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Jeg lop meg ut av depresjonen

Jeg er gift, har to barn og bor utenfor Oslo. Jeg har fast jobb og bra gkonomi. Det
meste har veertiorden ilivet mitt, inntil jeg fikk en konflikt pa jobben som jeg ikke
klarte & lgzse. Den vedvarte og eskalerte. Jeg ble nedfor, begynte a sove darlig, ble
sliten og gruet meg til a ga pa jobb. Etter en stund oppsgkte jeg fastlegen, som
sykmeldte meg og skrev ut resept pa antidepressive medisiner. Dem sluttet jeg med
fordijeg ikke talte bivirkningene. Jeg fikk henvisning til psykolog, samten liste over
psykologer jeg kunne ringe. Etter 8 ha matt noen automatiske telefonsvarere ga
jeg opp. Jeg ble gaende hjemme og hvile og hapet at jeg skulle bli bedre. Men det
gikk heller motsatt vei. Jeg gikk hele tiden og grublet over jobbproblemene og etter
hvert ogsa over andre problemer, og jeg ble mer og mer nedfor og pessimistisk.

Saringte jeg en tidligere kollega og fortalte hvordan det stod til. Han kjente en
psykiater, og lovet a spgrre om han kunne hjelpe meg. Psykiateren hadde ikke tid,
men han spurte om jeg hadde forsgkt a trene, for det kunne vaere nyttig. Kollegaen
min jogger tre gangeri uka, og jeg kunne vaere med ham. Jeg var litt usikker, for jeg
folte meg ikke pigg. Men som ung gutt gikk jeg aktivt pa ski og hevdet meg bruk-
bart, sa jeg saja takk, og neste kveld kom kollegaen og hentet meg. Jeg orket ikke
algpe sa mye den farste gangen, og matte ga en del. Men formen kom seg ganske
fort, og etter noen uker lgp jeg lett fra kollegaen min. Jeg begynte a fole meg bedre
paandre mater ogsa. Jeg fikk igjen matlysten, sov bedre og fikk mer overskudd. De
triste falelsene bleknet, og jeg begynte & tenke mer offensivt. Jeg sgkte og fikk ny
jobb, og sa opp den gamle, som jeg egentlig aldri hadde likt noe szerlig.

Na foler jeg atjeg er pa plass, og jeg er ganske sikker pa at deter treningen som
har hjulpet meg. Jeg hadde ikke klart 8 komme i gang alene, men na er jeg ikke
lenger avhengig av at noen henter meg. Jeg synes det er moro a lape, og ikke ter
jeg aslutte heller. For jeg vil ikke tilbake til der jeg var.

Mann, 42






Forord

Jeg er glad Egil har skrevet boka du na har i hendene. Han har, som fa andre,
fokusert pa helheten i psykiatrisk behandling, og pa betydningen av fysisk
aktivitet i det daglige. Det fysisk, mentale og sosiale henger sammen, det nytter
ikke & se den ene faktoren isolert fra de andre.

Selv var jeg en pioner i & bruke fysisk aktivitet i behandlingen av pasientene
ved Modum Bad. Da vi startet med treningen midt pa 1970-tallet, var det liten
forstéelse for a se det mentale og fysiske som en helhet i psykiatrisk behandling.
Etter en trang start ble etter hvert fysisk aktivitet en obligatorisk del av behand-
lingen. I dag er det ansatt idrettspedagoger i tre hele stillinger ved sykehuset,
fordi aktiviteten virker positivt.

Egils doktorgradsarbeid ble gjennombruddet. Der paviste han den positive
effekten fysisk aktivitet har pa mentale lidelser, spesielt depresjoner. Han er
nysgjerrig og kreativ — egenskaper som er en forutsetning for a skape utvikling.
Egil sa mulighetene, og dokumenterte det med sitt arbeid. Dette har vaert av stor
betydning for & skape gode, helhetlige behandlingstilbud ved mange sykehus
og institusjoner i Norge.

Peter F. Hjorth definerte helse som «evnen til & fungere til tross for», og ikke
det utopiske totale fraveer av plager. Min opplevelse med treningen var nettopp
at pasientene gjennom treningen lerte seg a se mulighetene. Fysisk aktivitet
med moderat intensitet gir mestringsfolelse.

Gruppetreningene pa sykehuset var gode opplevelser for meg som trener,
og jeg vager pastanden at det samme var tilfelle for pasientene og personalet
som deltok. Ved siden av den fysiske gevinsten treningen ga, var det en apenbar
sosial effekt. Det er mye god helse i a gjore hyggelige ting sammen med andre.

Og, pasientene fikk med seg et godt mestringsverktoy til livet utenfor sykehuset.



8 | KROPP OG SINN

Jeg vil takke Egil for at han systematisk dokumenterte de apenbare gevinst-
ene ved fysisk aktivitet, og ikke minst relasjonen mellom det fysiske, mentale
og sosiale. Arbeidet vil inspirere mange til regelmessig aktivitet. Vi kan mene at
fysisk aktivitet er viktig, men en forutsetning for a gjore det til en faktor i psy-
kiatrisk behandling, er konkret dokumentasjon av effekten.

Takk for ditt grensesprengende arbeid!

