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The God Delusion
Richard Dawkins
Bantam Press 2006

Attro pa at tro
Tor Ngrretranders
Forlaget ANIS 2003

Ut fra interessen for sammenhengen mellom kognisjon og folelser har jeg i de
senere dr blitt opptatt av fenomenet tro. Verbet «d tro» inneberer 3 sette sin
lit til noe uten konkrete beviser for at det forholder seg slik. Er du sterk i din
tro, beholder du den selv nir du blir stilt overfor sterke beviser for at det for-
holder seg annerledes. Medlemmer av dommedagssekeer blir siledes, i mot-
setning til hva det ville verte rimelig 4 anta, ofte styrket i sin tro nér verden
likevel ikke gar under pa den proklamerte dato. Dét er i strid med det stoiske
ideal om & bygge sine konklusjoner pa faktiske og bevisbare forhold. For noen
mennesker forer tro til noksa ckstreme og absurde oppfatninger pd ett omré-
de, samtidig som de kan ha en kunnskapsbasert tilnerming til tilveerelsen pa
andre omrader. Det burde vare av interesse ogsé for kognitive terapeuter.

THE GOD DELUSION

Tanker og oppfatninger kan vere farlige. I verste fall kan de brukes som argu-
menter for 4 ta livet av eller undertrykke andre mennesker. Det gjelder ogsd
for religiose tanker. Religion som middel til & undertrykke synes & veere ett av
hovedargumentene for at biologen Richard Dawkins har skrevet boken «The
God Delusion». Her gér han til frontalangrep pa alle verdens religioner. Selv
om han er dpen for at tro i seg selv kan gjore en positiv forskjell, men av an-
dre grunner enn at det finnes en gud, er drivkraften bak hans engasjement en
overbevisning om at religion i all hovedsak er &rsak til omfattende lidelse og
undertrykking. Argumentene og dokumentasjonen er omfattende. Et annet
budskap er at religiose oppfatninger og forestillinger langt pé veg er absurde
ideer hinsides enhver fornuft.

Det mest interessante med Dawkins’ bok, sett med kognitive briller, er
imidlertid at den er skrevet med et gnske om 4 endre religiost forankrede irra-
sjonelle oppfatninger og holdninger. Eller som han selv skriver: «If this book
works as I intended, religious readers who open it will be atheists when they
put it down.» Han legger sa til at det nok er & vere for optimistisk. De mest
fundamentalistiske vil neppe engang &pne boken. Men han hiper den kan
bidra til 4 hjelpe tvilerne til et mer rasjonelt syn pa tilverelsen. Jeg er ikke s&
sikker! Hans frontalangrep blir nok av mange s& overveldende at de gér i for-
svar. Det forer til psykologisk reaktans. Slik sett kan boken leses som et skole-
cksempel pd hvordan du kan ha svert gode rasjonelle argumenter pa din side,
men likevel ikke n& frem med budskapet. Debatten i etterkant av boken synes
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3 bekrefte dette. Et annet poeng som boken illustrerer godst, er at rasjonalitet
og irrasjonalitet trives utmerket side ved side. Det er en annen av de utfor-
dringene vi ogsd meter i terapi.

