN

VIL DU Rusfri Oppvekst jobber blant annet for bedre oppvekstvilkar for barn og unge.
STOTTE Vart mal er a gi fremtidige l=rere gkt kunnskap og handlingskompetanse.

0SS? Les mer om oss og bli medlem p& var hjemmeside www.rusfrioppvekst.no
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FODSELSDEPRESJON

Omtrent 6000 norske kvinner utvikler fedselsdepresjon hvert ar. For ni ar siden var Renate Larsen Lorentzen én av dem.

3aby-ulykken

Frykten for at deden skulle ta den nyfedte datteren fra Renate gjorde det umulig a elske henne.

Fodselsdepresjon rammer arlig
rundt ti prosent av fadende kvinner.
Det betyr at omtrent 6000 norske
kvinner utvikler fodselsdepresjon
hvert ar. For ni ar siden var Renate
Larsen Lorentzen én av dem da
hun ble gravid med sitt tredje barn,
Norah.

— Mannen min og jeg planla
bryllupet vart da graviditetstesten
viste tegn til liv. Momentant kom
det som et sjokk pa meg, men det
fantes samtidig ingen negative
tanker rundt det. T hvert fall ikke
da, sier Renate.

Kort tid senere dro Renate med
familien sin pa hytta for a fortelle
nyhetene om en ny sester til datrene
sine. Men det som var ment som
en lykkelig nyhet ble i stedet en
tragisk opplevelse da Renate
spontanaborterte pa hyttebadet.

Gleden ble til sorg
— Jeg falt i sorg, og folte jeg mistet
alt. Noen dager senere ble jeg opp-
ringt av fastlegen min som ba meg
kjore til siden. Det viste seg nemlig
at jeg hadde for hay hormonverdi i
kroppen, og at det likevel fantes liv
imeg, i baby nummer to.

0g det var der det hele startet.
Renate gikk gradvis innien
negativ boble, som hun ikke visste
hvordan a sprekke. Konstant glede
ble til konstant sorg.

— Jeg ma veere glad for dette,

TEKST: ANDREAS AGUILERA MYRVOLD / FOTO: JENNY SUNDSVOLD

husker jeg at jeg tenkte. Et barn
lever i meg likevel. Tarene rant,
men det var ikke gledestarer. Over-
for familien smilte jeg og var glad,
tilsynelatende lykkelig. Men jeg
grat fordi jeg var overbevist om at
dette aldri ville g3, at jeg aldri ville
kunne fade et friskt barn etter hva
som skjedde med tvillingsesteren
til Norah. At hun ogsa ville komme
til a de.

| retrospektiv skulle

jeg onske at jeg kunne
slappet av litt mer for ni

ar siden. Jeg var heldig
som fikk tidlig hjelp, og jeg
brenner for at andre skal
kunne roe seg ned med a
selv veere dpen om dette.

Etter fodselen av Norah ble situa-
sjonen mer prekeer. Livet som i syv
maneder ble forvaltet i Renates
kropp ble fodt atte uker for termin.
Renate hadde tidligere opplevd et
dedfedt barn pa neert hold, og var
overbevist om at det samme ville
skje hennes nyfedte barn.

Folte ingen kjzerlighet

— Alt ble sa forvrengt. Jeg folte
skam, og jeg skjonte ikke hva som
var galt. Jeg kunne sitte og lete etter

folelsene. Jeg kunne sitte og se pa
mine tre barn, ha Norah i armen og
ikke kjenne noen ting - og samtidig
kjenne massiv kjeerlig for de to
andre, og det var utrolig vondt.

Renates psykiske lidelser ble
heldigvis tidlig oppdaget av legene
pa sykehuset, og hun ble tilbudt
hjelp for 8 dempe depresjonen som
hadde satt hus i tankene hennes.

— Jeg saja til all hjelp jeg kunne
fa. Blant annet fikk jeg hjelp av
Marte Meo-teknikken, der du
blir filmet i gitte situasjoner med
barnet ditt. Terapeuten ba meg
for eksempel om a skifte bleie pa
Norah, for sa & ga gjennom filmen
med meg neste gang vi motte
hverandre. Terapeuten viste meg at
jeg strak babyen min, og at jeg ga
moderlig kjeerlighet. Hun forsekte
avise og fortelle meg at jeg var en
god mor, men jeg klarte bare ikke a
se det selv, og jeg husker det gjorde
meg sinna.

Men sa kom endringen. Depre-
sjonen Renate hadde sittet inne
med store deler av svangerskapet
og noen maneder inn i morsrollen
begynte a svinne hen.

Brenner for temaet

— Jeg mener det ikke var mer enn
to maneder etter vi hadde kommet
hjem fra sykehuset at jeg merket
det. Vi skulle pa babyfotografering,
for jeg ville jo ha et bilde av henne

for hun dede. Da vi kom hjem igjen
husker jeg at jeg tenkte; hva er

det jeg har gjort? Det var nemlig
iskaldt i studio, og jeg vernet om
henne med min varme. Det var
forste gang jeg merket at det var
noe der likevel.

1 dag er Norah snart ni ar gammel.
Renate har ikke besgkt psykolog pa
flere ar, og elsker sin yngste datter
likefullt med de to andre.

— Jeg skrev notater underveis,
og vil selvfalgelig fortelle Norah om
hva som skjedde i starten av livet

hennes, selv om det fremdeles er
veldig sart for meg.

— I retrospektiv skulle jeg enske
at jeg kunne slappet av litt mer for
ni ar siden. Jeg var heldig som fikk
tidlig hjelp, og jeg brenner for at
andre skal kunne roe seg ned med
a selv veere apen om dette. Jo tidli-
gere man blir fanget opp, jo lettere
er det 3 komme seg ut av det. Det
viktigste er uansett a huske at du
ikke skal skamme deg for depre-
sjonen. Du kan nemlig ikke noe
for den, avslutter Renate.

Renates psykiske lidelser ble heldigvis tidlig oppdaget av legene pa sykehuset, og hun
ble tilbudt hjelp for & dempe depresjonen som hadde satt hus i tankene hennes.



Marte Meo er en lgsningsorientert filmveiledningsmetode

med fokus pa utviklings- og funksjonsstettende kommunikasjon
Det gjeres korte filmopptak av dagligdagse samspillsituasjoner.

| analysen av samspillet vektlegges farst og fremst de ayeblikkene
der kommunikasjonen fremtrer som stettende og hensiktsmessig.
Det er en internasjonal anerkjent metode, utviklet av den
nederlandske terapeuten Maria Aarts.

Metoden blir brukt innenfor flere omrader; svangerskap
og fedselsomsorg, barnehage, hjem, helsestasjon,
familiesentre, skole, alderspsykiatri og demens,

barne- og ungdomspsykiatri, tannhelse mm.

Marte Meo brukes i over 40 land.

Oppmerksom
venting

Delt glede

Triangulering/
Koble sammen

Positiv ledelse

info@martemeo.no )
Anerkjennelse
www.martemeo.no

Telefon: 977 29 217

facebook.com/martemeoforeningen

Internasjonal: www.martemeo.com

1. OPPMERKSOM VENTING: Se etter initiativ. Observere, sgke

5. ANERKJENNELSE: Bekrefte at personen er sett, hart og forstatt

Marte Meo Lpral’&sis

informasjon om hva eller hvor personens fokus er
. BENEVNING: Sette ord pa det som skjer og det som skal skje

. RYTME OG TEMPO: Tid og rom til  reagere, behov for a veere i
rytme, turtaking

. FELLES FOKUS: A mgte personen der personen er

. POSITIV LEDELSE: Observere, bekrefte og benevne gnsket initiativ,
oppmuntre til & gjgre mer av det som er gnsket og som farer til god
samhandling

. TRIANGULERING / KOBLE SAMMEN: A gjare en
tredjeperson/objekt relevant

. DELT GLEDE: Gode ansikt

Benevning
Rytme og tempo |

Felles fokus

Trenger du hjelp?