Johan Kaggestad
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Innledning

Psykiske lidelser er folkesykdommer. Omtrent halvparten av alle mennesker vil
ilopet av livet fa en psykisk lidelse, og en av tre vil til enhver tid ha behandlings-
trengende psykiske plager. Dette innebzerer at de aller fleste kommer i beroring
med dette. Enten blir vi selv syke, eller vi opplever at familiemedlemmer eller
venner blir rammet. De vanligste plagene er depresjoner, angstlidelser og mis-
bruk eller skadelig bruk av rusmidler. Enda flere vil fa stressreaksjoner og psykisk
besveer, som ikke kvalifiserer til noen psykiatrisk diagnose. Psykiske helseplager
medforer betydelige lidelser, bade for den som rammes og for de nermeste.
I tillegg kommer sosial isolasjon og redusert funksjon i skole og arbeidsliv.
Sammen med belastningslidelser i muskel-skjelettapparatet er psykiske lidelser
den vanligste arsaken til sykmelding og arbeidsuferhet.

Behandling av psykiske lidelser bestar vanligvis av samtalebehandling og
medikamenter. Problemets omfang gjor det dpenbart at helsevesenet ikke kan
hjelpe alle. Kapasiteten for samtalebehandling er langt mindre enn behovet,
medikamenter kan ha ubehagelige bivirkninger, og disse metodene hjelper ikke
alle. Mange er ikke klar over at de har psykiske lidelser som kan behandles, og
lider derfor i stillhet. Det er fortsatt et stigma omkring psykiske plager, og mange
vegrer seg for a soke hjelp.

Derfor er det et stort behov for enkle, lett tilgjengelige strategier som men-
nesker selv kan benytte for & lindre psykisk smerte, mestre plager pa en bedre
mate eller i beste fall forebygge at psykiske lidelser oppstar.

Fysisk aktivitet er en slik mulighet for hjelp til selvhjelp. I denne boka beskri-
ves det vitenskapelige grunnlaget for a anbefale fysisk aktivitet til mennesker med
psykiske lidelser. Jeg knytter ogsé fysisk aktivitet opp mot en psykologisk teori;
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kognitiv teori. Jeg haper dette kan bidra til at boka kan veere nyttig i praktisk
arbeid, bade for helsearbeidere og brukere.

For 4 gjore framstillingen mer levende har jeg tatt med bade dikt, tekster og
pasienthistorier.

Malgruppen er i forste omgang studenter og helsearbeidere som arbeider
med mennesker med psykiske lidelser. Men boka er skrevet slik at den kan
leses uten forkunnskaper i psykiatri eller psykologi. Jeg haper og tror at annet
helsepersonell, pasienter, pargrende, og alle som er interessert i sammenhengen
mellom fysisk aktivitet og psykisk helse, vil kunne ha glede av & lese den.

Denne utgaven er en fullstendig revisjon av den forrige, og den er oppdatert
med aktuell litteratur. Jeg er takknemlig for god hjelp fra gode kolleger og ven-
ner, og folgende har bidratt i ett eller flere kapitler:

Eivind Andersen

Forsteamanuensis PhD, Universitetet i Serest-Norge

Lisbet Borge
Forsteamanuensis PhD, VID vitenskapelige hogskole, Oslo

Solfrid Bratland-Sanda

Forsteamanuensis PhD, Universitetet i Serest-Norge

Maren Mikkelsen Ellingsen
Psykologspesialist, Seksjon rus- og avhengighetsbehandling voksen, Klinikk
psykisk helse og avhengighet, Oslo universitetssykehus

John Abel Engh
Overlege PhD, DPS Vestfold Nord, Klinikk psykisk helse og rusbehandling,
Sykehuset i Vestfold HF

Mats Hallgren
Assistant Professor, PhD
Department of Public Health Sciences, Karolinska Institutet, Stockholm, Sverige
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Ingrid Amalia Havnes
Overlege PhD
Avdeling for rus- og avhengighetsbehandling, Oslo universitetssykehus

Anders Hovland
Psykologspesialist, Solli DPS

Forsteamanuensis PhD, Psykologisk institutt, Universitetet i Bergen

Bjornar Johannessen
Helsesportspedagog, Avdeling for spiseforstyrrelser, Modum Bad, Vikersund

Toril Moe
Spesialradgiver fysisk aktivitet, Klinikk psykisk helse og avhengighet, Oslo

universitetssykehus

Qyvind Re

Forskningsleder PhD, Regional seksjon spiseforstyrrelser, Klinikk psykisk helse
og avhengighet, Oslo universitetssykehus HF

Professor, Institutt for klinisk medisin, Universitetet i Oslo

Oslo, april 2018
Egil W. Martinsen
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For & forsta selve livet, ma vi komme
i bevegelse og stupe inn i det og berore det helt personlig.
Skard, 2008

Kapittel 1

Kropp og sjel i et filosofisk
0g helsefremmende perspektiv

Av Lisbet Borge

Synet pa forholdet mellom kropp og sjel har endret seg gjennom filosofihistorien.
Pa et tidspunkt oppstod den dualistiske forstaelsen av forholdet mellom kropp og
sjel som har preget forstaelsen av psykiske lidelser. Moderne kroppsfenomenologi
og et helsefremmende perspektiv gir et bedre grunnlag for en helhetlig forstaelse

av mennesket.

Forholdet mellom kropp og sjel
Betydningen av fysisk aktivitet for helse og kroppens velvare har veert kjent
langt tilbake i historien. I en kinesisk leerebok i medisin som er mer enn 5000 ar

gammel, star det skrevet:

Resept pd et langt liv:
Riktig ernzering,

hvile,

folelsesmessig balanse,
fysisk aktivitet.

Vér kultur har rotter i antikken, og kunnskap derfra kan gi oss en bedre forsta-
else av var egen tid. Det kan derfor veere interessant & se neermere pa hvordan

en gjennom tidene har tenkt om forholdet mellom kropp og sjel. Antikkens