AT TRO PA AT TRO
Den danske vitenskapsjournalisten Tor Nerretranders nzrmer seg fenomenet
tro pd en helt annen méite i boken «At tro pd at tro». Han er opptatt av feno-
menet tro, men ikke nedvendigvis pd Gud. Han ensker 4 skape en forstdelse
av den universelle menneskelige tilboyeligheten til & tro i en moderne verden.
For & fa det til henter han kunnskap fra fysikk, biologi, antropologi, psykolo-
gi, okonomi, filosofi og religionshistorie. Narretranders skiller mellom verbet
«& tro» som en personlig handling og substantivet «en tro» som en felles opp-
fattelse. Han viser hvordan evnen til 4 tro, og til 4 handle ut fra dette, ofte er
en nedvendighet. Verbet «d tro» er sterkt knyttet til usikkerhet. Dersom vi
bare skulle handle nér vi er hundre prosent sikre pa hva som er ret, ville vi
ofte veere handligslammet. Nerretranders sin bok ble utgitt tre ar for Richard
Dawkins sin «The God Delusion», men inneholder likevel en kritikk av det 4
fremstd som bedreviter som ogsd rammer Dawkins. Norretranders viser til at
man fra flere hold har fremhevet det som intellektuelt overlegent & vere ateist:
«Det kan ikke opfattes som andet end let nedszttende og hdnende over
for tilhaengere af forskellige religioner — men er et af de allerstaerkeste argu-
menter imod religionerne ikke netop, at de alle dage har fremmet menneskers
tilbojelighed til at hine anderledestenkende? Er det ikke netop den evindeli-
ge tilbojelighed til at prise sig selv som klog og de andre som idioter, der er
religionens sterste dumhed og indbyggede karakeerfejl? Hvorfor sd begynde
pd at lege med den samme ild — endda blot drillende og indirekee, s& man
ikke er til at argumentere med? Er det ikke snarere sddan, at tiden er inde til
at vise religionerne accept og kerlighed; at omfavne de troende og fortelle
dem, at den verden, der er omkring dem, ikke er s3 farlig og fremmedartet,
at de behaver at klamre sig til zldgamle dogmer?»

TRO OG TERAPI

Tro er et viktig begrep ogsd i terapi. Tro kan fremme endringsprosesser.
Placebo- effekten er kanskje det mest kjente eksempelet pa det. Men tro kan
ogsd virke hemmende pa endring. I kognitiv terapi er tro i denne sammen-
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«Her gér han til frontalangrep
pa alle verdens religioner.»

heng sammenfallende med begreper som kjerneoppfatninger og grunnan-
takelser eller innholdet i automatiske tanker. Vi endrer dem ikke ved 4 g til
frontalangrep p& dem, men ved & stimulere til selvrefleksjon og innhenting av
nye erfaringer.

Richard Dawkins fremstir i boken «The God Delusion» med et klart bud-
skap bygget pa rasjonelle argumenter, men han fremstir uten nysgjerrighet i
forhold til religion og tro og med liten empati overfor dem han vil overbevise.
Tor Norretranders er, slik jeg leser ham, mer nysgjerrig, &pen og inkluderende
uten at dette gar utover rasjonelle begrunnelser. Les dem begge, og ha i tanke-
ne at den kognitive terapeut ofte moter mennesker hvis tro — i en ikke-religios
betydning, har skapt problemer for dem.

Det er ogsd interessant 4 se hvordan terapeuter ofte er trofaste mot den
terapeutiske retning de nd engang knyttet seg til. Man har klippetro pé sin
egen metode og kan vere lite mottakelig for fakta som taler imot den. Det
kan noen ganger vare et hinder for faglig utvikling. Samtidig er det neppe
hensiktsmessig & tvinge terapeuter til & arbeide etter metoder de ikke tror pa.
Ett krav synes jeg likevel vi mé kunne stille til alle terapeuter: at de ikke blir
salige i sin tro. H
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Sinnemestringskurs etter Brosetmodellen
— ogsd for kvinner?

AINA SUNDT GULLHAUGEN, ANNE MEISINGSET OG GRETE YSTGARD

Formalet med denne artikkelen er 4 sette sokelys pa kurstilbud til kvinner som
er voldsutevere, og & formidle vare kliniske erfaringer fra dette arbeidet. Antall
kvinner som henvises til Braset for hjelp til sinnemestring, er i dag like hoyt
som antall menn. I denne artikkelen redegjor vi for veien fra bare & behandle
menn med sinneproblemer til oppstart av et tilbud ogsa for kvinner. Vold i
hjemmet er et samfunnsproblem, og tiltak for 4 redusere vold er et politisk sat-
singsomrade. Det ensidige fokuset pd menn som voldsutevere i hjemmet er pro-
blematisk, da vi som jobber i klinikken, opplever at kvinner har et like stort be-
hov for tilbud om sinnemestring. Psykolog og barneombud Reidar Hjermann
sier det slik:

«Nar det kommer til vold, sa er kanskje mannen litt mer befengt med et
slags «voldsimage» enn det kvinnene er. Det er pd tide 4 dpne oynenc og se at
ogsé mor kan vere den som utever vold» (NRK nyheter, 12.08.10)

Videre har barn av kvinner med sinneproblematikk tatt til orde for at opp-
fatningen av den udelt omsorgsfulle mor stér for fall:

«Veldig mange sitter med en oppfatning av at mor skal vere den om-
sorgsfulle, og de vil kanskje ikke innse at en mor kan vere s& grusom»
(Maria Ervik, mishandlet av sin mor som barn; NRK nyheter, 12.08.10)

Ifolge en NOVA rapport fra 2007 rapporterer imidlertid jenter gjennom-
gdende mer mild vold fra mor enn gutter. Det var ingen tilsvarende kjonns-
forskjell ndr det gjelder den grove volden (Mossige & Stefansen, 2007).

BAKGRUNN FOR TILBUDET/OPPRETTELSE AV GRUPPER
11998 startet Sinnemestring Brosetmodellen opp som et gruppetilbud for
menn. Bakgrunnen var at vold i nare relasjoner ikke kan aksepteres, med fo-
kus pa kvinnen som voldsoffer (Justis- og politidepartementet (2008-2011)).
En evaluering av tilbudet viste gode resultater (Haugan & Jarwson, 2005), og
etter hvert stilte vi spersmél ved om dette kunne veere et aktuelt tilbud ogsd
for kvinner. Bakgrunnen var at vi i individuelle samtaler med hver enkelt
klient (mann) fikk inntrykk av at den fysiske og psykiske volden gikk begge

veier. | samtalene kom det uttalelser som: «Dette skulle partneren min ogsé
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«] samtale
med kvinnene
ble det avdek-
ket tilfeller av
fysisk og psy-
kisk vold mot

barn.»

leert om!» og «Partneren min blir sint hun ogsal» Som felge av disse uttalelsene
vokste var interesse. Var dette reelt, eller en ansvarsfraskrivelse fra mennenes
side? Er det slik at kvinner sliter med de samme problemene?

Vi fikk etter hvert et okende antall henvisninger pa kvinner som gjorde at
vi métte ta stilling ¢il om tilbudet ogsa skulle gjelde for dem. Vi gjennomforte
samtaler med kvinnene, noe som forte til at vi hgsten 2007 startet opp med et
gruppetilbud for kvinner, ni dr etter oppstart av gruppetilbudet for menn. Vi
diskuterte hvorvidt det burde opprettes en blandet gruppe med deltakere av
begge kjonn. Vi var usikre pd om en blandet gruppe ville kunne virke forstyr-
rende pé gruppemedlemmene og pa gruppeprosessen i form av at enkelte kan
ha vansker med 4 uttrykke sine tanker og folelser nir motsatt kjonn er repre-
sentert. Fare for florting og seksuelle undertoner ble ogsé vurdert som et mu-
lig negativt moment. Noen av kvinnene hadde ogsa vert utsatt for vold, og
uttrykte at de ikke ville g& i gruppe sammen med menn. I forbindelse med ar-
beidet med utforming av grupper sokte vi veiledning hos psykiater, noe vi
opplevde som meget fruktbart. Vi fikk jevnlig veiledning underveis i gruppe-
prosessen, og ndr det oppsto spesielt krevende situasjoner. Blant annet syntes
vi at det var bekymringsfullt at s mange av de henviste kvinnene var enslige
forsergere med mye aleneansvar for barnet, da vi vet at vold i nere relasjoner
odelegger familielivet, og at barn tar stor skade av volden (Haaland et al., 2005).