Har du akutte tanker om & ta ditt eget liv, ring 113. Dersom du opplever et problem
du trenger rask hjelp med, ring 116 117. Da kommer du til naeermeste legevakt.

KILDE: WWW.PSYKISKHELSE.NO
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Hva er det og hvordan rammer det? Alle har hgrt om angst, men vet du egentlig hva
det er? Angst er en av de aller vanligste psykiske helseplagene i Norge, og opptrer
ofte i kombinasjon med depresjon. Det finnes flere forskjellige typer angst, men
fellestrekket hos dem alle er en fglelse av frykt eller sterkt ubehag.

Ikke alle som rammes av spesifikk eller sosial fobi opplever
tilstanden sin som veldig alvorlig. De mer alvorlige typene

1 0 (y angstlidelser er heldigvis ikke like vanlige:
(1)

+ Posttraumatisk stresslidelse rammer rundt 5 prosent
+ Generalisert angstlidelse rammer rundt 4 prosent
+ Panikklidelse rammer rundt 3 prosent

+ Tvangslidelse rammer rundt 1 prosent

30%

Rundt 30 prosent av Forekomsten av angstlidelser er Spesifikk og sosial fobi er mest
bef_olkmn_gen faren _aHQSt' hgyere hos I‘Vinn‘er ennmenn, vanlig, og rammer hver _“mdt Forekomsten er betydelig hgyere blant flyktninger enn i resten av befolkningen.
lidelse i lppet av livet. og starter ofte i tendrene. 10 prosent i lgpet av livet.

+ Symptomer

Angst gir en sterk fglelse av redsel, og du fgler at du ikke kan kontrollere det som skjer med deg. Noen ganger
kan det oppleves som om angsten kommer plutselig og uten forvarsel. Fysiske kjennetegn ved angst er:

2000 R0

KVALME SVETTING HJERTEBANK SKJELVING PUSTEVANSKER SVIMMELHET

6. Spesifikke fobier
3. Panikkangst Spesifikke fobier betyr at man

Ved panikkangst far man hjertebank foreksempel er redd for fugler,
og svette. Mange blir redd for & besvime, edderkoppef, afly eller store hgyder.
bli kvalt eller dg, og redselen for nye Frykten er sd stor at man anstrenger

anfall kan fgre til at man isolerer seg seg for 8 unnga det som for&rsaker
hjemme. skrekken, og man kan bli hemmet i

sitt daglige liv.

+ Forskjellige typer angst

Mens noen former for angst ikke er knyttet til noe spesielt, og
du ikke helt vet hva du er redd for, er andre former forbundet
med konkrete situasjoner eller objekter. De fleste tilfellene
av angst er heller ikke «rene» tilstander, men innebzaerer
symptomer fra flere typer. Ofte kan flere angstdiagnoser
settes samtidig.

7. Posttraumatisk stresslidelse

4. Agorafobi

1. Generalisert angstlidelse | Diagnosen agorafobiinnebzeerer at

Posttraumatisk stresslidelse oppstar
som en reaksjon pa en psykisk
smertefull hendelse eller mange
belastninger over lengre tid. Det er
vanlig & fa «flashbacks» eller mareritt
hvor man gjenopplever det vonde,

og det samme gjelder unngéelse av
stedet opplevelsen foregikk.

Generalisert angstlidelse betyr over- man er redd for & forlate hjemmet
drevne bekymringer for dagligdagse og bevege seg ut pa omraderman
hendelser. | tillegg har man ofte mye oppfatter som usikre. Dette gjelder

muskelspenninger og indre uro. seerlig dpne plasser og steder med
mange mennesker.

8. Tvangslidelse

5. Sosial angst . .
Denne diagnosen innebeerer at man

far ubehagelige eller uvelkomne
bilder eller tanker i hodet. Man bruker
gjerne ritualer eller tvangshandlinger
for & jage bort tankene og bildene.
Mange kjenner ogsa skam knyttet til
tvangstankene.

2. Hypolkondri H

N Ved sosial angst fgler man ubehag
Hypokondri er overdreven helseangst

eller angst i mgte med andre men-
eller sykdomsangst. Vedvarende < nesker. Det kan ogsa veere at man
opptatthet av at man kan ha alvorlige kun har angst i enkelte situasjoner
kroppslige (somatiske) sykdommer eller i mgte med bestemte grupper
er et kjennetegn. mennesker.

© 2019 MEDIAPLANET / ILLUSTRASJONER: GETTY IMAGES, INGVILD HEIA / DESIGN: INGVILD HEIA / KILDER: WWW.PSYKISKHELSE.NO, WWW.HELSEDIREKTORATET.NO




Gammel vane er vond og vende. Seerlig
nar det kommer til alkoholisme. Nar det
ikke lenger er handen som lgfter flasken,
men flasken som lgfter handen. En vane
nesten umulig & unnslippe, bade for den
som drikker og alle de andre - familie,
venner og kollegaer - som blir bergrt av
dens makt. Nar de pargrende tar kontakt
med Vangseter, har de prgvd alt. Snudd
flasken pa hodet og helt ut innholdet.
Gjemt den. Truet, tryglet og bedt - uten
at det hjelper. Flasken finner alltid
gjemmesteder. Helt til noen tar kontakt
med oss. Pa Vangseter har vi en tverrfaglig
orientert behandling hvor ulike fagfelt
samarbeider om a lage et opplegg tilpasset
den enkeltes situasjon. Behandlingen vil
blant annet gi klienten kunnskap i hva
rus og avhengighet er, hvordan psykiske
lidelser og rusavhengighet kan oppsta,
og gi viten om angst og depresjoner.
Ogsa atferdspsykologien bak vanen,
viljen og valgene vi tar, star sentralt i
programmet. Videre vil klienten ogsa leere
om medavhengighet, som er betegnelsen
pa hvordan de naermeste kan ha endret
tanker, fglelser og atferd som fglge av
rusbruken. Mer informasjon om oss og
behandlingstilbudet vart finner du pa vare
nettsider eller ved a ringe oss. Men den
viktigste informasjonen er denne:
Pa Vangseter far klienten
den gleden, motet og
kunnskapen som skal

til for a ta livet

tilbake i egne

hender. Til & la

de pargrende

slippe a vaere de

medavhengige.

Styrken til & vende

vanen for godt.

VANGSETER

62 55 05 60 | vangseter.no

YHABINY DY 3SBYISAY
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SOSIAL ANGST

Jon [Themas

Ingen diva, bare en vanlig
kar med sosial angst

— Det a vise sarbarhet er en massiv styrke, og alt
annet enn svakhet. Det ma alle huske pa.

TEKST: ANDREAS AGUILERA MYRVOLD / FOTO: SARAH CASU

Jan Thomas er for folk flest en
kjent figur. I lapet av sine 52 ar har
han gjort karriere i det store utland
og skapt et beauty-imperium som
har strukket seg langt utenfor
Norges landegrenser. I senere tid
har den sjarmerende stylisten i
tillegg tilegnet seg en enda steorre
fanskare, spesielt grunnet hans
gode vennskap med Einar Ternquist.
Utad er Jan en person som ut-
straler selvsikkerhet, en person
som kjenner «alle» hvor enn han
gar - bestandig med et smittende
smil om munnen. Utad er han Jan
Thomas. Innad er det annerledes.
Innad er han Jan. En helt vanlig
kar med sosial angst.

— Lampene gar av, og du ma
hjem til bygda di igjen etter to
maneder pa en strand i Mexico. I
lopet av din tid pa «Ex on the Beach»
har du sugd en kar, hatt analsex,
og muligens en trekant. Na er du
hjemme igjen, i en bygd der alle
visste hvem du var for du dro til
en strand for a bli kjendis. Du er
na tilbake i virkeligheten, utenfor
boblen du trodde du var trygg i. Har
du tenkt pa konsekvensene av hva
dette vil gjore med livet ditt na? Er
dette den typen oppmerksomhet

du vil ha? Er du klar for a mete
depresjonen, og ikke minst angsten
som folger med, sier Jan Thomas,
som selv har opplevd konsekvensene
av a sta i rampelyset.

En ekte performer
Helt siden Jan var liten har han
tatt mye plass. I alle ar har han
veert en ekte performer, og kunne
som guttunge lape naken gjennom
stuen med morgenkapen som sin
heltekappe. Alt i hans egen regi.
Fttersom han ble eldre ble han
gradvis mer opptatt av egen kropp
og utseende, og i takt med det
intense, kontinuerlige jaget om a
sla gjennom som stjerne utviklet
han en angst som over flere tiar har
satt dype arr.

— Jeg har ofte reflektert over
nar angsten min gjorde sitt forste
fremstet. Innerst inne tror jeg
mye ligger i barndommen min,
som var preget av alkoholiserte
foreldre, usikkerhet og en god dose
ensomhet. Men da det virkelig
startet, da angsten eksploderte helt
ukontrollert i meg, var da jeg som
nittenaring flyttet til USA for a sla
gjennom som stjernen jeg alltid
hadde et onske om 4 bli. Der borte

var jeg annerledes og eksotisk, og
jeg fikk altfor raskt massiv opp-
merksomhet for utseendet mitt, og
det tok meg skikkelig pa senga. Jeg
forstod ikke konsekvensene av det
som skjedde, for der og da elsket jeg
situasjonen. Det er forst i retro-
spektiv jeg har forstatt at det var
akkurat denne situasjonen som var
grunnen til at jeg 30 ar senere lider
av sosial angst, forteller Jan.

Drapstruslene

Angst kommer i alle former, seksu-
aliteter, religioner og fasonger. Den
har ikke et ansikt og kan befeste
seg i hvem som helst. Problemene
og situasjonene i henhold til Jans
angst har variert opp gjennom érene.
Noen milde, andre livstruende.

— Da Christopher kom inn i livet
mitt mottok vi jevnlig drapstrusler,
som gjorde livet utrolig anspent.
Jeg fikk pustevansker, og merker na,
hundre ar senere, at det fremdeles
er vanskelig a snakke om. Livet
mitt ble veldig blottlagt bare fordi
jeg elsket noen, og det gjorde det
vanskelig for oss & ga ut pa gaten.
Men fordi jeg har disiplin og jobber
hardt, samt har ressursene til &
kjope meg sikkerhet, har det gatt

og idrettslag.

Vi holder spesialdesignede
forelesninger for bedrifter

Oslo Ryggklinikk tilbyr behandling av ledd- og
muskelsmerter. Vi tar oppsgkende oppdrag for
bedrifter og idrettsforeninger.

SLO

Yc;c;KI_lNIKK%%%9

Oslo Ryggklinikk

Spesialist pa ryggproblemer

&
:
g

Oslo Ryggklinikk
Hieronymus Heyerdahls gate 1
0160 OSLO

Email: post@rygg.no

TIf.: 22 83 9100
Falg oss pa Facebook
WWW.rygeg.no
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— Menn er ogsa nyanserte. Vi er ikke bare alfaer, toffe, kompiser, og fotballklubb. Vi er som en lok med flere lag av falelser og dybde.
Ogsa vi er usikre pa kroppen var, penissterrelsen, lukten og stemmen var, sier Jan Thomas, og oppfordrer alle til & vaere mer apne.

bedre de siste arene. Nar jeg i dag mel og ensom, noe jeg godt kan flere lag av folelser og dybde. Ogsa
gjor personal appearances, som for  forsta at hun fryktet. Men selv foler  vi er usikre pa kroppen var, penis-
eksempel en boksignering, harjeg  jeg meg sveert sjeldent ensom, selv  storrelsen, lukten og stemmen var.

bestandig med noen som passer pA  om jeg godt kan veere mye alene. 0Ogsa vi er kompliserte - og det er
meg, fortsetter Jan. Min starste frykt er derfor ikke at utrolig viktig & snakke om, for om
jeg skal bli gammel og ensom, men  du holder usikkerhet og sarbarhet
Tvunget til a bo i byen at jeg skal vakne opp uten kukk, inne over lengre tid vil du til slutt
For Jan er det to ting han folelses- sier Jan mens han ler. fylle kroppen med en ukontroller-
messig ikke kan kontrollere. Den bar kjedereaksjon som kan fore til

ene er kjerlighetssorg, mens den
andre er angsten. Nar den forst
inntreffer, forteller Jan at han kan
fa panikk, svettetokter, og noen

depresjon og angst.

— Jeg mener det er like viktig
a snakke om psykisk helse som
det er 4 snakke om sex. Jeg elsker

Pa lik linje som det er viktig
a snakke om sex, som pa
mange mater utstraler stor

ganger angstanfall. Da har han usikkerhet hos mange, er det  gex ogjeg elsker kuk, blant annet
godt av & ha venner som forstarseg  like viktig & snakke om hva er jeg evig takknemlig for 4 ha
pa han, og som klarer a sette seg man foler, hva man tenker og  min egen. Men det faktum at jeg
inn i det rene helvete han opplever  hvilke problemer man har. velger a snakke om sex gjor meg jo
fra tid til annen. selvsagt ikke til en gris? Pa lik linje
— Mine naermeste venner gir som det er viktig a snakke om sex,
meg blant annet ikke lov til 4 kjope ~ Jan er en leder, og en individuell som pa mange mater utstraler stor
: . drommehuset mitt i skogsholtet kriger. En offentlig person, som usikkerhet hos mange, er det like
- e W=t - i . e utenfor Oslo fordi de mener at jeg tilsynelatende har klart 4 balansere  viktig a snakke om hva man foler,
Srasias! e pt’ - et kommer til 4 bli rar(ere). Padenne  sin indre angst med sitt ytre jeg. hva man tenker og hvilke proble-
Loinve b R 7T _ 2, maten blir jeg mer eller mindre Men som mann er han ogsa mer man har. Derfor brenner jeg
O o e te S i | tvunget til A bo i byen som enslags  nyansert, sarbar og usikker. for dette. Derfor har jeg tatt det
i A ¥ T T, - e - 5 & il W TN ovelse mot angsten min. Jeg velger pa meg som en fanesak a snakke
Q A e SN S TPUE . sy L o ey | e med andre ord 4 stole blindt pa Viktig & snakke om apent om mine psykiske lidelser,
-r'... Pod Lo ,.,_:"" e T i I Page- | mine venner, som jeg tross alt har — Menn er 0gsa nyanserte. Vi er slik at andre kanskje kan apne seg
i o * e, ot i '!. 4 valgt selv. Min mors sterste frykt ikke bare alfaer, toffe, kompiser,0g  de 0gsa, og virkelig mate angsten
A i =S TNl A e var for ovrig at jeg skulle bli gam- fotballklubb. Vier som enlokmed  sin, avslutter Jan.

SAMTALEN

— for deg som vil leve livet levende!

PSYKOLOG
PARTERAPI
FAMILIETERAPI

OSLO SENTRUM - C. J. HAMBROS PLASS 2C
T: 23 13 43 93 « E: post@samtalen.no * www.samtalen.no Erfarne pSka)lOger o]0 fam”ieterapeUter.
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SPISEFORSTYRRELSE

Folkehelsekonferansen er en konferanse om folkehelse,
forebygging og helsefremming.

Folkehelsekonferansen 2019

Folkehelseforeningen er en frivillig medlems-
organisasjon som arbeider for a gke forstaelsen
og interessen for forskning, undervisning,
formidling, politikkutforming, forvaltning og
praksis innen folkehelsearbeid. Vi arrangerer
arlig Folkehelsekonferansen som er blitt den
viktigste moteplassen for ulike aktorer innen
folkehelsefeltet.

TEKST: FOLKEHELSEKONFERANSEN /
FOTO: LINDA HELEN HANSEN

| ar arrangeres Folkehelsekonferansen i Oslo 15.-16.
oktober med forkonferanser og publikumsarrangement
14. oktober. Arets tema er livskvalitet og psykisk helse.
Stortinget har vedtatt at befolkningens livskvalitet skal
males og brukes som grunnlag for utforming av folke-
helsearbeidet, og Regjeringen er opptatt av at psykisk
helse skal veere en likeverdig del av folkehelsearbeidet.