I samtale med kvinnene ble det avdekket tilfeller av fysisk og psykisk vold
mot barn. Eksempler p fysisk vold var risting, slag og kasting av gjenstander
mot barna. Psykisk vold kunne arte seg som breling/roping, og barna fikk en
atferd som uctrykee redsel. Barnet kunne for eksempel springe ut uten sko, el-
ler ikke torre 8 komme ut fra rommet fordi mor var sint. Barn var ogsé vitne
til at mor og far sloss. Atferden til barna og deres redsel ble beskrevet som et
resultat av gjentagende episoder og ikke enkeltstdende hendelser. I mange av
disse sakene var Barne- og familietjenesten allerede inne i bildet pd grunn av
bekymringsmeldinger fra skole og omgivelser. Vi erfarte at barne- og familie-
tjenesten anbefalte disse kvinnene 4 f& hjelp med sinneproblematikken. Ved
informasjon om vold i hjem hvor det er barn i familien, sper vi mye om hvor-
dan barna har det, og hvordan de reagerer i, under og etter episoder med vold.
Vi melder var bekymring til barne- og familietjenesten nar situasjonen krever
det. Hvis vi mottar en henvisning hvor det framkommer fysisk eller psykisk
vold mot barn, sjekker vi alltid med henviseren om hvordan livssituasjonen
til barnet/barna er vurdert. Det er viktig for oss at deltakelse i sinnemestrings-
kurs ikke blir et alternativ til & sende en bekymringsmelding, men heller et
supplement i tillegg til andre tiltak hvis det er nedvendig. Vi ensker ogsa &
sjekke dette noye slik at vi slipper 4 starte samarbeidet med klienten med en
bekymringsmelding til barne- og familietjenesten. Nér vi moter klientene,
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gjor vi dem oppmerksom pd var meldeplikt. Vi informerer ogsé klientene om
at hvis en ensker 3 fi godt utbytte av deltakelse i sinnemestringskurset, er det
viktig & vaere &pen og @rlig om sin problematikk. De gangene vi har meldt vér
bekymring, har klientene valgt & fortsette i gruppeterapien. Vi opplever at de
klientene som oppseker oss, er svert fortvilet over sin egen situasjon og selv er
bekymret for barnas livssituasjon. Opplevelsen av  vere til skade for barnet
sitt er sdr og smertefull. Vi opplever i dag et okende samarbeid med Barne-
og familietjenesten i krevende saker. Vi opplever at de bidrar med hjelp og
stotte i mange av disse sakene.

SINNEMESTRING BROSETMODELLEN

Brosetmodellen, utarbeidet av Stig Jarwson og Grethemor Haugan i 1998,

er et 30 timers kurs som strekker seg over 15 pafolgende uker. Sinnemest-
ringskurset fungerer nd som et permanent tilbud ved St. Olavs hospital,
Habiliteringstjenesten for voksne, Braset. Kurset innledes med tre individual-
samtaler i forkant av gruppeoppstart. Behandlingen bygger pa kognitiv terapi,
som kort fortalt inneberer at klienten skal bli klar over sammenhengen mel-
lom tanker, folelser og atferd. Vi kartlegger klientenes sirbarhet og illustrerer
hvordan negative leveregler bidrar til voldelig atferd. Brosetmodellen er grup-
pebasert for at klientene skal mote andre med samme problematikk og gjen-
nom lering bli i stand til § sette ord pa tanker og folelser. Gruppemedlemme-
ne brukes aktivt i gruppeprosessen i form av at de gir hverandre konstruktiv
tilbakemelding. Det er viktig at gruppa har en atmosfere som skaper trygghet
og &penhet mellom gruppedeltakerne. Gruppedeltakerne tilbys oppfolgings-
gruppe i et halvt ar etter at kurset er slutt. Videre tilbys det parsamcaler for,
under og etter kurset, i den hensikt 4 fd et innblikk i partnerens opplevelse av
volden, & gi partneren informasjon om kurset, samt & vurdere samsvar mellom
klientens og partnerens opplevelse av endring.