Vi ensker derfor & bruke Folkehelsekonferansen 2019 til
a sette sgkelys pa bade hvordan og hvorfor det er viktig
a male folks livskvalitet, hva som er ssmmenhengen
mellom livskvalitet og psykisk helse, hva som gir god
livskvalitet og hvordan ulike aktgrer kan legge til rette for
okt livskvalitet. Dette vil bli presentert gjennom spennende
innlegg i plenum, en rekke parallellsesjoner med ulik
tematikk og et eget spor med forskning pa feltet.

Mange (over 300) har allerede meldt seg pa, men
pameldingen er fremdeles apen. Vi ses pa Radisson Blu
Scandinavia i midten av oktober!

All informasjon om program og pamelding finner
du pa www.folkehelsekonferansen.no.

Nar mat blir et problem

TEKST: SPISEFORSTYRRELSESFORENINGEN / FOTO: GETTTY IMAGES

En person som har en spise-
forstyrrelse vil vaere over-
opptatt av mat, kropp og
vekt. Andre sider av livet blir
overskygget nar sa mye tid og
ressurser brukes pa tanker,
folelser og handlinger knyttet
til mat og spising. Spisefor-
styrrelser handler om a bruke
mat og opplevd kontroll av
mat som midlertidig lesning
pa forskjellige livsproblemer.

Arsakene til at noen utvikler en
spiseforstyrrelse er ofte ssmmen-
satte. Psykologiske og sosiale
faktorer ligger ofte til grunn for
utvikling av spiseforstyrrelser. Man
kan ogsa tenke kulturelle faktorer
som kan veere med pa a utlese en
spiseforstyrrelse, som for eksempel
et sykelig magert kvinneideal/
unormalt muskulest mannsideal
og kjennsroller i endring.

Be om hjelp
Det er ingen fasit pa hvordan man

blir frisk fra en spiseforstyrrelse,
men det a apne seg opp og snakke
om det som er vanskelig til noen
man stoler pa er et fint sted a
starte. Selv om de fleste onsker a
klare seg alene, er veien ut av en
spiseforstyrrelse lang og ofte toff a
ga. Abe om hjelp er a ta seg selv og
muligheten til a fa et bedre liv pa
alvor. Videre kan man ta kontakt
med fastlegen som kan henvise
videre til for eksempel psykiatrisk
poliklinikk, psykolog, og sa videre.
Uten henvisning fra legen vil
behandling ofte bli dyrere. Ungdom
kan gjerne bruke helsesoster pa
skolen eller helsestasjon for ung-
dom som forste hjelpeinstans.

Forekomst i Norge
Spiseforstyrrelser oppstar som
regel i lopet av ungdomsarene.
Dette gjelder seerlig anoreksi og
bulimi, mens overspisingslidelse
starter oftere i voksen alder. Basert
pa nasjonale og internasjonale
studier anslas forekomsten av

spiseforstyrrelser i Norge for
kvinner i aldersgruppen 15-44 a
veere (tall hentet fra Norsk Folke-
helseinstitutt, oppdatert 2016):

B Anoreksi: 0,3 prosent
B Bulimi: 2 prosent
B Overspisingslidelse: 3 prosent

Dette innebaerer at 50 000 norske
kvinner i aldersgruppen 15-44 ar til
enhver tid vil ha en spiseforstyr-
relse. Herav har 2 700 kvinner
anoreksi, 18 000 bulimi og 28 000
overspisingslidelse (primaerkilde:
Rosenvinge JH, Gotestam K, 2002).
NB: Merk at dette er eldre tall, men
er siste nasjonale oversikt over
spiseforstyrrelser i Norge. Det kan
tenkes at dette tallet ikke er rep-
resentativt i dag, at det kan veaere
store morketall, samt at tallene
over ikke gjelder gutter og menn.

Les mer om spiseforstyrrelser
pa www.spisfo.no.

oD

RADGIVNING OM
SPISEFORSTYRRELSER

DA ER DU EN AV

160 000

NORDMENN

Gratis rdd og veiledning

- for deg som er bergrt
- for deg som star ncer
- for deg som skal hjelpe

Kort ventetid

Vi tilbyr:
Moteplasser - Likepersonstjeneste - Kurs

Ingen henvisning kreves

Vi er tilgjengelig via
- chat

- telefon
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Opplever du at tanker og handlinger
knyttet til mat, kropp og vekt gar ut over
hvordan du har det? Er du parerende eller
i naer relasjon til noen som strever
- eller er du helsepersonell?

Vi tilbyr gratis rad- og veiledningssamtaler
via telefon, chat eller i vare kontorer
- ta kontakt med oss hvis du trenger noen a
snakke med. | tillegg tilbyr vi kunnskapsformidling,
foredrag og kurs. Vi er her for deg!

(01D o, DETNYTTER

RISEE 9400 10~y JA, DET NYTTER! (JDN) ER EN FRIVILLIG ORGANISASION SOM
TSPEIDNG S ARBEIDER AKTIVT FOR AT ALLE SOM ER BERGRT AV ANDRES
4 ) RUSMIDDELAVHENGIGHET 0G/ELLER PSYKISK LIDELSE, SKAL HA EN
TRYGG PLASS A HENVENDE SEG TIL.

GJENNOM VART ARBEID HAR VI BL.A TILBUD OM INDIVIDUELLE
SAMTALER 0G GRUPPER FOR PARGRENDE AV RUSAVHENGIGE/PSYKISK
SYKE. TILBUDET GJELDER FOR BADE BARN. UNGDOM 06 VOKSNE.

SAMTALEGRUPPENE GAR EN GANG | UKA. VAR 0G HaST.
INDIVIDUELLE SAMTALER AVTALES MED 0SS FORTLOPENDE.

o A TH KONTAKT P MAIL: POSTRIONNO ELLER LK 055 P © @
(og\% SPISEFORSTYRRELSES ™ ) B TELEFON: 902 19 108. WWW.JON.NO JA, DET NYTIER|
FORENINGEN

PSYKISKE LIDELSER ERET NSSF

Nasjonalt senter for selvmords-
forskning og -forebygging

OMFATTENDE SAMFUNNSPROBLEM

Pa var nettside finner du gode Nettsted om
verktgy for hjelp til selvhjelp, S
enten pa egen hand eller i

samarbeid med en terapeut.

Norsk Forening for Kognitiv Terapi tilbyr og - .
videreutdanning og meteplasser for helse- [ FlghtDep ression®

persone”‘ ifightdepression.com/no har oppdatert informasjon om
depresjon og muligheter for hjelp. Den retter seg mot

. . menn og kvinner som er rammet av depresjon og deres
www.kognitiv.no post@kognitiv.no familie og venner. Nettsiden har malrettet informasjon til
grupper i lokalsamfunnet: lserere, politi, tros- og livssyns-
samfunn og helsepersonell som kan bidra til a fange opp
\ og gi stette og hjelp til personer med depresjon.
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\*9” european alliance against depression -

W UiO ¢ Universitetet i Oslo




16 ALTOMDINHELSE.NO

DENNE TEMAAVISEN ER EN ANNONSE FRA MEDIAPLANET

ANNONSE

SPIRITUALITET

F-?"

Kan vi se pa psykose som en spirituell krise?

Spiritualitet er et naturlig fenomen som har eksistert i alle deler av verden til alle tider. Men nar det er sagt, er
det ikke alle ideologier, samfunn eller kulturer som vedkjenner seqg eller aksepterer dette som et reelt fenomen.

TEKST: JAN-MAGNE TORDENHJERTE S@RENSEN / FOTO: UNSPLASH, TERJE STEN JOHANSEN/STUDIO S

Om vi ser tilbake til ursamfunnet
eller enkelte stammesamfunn som
ikke har blitt pavirket gjennom
tilleert fornektelse eller palagt reli-
gios tenkning, sa har spiritualitet
veert en naturlig del av kulturen.
Der var det sjamaner som hadde
direktekontakt med andeverden.
Mange i befolkningen hadde toveis
samtaler med sine avdede forfedre.
Kontakten med den andelige verden
ble ansett som bade virkelig, ned-
vendig og naturlig.
Religionsforsker Mircea Eliade
har beskrevet i boken «Sjamanisme»
at noen av dem som utviklet seg til
sjaman matte gjennomleve en peri-
ode med galskap og tilsynelatende
sinnssykdom. Dette var et trinn i
en bevisthetsendringsprosess som
fortonet seg som bade skremmende
og dramatisk. For noen kunne en
slik oppvéakning starte spontant og

uforutsett. Kom man inn i en slik
tilstand matte man fa hjelp og vei-
ledning av sjamanen eller av andre
erfarne personer i stammen. Trolig
var dette tilstander som ville blitt
diagnostisert til schizofreni eller
psykosespektrumlidelse av dagens
psykiatere.

Mangel pa kunnskap

I tidsepoken hvor kirken definerte
sannheten for befolkningen ble
spiritualitet demonisert, forbudt
og straffet med bade tortur og hen-
rettelser. Personer som praktiserte
sjamanisme og spiritualitet kunne
ikke fore sin kompetanse videre.
Masse kunnskap gikk folgelig tapt.
Uten tilrettelegging fra samfunnet
og stotte fra enkeltindivider fikk
ikke «psykoserammede» lengre
mulighet til a sta igjennom og
utvikle seg til en sunn spirituell

bevissthet. Selv om kirkens utovelse
av streng religios tankekontroll har
opphert, og spirituelle er mer
akseptert generelt, driver likevel
den norske stat en betydelig under-
trykkelse av spiritualitet. Dette
fordi praksisen i psykiatrien er a
sykeliggjore spirituell oppvakning,
definerer dette som sykdom og
psykotiske vrangforestillinger. T
det etablerte er det dessverre ingen
kunnskap om spirituelle sinns-
tilstander.

Havner man i psykiatrien med
en spirituell krise blir det helt
umulig a akseptere psykiatriens
sykdomsmodell. Fordi tilstanden
ikke oppleves som sykdom. Situ-
asjonen blir ikke enklere av at de
rammede ofte mangler nodvendig
sprak som forklarer prosessen, ter-
minologi og referanser til & forsvare
seg mot bedrevitende fagfolk og

jurister. Mange av oss som har hatt
spirituelle livskriser og kommet
inn pa psykiatrisk akuttbehand-
ling, har erfart behandlingen som
bade krenkende og undertryk-
kende. Den eneste behandlingen
vi fikk var medikamenter som
hemmet var utvikling og satt oss
tilbake. vi mener at slik behandling
bade strider mot religionsfrihet og
menneskerettigheter.

Valgfrihet

Sett i fra vart perspektiv kan
dagens behandling av mennesker
i spirituelle kriser sammenlignes
med hvordan det var i Sovjettiden,
der to millioner sovjetiske dissi-
denter ble utsatt for psykiatri som
redskap for politisk undertrykkelse.
De som ikke innsd kommunismens
overlegenhet, Guds ded eller
partiets ufeilbarhet, ble definert

som psykotiske og tvangsbehandlet
med antipsykotika. Det er ikke
sikkert at alle som blir klassifisert
som psykotiske har en spirituell
krise. Det ma uansett veere slik at
dem som erfarer seg selv som spi-
rituelle ma ha rett til a ga gjennom
sine prosesser til en ny og utvidet
bevissthetstilstand. Uavhengig

av dette mener vi at alle som ikke
onsker medikamenter ogsa skal
ha et tilbud i de psykiske helse-
tjenestene. Hvite Orn jobber for
valgfrihet. vart slagord er «frihet
til forvandlingy.

Jan-Magne
Tordenhjerte
Sorensen

Styreleder i Hvite
@rn, bruker- og
interesseorganisasjon
for psykisk helse

Sammen er vi sterke.

Blir du med?

Hvite Qrn jobber med a reformere behandlingsinnholdet i

psykiske helsetjenester i Norge. Blant annet krever vi at alle
skal ha rett til medikamentfri behandling uansett diagnose.

Endre grunnsynet og holdningene til psykiske vansker.

Enig at dette trengs? Ja? St@tt oss na!

Vipps et valgfritt belap til 13683!
Eller bli medlem pa www.hviteorn.no

Hvite @rn

Frihet til forvandling




KILDEVANGEN

ALKOHOLPROBLEMER?

IKKE Gl OPP! Behandling som virker

- fellesskap som varer
VI H A R L E D I G P LAS S Trasoppklinikken gir behandling til ulike pasientgrupper som har
PA DAGEN!

rusmiddelproblemer. Dette er voksne kvinner og menn, primaert

med alkohol- og medikamentavhengighet, men ogsa blandingsmisbruk.
Vi har i tillegg et eget pargrende - og familieprogram for pargrende som
trenger behandling for egen helse.

Trasoppklinikken er et tverrspesialisert behandlingstilbud og har avtale med

° Helse Sgr-@st om 3 tilby spesialisthelsetjenester innen feltet.
www. kl I d eva n g e n ® n o Vare team bestar av psykiatere, leger med spesialisering innen rus og
avhengighet, psykologer/spesialister, sykepleiere/spesialister og sosionomer. Vi
E Z . d d /l . har flere ansatte med egenerfaring. Klinikkens eget kjpkken lager nzeringsrik og
t Zte Ste me et StO?ft ]67t€ variert mat tilpasset pasientenes behov.

Var dggnavdeling har i alt 35 sengeplasser, hvor av 6 plasser tilhgrer
avrusningsavdelingen.

Pa poliklinikken har vi ogsa en egen dagavdeling med et intensivt poliklinisk
tilbud samt behandlingsprogram for pargrende av rusmiddelavhengige.

ALKOHOL - PILLER - UTBRENTHET

Tilbudet som gis ved Trasoppklinikken er livssynsngytralt.

T If 6 1 1 6 2 8 OO Vi gir hap og viser vei til et bedre liv gjennom hey faglig

° kompetanse,12-trinnsmodellen, erfaringskompetanse,
familiefokus, kunnskapsutvikling og dokumenterte
resultater.

drift@kildevangen.no

PS2

avrusning og motivasjon

P22 har siden oppstarten i 1979 hjulpet rusmiddelavhengige til rusfrihet gjennom avrusning,
stabilisering og motivasjon til rehabilitering. | Iopet av disse 40 arene har vi bygget opp en omfattende
kompetanse innen avrusning og rusomsorg. Motivasjon er ferskvare og derfor vektlegger vi rask
behandlingstid pa henvendelser om inntak.

Vi arbeider ut fra et tydelig kristent verdisyn, og er opptatt av at alle som kontakter oss skal mgtes med
kjeerlighet, respekt, omsorg og ansvarliggjering. P22 et unikt lavterskeltilbud med trygge rammer for
rusmiddelavhengige som er motivert for a avrusning og for a starte pa veien til en rusfritt liv. Det er ikke
ngdvendig med henvisning fra lege for a sgke seg inn til avrusning hos oss.

Tilbudet vart bestar av: P22 holder til i Oslo, men tar imot brukere over 18 ar fra

hele landet. Vi er et LAR-fritt tilbud.

Fase 1: Avrusning (inntil 7 dager)

Fase 2: Stabilisering (inntil 4 uker) Du kan lese mer om vére tilbud pd www.p22.no

Ettervern: Etdagtilbud for ndvaerende
og tidligere beboere.

@nsker du kontakt for mulig innleggelse, ring 23 29 05 00
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SELVHJELP

Psykisk helse pa programmet

Hva er de viktigste faktorene a ta hensyn til ndar man
skal hjelpe unge med psykiske lidelser a fa fotfeste

i arbeidsmarkedet? Hvordan hjelpe mennesker med
rusproblemer? Hva kan vi gjgre for mennesker med

traumelidelser og autismespekterforstyrrelser?