BESKRIVELSE AV KLIENTER

Diagnostisk kjennetegnes kvinnene ved symptomlidelser (depressive episoder,
hyperkinetisk forstyrrelse, tilpasningsforstyrrelse, bipolar affektiv lidelse) og
personlighetsforstyrrelser. I de forste gruppene var flertallet av kvinnene diag-
nostisert med emosjonelt ustabil eller uspesifisert personlighetsforstyrrelse
(ICD-10; WHO, 2005). Personlighetsforstyrrelser forekom sammenlignings-
vis oftere hos kvinner enn hos menn, men kvinnene scoret lavere pd depre-
sjonssymptomer enn mennene. I lopet av de &rene vi har drevet sinnemest-
ringskurs for kvinner, har vi sett at henvisninger av kvinner med personlig-
hetsforstyrrelse har avtatt i hyppighet, og at de kvinnene som har blitt inklu-
dert den siste tiden, generelt fungerer bedre i hverdagen. Flere av kvinnene er
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hoyt utdannet og i jobb, og mange rapporterer at ingen rundt dem vet at de
har et sinneproblem, inkludert kollegaer og arbeidsgiver. Det & fortelle om et
sd tabubelagt problem som sinne og utevelse av vold er vanskelig og skam-
belagt. Vi har gjort oss noen tanker om hvorfor vi ser et hayere funksjonsniva
hos henviste kvinner, og tror hovedgrunnen er at tilbudet er blitt allment
kjent blant henvisere. Medieomtale av tilbudet kan tenkes & ha bidratt til at
terskelen for & seke hjelp har blitt lavere. Oppsummert fremstér det som at de
forste kvinnene som ble henvist, hadde sterre tilleggsproblematikk og lavere
funksjonsnivé. De kvinnene som blir henvist i dag, fungerer bedre i forhold til
jobb, utdanning, familie og med hensyn til sosial kompetanse. Tabell 1 gir en
fremstilling av forholdet mellom antall henvisninger, utvelgelse og fullfering
av kurset i de drene tilbudet har eksistert.

TABELL 1.

Arstall Antall Antall avvist Antall innkalt Antall avslag/ Antall Antall sluttet
henvisninger til vurderings- takket nei il fullfgrt kurs underveis
samtale tilbud etter i kurset

vurderings-

samtale

2007 12 2 10 5
2008 18 1 17 9 10 2
2009 30 3 21 9 1 1
2010 18 1 17 6 8 1
2011 10* 0 10 1 4 2

Tilbudet kom i gang med vurderingssamtaler hgsten 2007, og disse Klientene startet i gruppe varen 2008.
To av kvinnene har valgt & ga kurset to ganger.
*4 stk gikk kurs varen — 11, resten er planlagt oppstart gruppe hgst — 11.

Direkee avslag pd seknad om behandling skyldtes sprikproblemer, aktivt rus-
misbruk, psykose, eller ikke fylte kriterier for vold i nere relasjoner. Tabellen
illustrerer videre at flere klienter blir kalt inn til vurderingssamtale enn de som
starter i grupper. Arsaker til frafall kan vare manglende stabilitet i oppmete
(fraveer fra to gruppemeter ndr fravaret ikke er varslet, medforer at de mister
kursplass), noen prioriterer skolegang, og noen finner ut at kurset ikke er rik-
tig tilbud for dem.

VURDERINGSSAMTALER OG BEHANDLING
I vurderingssamtalen er hovedfokus sinneproblematikk og motivasjon. Vi
kartlegger type vold, og hvem den retter seg mot. Grad av erkjennelse av
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problematikk hos klienten er av stor betydning, da det forteller noe om hvor-
vidt vedkommende er tilstrekkelig motivert for & nyttiggjore seg sinnemestrings-
kurset. Andre faktorer som vurderes, er hvorvidt klienten har tilfredsstillende
kognitiv kapasitet og nedvendig stabilitet med hensyn til bo- og arbeidssitua-
sjon, oppmete, rusfrihet, skonomi, medisinering, partner og omsorgssituasjon
for barn for & kunne gjore seg nytte av tilbudet.