TEKST: JOBBAKTIV / FOTO: KNUT IVAR AARSTEIN

Konferansearrangoren Jobbaktiv har kanskje en noe uvanlig
samling ansatte. Bade konferansebyggerne og de markedsansatte
har helsefaglig bakgrunn. Arlig planlegger og arrangerer jobb-
fellesskapet mellom tretti og femti konferanser, forst og fremst
rettet mot ansatte innenfor helse, oppvekst og utdanning.

- | hgst arrangerer vi blant annet Recoverykonferansen,
27.-28. november, som har fokus pa bedringsprosesser og troen
pa at mennesket kan leve meningsfulle og tilfredsstillende liv,
selv om man har psykiske problemer eller lidelser, forklarer
Ragnar Hoff, som selv har bakgrunn som vernepleier.

— Vi har ogsa Miljgterapikonferansen, 30.-31. oktober, pa
programmet, hvor blant andre psykologene Thore Langfeldt og
Peder Kjgs, samt professor Aslak Syse skal holde innlegg. Her
ser vi pa problemomrader de fleste miljoterapeuter moter i sin
hverdag, sier Hoff.

Mange ulike konferanser

Ragnar Hoff opplyser videre at veldig mange leerere finner
inspirasjon og leerdom gjennom Jobbaktiv sine konferanser. En
av de aktuelle konferansene som gjennomferes neste ar, 16.-17.
mars, har fatt navnet ADHD i skolen. Elevene kan ha veldig ulike
utfordringer, fra de som forstyrrer undervisningen og de som ikke
klarer a folge regler, til de som gjennom sin adferd kan bli «usynlig»
for leereren. P& tampen av 2019, 2.-3. desember, gjiennomferer
Jobbaktiv ogsa konferansen Barn som pargrende.

— Hjelpeapparatet har plikt til & ivareta barn og unge som er
pargrende. Likevel blir barna ofte glemt nar en familiesituasjon
er vanskelig, og nar mamma, pappa eller sgsken er alvorlig syke
eller i en annen vanskelig livssituasjon. Dette er problemomrader
vi ma ta pa hayeste alvor, sier Ragnar Hoff.

Sammen med kollegene er han pa stadig jakt etter forbedrings-
muligheter og ny leerdom, gjennom nye konferanseideer.

— Kanskje er det noen der ute som vil hjelpe oss med tips
og forslag til enda bedre konferanseopplevelser? avslutter Hoff
spgarrende.

Mer om Jobbaktiv, konferansene og pameldingslinker
finner du pad www.jobbaktiv.no.

| tid, ta deg tid

TEKST: HILDE N@KLEBERG, RADGIVER | SELVHJELP NORGE / FOTO: UNSPLASH

Arets tema for Verdensdagen
for psykisk helse er «Gi tid»,
og oppfordrer oss til a bruke
tiden pa a gjore ting somer
godt for den psykiske helsen.
Det er en veldig god tanke som
vi alle bor holde hoyt.

Vi har alle en psykisk helse som

vi ma ta vare pa, men hva er det
som gjor godt for psyken? Det er
selvfolgelig forskjellig ut fra hvem
vi er, hva vi gjor og hva vi liker.
Meningsfullt ssmveer, opplevelser,
gode samtaler, natur, dyr, bevegelse,
kunst, kultur og god mat er blant
ting som kan gi oss pafyll. Men hvis
den psykiske helsa er litt frynsete,
er kanskje ogsa overskuddet til &

gjore ting vi vet er godt for oss, lavt.
Da er det lettere & dra dyna over
hodet og bli der vi er. Men skjer det
noe da?

Det har vist seg at det lanner
seg a snakke sammen. Hvis vi er
heldige kan darlige dager ga over til
bedre, men oftest ma vi selv gjore
en innsats. Denne innsatsen kan
kreve mot til & innse problemet og
ta ansvar for endring selv. Du kan
hente statte og styrke til dette hos
andre, for eksempel i en selvhjelps-

gruppe.

Selvhjelpsgrupper

Forskning viser at selvhjelpsgrupper
fungerer som et godt fellesskap der
tillit og trygghet skaper rom for a

sette ord pa det som er vanskelig.
Erfaringer fra selvhjelpsgruppene
tar deltakerne med seg og gjor bruk
av det ogsa utenfor gruppa.

En selvorganisert selvhjelps-
gruppe er et sted & bearbeide egne
problemer sammen med andre.
Rundt i landet finnes det lokale
kontaktpunkter for selvhjelp som
setter i gang selvhjelpsgrupper. Om
du tenker at en selvhjelpsgruppe
kan veere noe for deg, sa ta kontakt
med en av disse som du finner pa
selvhjelp.no/grupper.

Deltakelse i en selvhjelpgruppe
er noe som foregar over en periode
og sa lenge du selv har behov for
det. Kanskje du skulle gi deg selv
denne tiden?

Er livet umulig @ mestre
pa grunn av rus?

Er du parerende, helsepersonell eller
har du selv mistet kontrollen pa rus-
inntaket ditt? Det er mulig a fa hjelp.

Stolte Arkenkvinner er i dag ressurser
i samfunnet, og vi moter de igjen som syke-
pleiere, lrere, sosionomer eller i nzringslivet.

ARKENs metode er basert p& 12-trinns-
behandling. Behandlerne har tverrfaglig
kompetanse, og mange har ogsé rusbakgrunn.

Brukerundersokelsene viser at 65% av de som
fullferer behandlingen ved ARKEN er rusfrie i dag.

Kvinnekollektivet

ARKEN

www.arkenkvinner.no
Telefon 21 01 87 80 — Inntaket: anne.marie@k-arkerino

|

E-LARINGSKURS

For leger og
psykologer i
primaerhelse-
tjenesten

NSSF @

Nasjonalt senter for
selvmordsforskning
og -forebygging

selvmordsrisikovurdering.no




Problemer blir sjelden

Men de blir mindre nar

borte av seg selv. . :
5 du tgr a ta tak i dem.

Det gjor vondt a ta tak i vanskelige ting og ofte utsetter
vi det. Men for a fa til endring er det helt ngdvendig -
og det nytter. Det handler ikke alltid om a bli kvitt
problemene, men om a finne nye mater a handtere
dem pa for a komme videre. Selvhjelp er gratis, men
det koster vilje og krefter.

Vil du ga i selvhjelpsgruppe?
Ta kontakt med lokale kontaktpunkt for selvhjelp, se

selvhjelp.no/grupper, eller et av vdre distriktskontorer,

se selvhjelp.no/distrikt.

Selvhjelp Norge er et nasjonalt kompetansemiljg for selvorganisert SELUHJELP
selvhjelp som jobber pa oppdrag fra Helsedirektoratet. i

selvhjelp.no

Arbeiderbevegelsens Norsk forening for
Rus- og Sosialpolitiske slagrammede
Forbund

nmx

Av slagrammede - for slagrammede

KTIV FOR BARN, UNGE OG ELDRE
KTIV FOR EN GOD OG ANSVARLIG RUSPOLITIKK Vi er en uavhengig organisasjon av slagrammede og
KTIV FOR RUSFRIE SONER pargrende som jobber frivillig for slagrammede og

KTIV MOT LEGALISERING AV NARKOTISKE STOFFER pargrende.

Vi har god kontakt med helsemyndighetene om saker
Harstad Dagskonferanse 25. september av betydning for slagrammede, som akuttbehandling
Askim Dagskonferanse  17. oktober pa sykehus og senere behandling pa

Sogndal Dagskonferanse 17. oktober rehabiliteringsinstitusjon.
Bergen Dagskonferanse 21. oktober

Drammen Dagskonferanse 25. oktober . . .
Hamar Dagskonferanse 28. oktober Vi har erfarne likepersoner i store deler av landet

Stavanger Dagskonferanse  13. november som slagrammede og pargrende kan kontakte!

Kontakt oss for mer info eller pamelding: Slagrammede og pargrende opplever ofte tunge

post@arbef.no | TIf. 47 45 55 32 stunder etter slaget, og da kan det ofte vaere godt
_ : : a ha noen a snakke med som har erfaring og har
Vi reiser rundt til foreninger og lag og presenterer . .
vart forbund. Vi besgker ogsa gjerne pensjonistforeninger veert gjennom den samme tunge tiden.

og fortelller om problematikken rundt piller og alkohol.

BLI MEDLEM! Meld deg inn p& www.arbef.no www.slagrammede.org post@slagrammede.org
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VOLD MOT BARN

Man bar ogsa snakke med de minste om disse temaene, men det er viktig at samtalene foregar pa barnets niva.

Kunnskap gir trygghet

For a forebygge og avdekke vold og seksuelle overgrep mot barn, er det ngdvendig at barn selv har kunnskap.
Da trenger de modige voksne som ter & snakke om temaer det kan vaere vanskelig a ta opp.

- Alle barn har rett til beskyttelse
mot vold og overgrep, og for a
forebygge er det viktig at barna selv
har kunnskap om hva som er rett
og galt og at det er lov & si nei, sier
seksjonsleder for Norgesprogrammet
i Redd Barna, Thale Skybak.

1 tillegg ma alle voksne som har
barn, omgas barn og jobber med
barn, ha kunnskap om hvordan de
skal snakke med barn om vold og
overgrep. Her har Redd Barna laget
et undervisningsmateriell som kan
veere til god nytte.

- Mange har hert om eller sett
animasjonsserien «Kroppen min
eier jeg», som ble produsert av
Bivrost film i samarbeid med Redd
Barna og vist pa NRK Super. Vi har
undervisningsopplegg til serien,
og har ogsa filmer og undervis-

TEKST: KATRINE ANDREASSEN / FOTO: GETTY IMAGES, REBECCA JAFARI

ningsmateriell tilpasset bade
smaskoletrinnet, mellomtrinnet og
ungdomsskolen, forteller hun.

Barnets niva

Tilbakemeldingene pa undervis-
ningsmateriellet har vaert gode
bade fra barn og voksne. Leerere
har fortalt at de er glade for at de
endelig har fatt materiell tilpasset
malgruppen, og som gjor det enklere
a snakke om et vanskelig tema. Det
har ogsa kommet direkte tilbake-
meldinger til Redd Barna om at
dette har fatt barn til 4 apne seg om
ting som har skjedd med dem.

- Na onsker ogsa barnehagelaerere
tilpasset materiell, og vi er derfor i
gang med tilpassing til barnehage-
barn. Man ber ogsa snakke med de
minste om disse temaene, men det

er viktig at samtalene foregar pa
barnets niva, sier hun.

Materiellet ligger pa reddbarna.
no/skole, og kan brukes av alle
voksne som trenger tips om hvor-
dan de kan snakke med barn om
kropp og grenser.

Alle samfunnslag

- Hvor mange barn og unge som
utsettes for seksuelle overgrep er
vanskelig a si fordi vi vet at det er
store morketall. Det tar i gjennom-
snitt 17 ar fra overgrepet skjer til
den som utsettes for det forteller
om det. Sa tabubelagt er dette
temaet, sier Skybak.

En undersokelse blant 18- og
19-aringer i 2015 viste at 29 prosent
av jentene og sju prosent av guttene
hadde blitt utsatt for seksuelle

krenkelser i oppveksten. Dette
innebeerer at de har blitt utsatt for
uensket seksuell kontakt, enten
fysisk eller i form av for eksempel
bilder.

- Vi regner med at omtrent
halvparten av alle voksne kjenner
én eller flere som er blitt utsatt for
seksuelle overgrep. Overgrepene
skjer i alle samfunnslag og kulturer
og pa alle arenaer barn ferdes. Ofte
er det snakk om tillitspersoner som
kjenner barnet godt, enten foreldre,
sesken, tanter, onkler eller naboer,
sier hun.

Flere melder fra

Sa langt har fokuset i undervis-
ningsmateriellet til Redd Barna
veert seksuelle overgrep, men na
jobbes det ogsa med et tilsvarende

opplegg knyttet til vold. Igjen
skal det lages animasjonsfilmer
i samarbeid med NRK Super og
annet undervisningsmateriell
som kan brukes av skolene.

- Vi herer fra leerere, barnevern
og politi at materiellet vart om
seksuelle overgrep virker. Det gjor
at barn tor a fortelle og fa hjelp
dersom de skulle veert utsatt, og
det gjor at barn snakker mer med
hverandre og med voksne om
kropp og grensesetting, sier hun.

Thale Skybak
Seksjonsleder for

Norgesprogrammet,
Redd Barna

@ReddBarna
KUNNSKAP GIR TRYGGHET

— Hvordan snakke med barn om kropp, grenser og overgrep?

VEILEDNINGSHEFTE HED
UNDERVISNINGSOPPLEGG FOR
BARNPA 1.4, TRINN

5, LETT 50M, [k LAGE) EM KIPF TE

Redd Barna har gratis filmer og undervisningsmateriell
for @ snakke med barn og unge om kropp, grenser og
samtykke. Barn som far kunnskap er bedre beskyttet
mot vold og overgrep.

Ga inn pa reddbarna.no/skole og bestill gratis materiell.



,GODE*“ BAKTERIER
OG PSYKISK HELSE

Er det en sammenheng?

et forskes mye pa a finne
Dsammenhengen mellom

bakterier i naturen og
fordoyelsessystemet som har
en viktig funksjon bade for ma-
gen og psyken. Gode bakteri-
er liker & skape balanse og nar
bakteriebalansen er optimal,

produserer bakteriene enzymer
og vitaminer, bryter ned prote-
iner til aminosyrer og hjelper til
med opptaket av mineraler og
sporstoffer.

Probioform Probiotika er en

flytende aktivt bredspektret
melkesyrebakterie med tre ho-
vedkomponenter:  Melkesyre-

bakterier, villgjeer og enzymer
som raskt kan bygge opp den
naturlige tarmfloraen. Nar tarm-
floraen fungerer optimalt hjelper
den til & ta opp neering, trans-
portere ut slaggstoffer, samt
hjelpe til & skape vitaminer og
enzymer pa en effektiv méate.

At stress er neert knyttet til de-
presjon har veert kjent lenge,
og det har ogséa blitt oppda-
get at personer som lider av
depresjon ofte har heye niva-
er av stresshormonet kortisol.
Nevrologen David Perimutter
formidler i boka SUNN TARM

— KLART HODE revolusjone-
rende ny forskning som viser
hvor avhengig hjernen vér er av
en sunn tarmflora.

Det trengs mer forskning péa
dette omradet, men en rekke
lovende studier har blitt gjen-
nomfer og en gjennomgang
av 10 studier hvor den meste
brukte probiotiske tilskuddet
var Lactobacillus casei viste
lovende resultater pa humeret,
angst, og kognitive funksjon.
Mekanismen bak resultatene er

- Reisen tilbake til hverdagen -
”Nar veiene motes”

Christian
Hansen (27)
Oslo

agen blir ofte kalt for
den andre hjernen.
Man vet ikke helt for-

bindelse psyken har til kroppen
var. Men jeg skal preve & forkla-
re mitt subjektive forstehands-
perspektiv. Jeg har hatt mye
psykisk stress i oppveksten og
tenarene og har hatt sevnpro-
blemer og fordeyelsesproble-
mer som felger av dette.

| 2013 endret jeg fullstendig
kostholdet og gikk fra standard
norsk mat til ekologisk mat.
Mye bedret seg av dette, men
nar jeg fikk det bedre ett sted
i kroppen, kom det fram veldig
mye minner om overgrep 0g
vold i barndommen. Jeg ble inn-
lagt pa Ahus i 2014 og har hatt
fire innleggelser etter dette. |

2016 ble jeg omdiagnostisert
fra psykoselidelser til PTSD og
begynte med PTSD-behand-
ling varen 2017. En ting jeg
leerte i PTSD-behandling er at
minner sitter i kroppen. | vev. |
muskler og organer.