De fleste klienter opplever det som traumatisk & vere henvist til sinnemes-
tring, og mange forteller at de sov darlig og grudde seg for det forste motet.
Det blir derfor viktig & ansvarliggjore og bevisstgjore klienten pé tryggest mu-
lig mate. Dette gjores gjennom & vare pen i forhold til problematikken og
@rlig pa hvor skadelig vold er for familien. Opplevelsen til kvinnenes partnere
kommer fram i parsamtaler hvor partneren sier noe om hvor belastende situa-
sjonen kan vere. Partnere forteller at situasjonen oppleves som nedverdigen-
de, skambelagt, frustrerende og slitsom, og de foler seg utrygge pd 4 la mor
vere alene med barna. Flere av partnerne har gitt uttrykk for at de ensker &
avslutte forholdet hvis ikke problemet bedrer seg. I motsetning til voldelige
menns partnete er det ikke ngdvendigvis frykt og redsel som dominerer part-
nernes folelser.

Det & bli kalt inn til vurderingssamtale inneberer ikke at klienten er tildelt
plass pa kurset. Sinnemestringsteamet tar den endelige beslutningen etter en
gjennomgang av informasjon fremkommet i vurderingssamtalen. Dette team-
et bestar av psykologspesialist, terapeuter ved sinnemestringa og sekreter. Sin-
nemestringsterapeuter har videreutdanning i psykisk helsearbeid, innforings-
kurs i kognitiv terapi, og har gjennomgatt opplering for & drive sinnemest-
ringskurs. Terapeutene har lang klinisk erfaring fra sikkerhetspsykiatri samt
erfaring med & drive gruppeterapi.

Fra terapeutens synspunkt

Kvinnene som ble henvist de forste &rene, hadde komplekse problemstillinger
og diagnoser som vi métte ta hensyn til bdde i sammensettingen av gruppene
og underveis i prosessen. Vi opplevde store utfordringer med hensyn til 4 re-
gulere tiden i gruppa, og det & fi kvinnene til & formulere seg kortfattet om
sine opplevelser. Da den forste kvinnegruppen kom i gang, oppdaget vi at det
var stor forskjell pd 4 lede kvinnegrupper og mannsgrupper. Kvinnenes ut-
trykksméte var mer verbal, og kvinnene brukte mye tid pd omstendighetene
rundt sinnesituasjonen. Sammenlignet med mennene meddelte de ofte sine
opplevelser pa et tidlig tidspunkt i gruppeprosessen. Mennene var mer kon-
krete og forklarte situasjonen sin enklere. Vi opplevde ogsé at kvinnene had-
de storre utfordringer i forhold til omsorgsutevelse. De bor sammen med bar-
na, enten alene eller ssmmen med en mann, mens mennene ofte har mindre
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kontakt med barna etter samlivsbrudd. Mange av kvinnene har kontrollen
i hjemmet, noe som oppleves vanskelig 4 kombinere med jobb, familieliv og
andre sosiale aktiviteter.

P4 kurset kartlegger vi klientenes «leveregler». Young og Klosko (2002)
definerer leveregler som handlings-/tankemenstre som dannes ut fra hvordan
barnets grunnleggende behov blir mett og hvordan de befester seg/utvikler
seg gjennom barndommen. Har en kvinne for eksempel opplevd mye kritikk
og avvisning i barndommen, kan dette ha resultert i at hun utvikler en ekstra
sarbarhet for kritikk og avvisning i voksen alder. Vi ser ofte en sammenheng
mellom sdrbarhetsgrad og tendens til & overreagere eller reagere uhensiktsmes-
sig i situasjoner der disse folelsene blir trigget. De levereglene som dominerer
kvinnegruppene, er «strenge standarder» og «selvforsakelse». Selvforsakelse
innebearer en tendens til 4 ivareta andres behov pa bekostning av sine egne.
Strenge standarder innebarer for hgye krav til egne prestasjoner, som resulte-
rer i en folelse av press samt overdreven kritikk i forhold til seg selv og andre.
Dette gir seg utslag i svart hoye krav til seg selv og liten tilfredsstillelse av egne

bChOV («ﬂink pike»).