For meg er det tydelig at det er
et ernzeringsmessig regnskap
i kroppen. Man trenger en viss
mengde mineraler, vitaminer,
proteiner, karbohydrater og
bakterier for & kunne gjennom-
fore visse folelsesmessige ut-
trykk eller prosesser.

Uten tilstrekkelig neeringsstof-
fer, med for mye avfallsstoffer
og darlige bakterier eller for lav
PH, synker den emosjonelle
"gjennomferingevnen” og jeg
vil si man ender opp i en de-
pressiv tilstand. Kroppen har
ikke nok «positive» stoffer, og
klarer ikke & kvitte seg fort nok
med de negative til & kunne
gjennomfere de emosjonelle
syklusene som skal til for & pro-
sessere det som | mitt tilfelle
var barndomstraumer.

“Jeg har veert
veldig opptatt av a
spise rent og ta
kosttilskudd
men ogsa a ta
probiotika som
Probioform”

Jeg har veert veldig opptatt av
a spise rent og ta kosttilskudd
men ogsa & ta probiotika som
Probioform.

Probioform er helt fantastisk!
Den virker til & «kutte igjennom»
de mest negative folelsene og
over tid (gjerne 2-3 dunker over
et ett ar) bygger den opp en
slags selvtillit eller motstands-
dyktighet til negative felelser.
Jeg vil ikke si at kosttilskudd og
probiotika er hele svaret, jeg har
ogsa brukt enormt mye tid pa &
sette meg inn i kognitiv adferd-
sterapi og fikk dessuten enormt
god respons av EMDR (Eye
movement desensitization and
reprocessing). Jeg tror likevel at

ikke kjent, men det er en teori
om at probiotika kan ha en po-
sitiv effekt ved & oke produksjo-
nen av tryptofan i tarmen som i
sin tur gke serotonin tilgjenge-
ligheten i hjernen.

den fysiske tilstanden i kroppen
ligger til grunn for uttrykket av
den psykiske tilstanden.

Nar man gjer en positiv fysisk
endring fungerer det som et
“springbrett” for de psykiske
endringene. En positiv feed-
backloop oppstar som gjer at
man “kommer seg videre” med
de psykiske tingene. Kort sagt
kan man si at min erfaring er
at uten nok neeringsstoffer, og
med for mye slaggstoffer samt
for mye darlige bakterier vil man
ikke kunne fa god tilgang til sin
egen psyke.

Summen av alle de positive
endringene jeg har gjort har re-
sultert i at sevnproblemene er
nesten helt borte, og fordeyel-
sesproblemene er fullstendig
borte (s&fremt jeg fortsetter &
ta probioform innimellom). Det
foreligger et samspill mellom det
fysiske og psykiske endringene.

wuw =Probioform.no
-{if:f: @' ~‘-:.|‘1'r:?:-‘-".1

Kilder: 1) https://forskning.no/mat/2011/08/gode-bakterier-psyken 2) https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC5319175/ 3) http://tidsskriftet.no/2011/10/kommentar/intestinal-autointoksikasjon-fortsatt-aktuell-sykdomsmekanisme
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DENNE TEMAAVISEN ER EN ANNONSE FRA MEDIAPLANET
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— Snakk med en du er trygg pa og forsgk a sette ord pa hva du feler, er Anjas rad til andre i samme situasjon.

Vag a veer der, lytt og gl meg trygghet

Pa overflaten og pa Instagram kan det virke som om Anja Catrine Venas (24) ikke har et eneste problem,
men hvis du sa NRK-serien «Jeg mot meg», vet du at virkeligheten hennes er en annen.

TEKST: TOM BACKE / FOTO: ALEK PEREZ

- Som liten var jeg veldig sprud-
lende, utadvendt og likte veldig
godt a veere et sosialt midtpunkt,
men si endret alt seg. Det var nok
seerlig ungdomsskolen som ble
vanskelig. Det var sa mange ting
som skjedde og sa mange darlige
opplevelser som til ssmmen fikk
vokse seg til noe stort. Som a bli
slatt i gymmen, blitt slengt stygge
kommentarer til eller a bli sperret
inne pa toalettet, men aller verst
var det nok 4 bli vendt ryggen til.
A oppleve at ingen ville snakke
med meg eller at ingen ville spise
sammen med meg - det satt dype
spor. Jeg sluttet a stole pa meg selv.
Jeg ville ikke ta plass eller bli lagt
merke til, og etter hvert sluttet jeg
a stole pa meg selv som menneske,
forklarer Anja.

En vanskelig dobbelthet
Fra utsiden virker livet til Anja
veldig velordnet. Etter videregaende
studerte hun Fashion Management
& Entrepreneurship i New York,
for hun reiste til Bergen og gikk
ett ar pa psykologistudier. Et sted
paveien fant hun stor glede av
Instagram, hvor hun pa et tids-
punkt hadde over 65 000 folgere.

- En periode la jeg ut masse
selfies og en del lettkledde bilder,

fordi det var det jeg sa ga mest
likes. Det var ikke sa sunt for meg,
sa na prover jeg & ha mye mer
varierte bilder med fokus pa kleer,
sko og sminke, forteller hun.

Men under overflaten lurer de
morke tankene fortsatt. Tankene
om at ingen liker henne, at ingen
vil ha noe med henne a gjore og at
hun ikke er verdt noe.

- Jeg tror det er viktig a sette ord
pa de vanskelige tingene. Det var
litt av grunnen til at jeg startet a
blogge for tre ar siden. Bloggen ga
meg mulighet til a ga mer i dybden
enn Instagram, uansett om jeg vil
presentere et antrekk eller skrive
om et tema jeg interesserer meg
for. 1 tillegg var jeg ofte ganske
personlig pa bloggen, og fikk skrevet
ut en del av de tankene jeg har. Det
var litt terapi for meg, men jeg har
fatt flere meldinger om at det ogsa
hjelper andre, sier hun.

1 dag har Anja en fulltidsjobb
innen sosiale medier og markeds-
foring. Etter tre ar bestemte hun
seg for a legge ned bloggen, men
hun deler fremdeles mye av dagene
sine pa Instagramkontoen
(@anjacatrine.

God terapi
TV-serien «Jeg mot meg» viste seg

aveere god terapi for Anja.

- Jeg har gatt til mange typer
behandling, psykolog og samtale-
timer tidligere, men ting ble aldri
helt bra. Jeg slet mye etter alt
som skjedde og fikk blant annet
diagnosen cyklotymi. Det som ble
sa spesielt med NRK-serien, var at
vi gikk rundt med et handholdt
kamera som jeg kunne snakke
med nar jeg ville og fa tilbakemel-
ding pa uken etter. Da kunne jeg
ogsa filme de periodene da jeg folte
meg mest nede. I tillegg var vi flere
likesinnede pa samme alder, sa vi
kunne virkelig snakke sammen,
noe som gjorde meg veldig godt.

Nar vi sper om Anja har noen
rad til andre i ssmme situasjon,
svarer hun:

- Snakk med en du er trygg pa
og forsek a sette ord pa hva du
foler. Og hvis du er den som lytter,
bor du stille spersmal og spetre
om hva du kan gjore for at den du
snakker med kan fa det bedre.
Kjeeresten min er der alltid for meg
0g sper meg ofte om hva han kan
gjore for at jeg skal fa det bedre.
Noen ganger trenger jeg bare en
klem. Det handler mye om a veere
til stede, om 4 lytte og om a fole
trygghet, sier Anja Catrine etter-
tenksomt.




Har du akutte tanker om & ta ditt eget liv, ring 113. Dersom du opplever et problem

Treng er du h]e lp? du trenger rask hjelp med, ring 116 117. Da kommer du til neermeste legevakt.

KILDE: WWW.PSYKISKHELSE.NO




Savna deg pa forelesninga i dag.
Gar det bra? Lunsj i morra?

Hadde egentlig tenkt til a bli hiemme
i morra ogsa, men lunsj hgres OK ut.

Takk, kompis! #

DET VIKTIGE SKJER HVER DAG

God psykisk helse skapes i gode menneskemgter
Vis at du bryr deg!

nfR\/TS

vold,
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www.rvtss