Fra klientens synspunkt

Etter hver gruppetime oppsummerer vi hvor langt klientene har kommet i
forhold til individuelle méalsettinger utarbeidet i starten av kurset. Tilbakemel-
dingene fra de fleste er at de har fitt god innsike i sin egen sinneproblemartikk,
og at de foler et storre ansvar for sin egen reaksjonsméte. Gjennom mestring
av sitt eget sinne opplever de ogsd 4 £2 et bedre selvbilde og en bedre opplevel-
se av det & veere mor. Mange forteller om en lettelse over & £3 forstdelse for
hvorfor de har reagert slik de har gjort, og tilfredsstillelse i 4 kjenne igjen sin
egen sérbarhet. De forteller om en gkt bevissthet med hensyn til hva som skjer
ndr sinnefplelsen kommer (tanker — folelser — atferd) og hvordan disse kom-
ponentene pavirker hverandre. De fleste som fullforer kurset, ensker & delta

i oppfolgingsgrupper. Arsaken til at s3 mange takker ja til dette tilbudet, opp-
gis som tryggheten i det & kunne meddele seg til gruppemedlemmene, behov
for & repetere teknikk, samt bevisstgjering i forhold til videre arbeid. Det pé-
pekes ved slutten av hvert kurs at sinnemestring krever kontinuerlig jobbing
og at det tar tid & forandre et handlingsmenster som har er opparbeidet over &r.

OPPSUMMERING

Sinnemestringskurs for kvinner er nd et veletablert tilbud ved Broset i Trond-
heim. Etableringen av et gruppetilbud for kvinner i regi av «Sinnemestring
Brosetmodellen» var det forste faste polikliniske gruppetilbudet for kvinner

i Norge pa dette omradet. Kompetansesenteret for sikkerhets-, fengsels- og
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rettspsykiatri ved Broset sprer i dag sinnemestringsmodellen til ulike steder

i landet (www.sinnemestring.no), og det er startet opp kurs for kvinner ogsa
andre steder. I lopet av de tre &rene sinnemestringstilbudet for kvinner har
eksistert pd Braset, har antallet henvisninger av kvinner gkt. I perioder har
vi like mange kvinnegrupper som herregrupper. Vi opplever en stor pdgang
av henvisninger, noe som tyder pd at dette er et udekket behov. Vi opplever
at vold utevd av kvinner er et okende problem, og vi ser at sinnemestring for
kvinner er et tilbud som har kommet for 4 bli. l
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I terapi med ungdom erfarer mange klinikere at temaet selvfolelse dukker
opp. Selv om diagnoser og funksjonsniva varierer, strever mange unge med
grunnleggende negative tanker om seg selv. Mange sliter med & leve opp til
store forventninger i forhold til utdanning, skoleprestasjoner, et vellykket
utseende og seksuelle erfaringer. Mens tradisjonell tilnzrming i kognitiv at-
ferdsterapi (KAT) fokuserer pd & endre negative tanker og folelser og negativ
atferd, bidrar selvmedfolelse til 4 akseptere dem med en ikkedemmende hold-
ning. Ungdommen oppfordres til & akseptere seg selv, sin historie og sin nd-
verende situasjon: Det er menneskelig 4 feile og & oppleve negative hendelser.
Ved en slik tilnzrming kan det vare lettere & motivere ungdommen til 4 ta i
bruk de tradisjonelle KAT-verktayene. I denne artikkelen gnsker jeg 4 belyse
hvordan selvmedfolelse kan vare et supplement til den tradisjonelle tilner-
mingen i KAT for & hjelpe ungdom med 4 styrke sitt eget selvbilde og sin
selvfolelse.

SELVFOLELSE OG SELVMEDFQOLELSE
Selvfolelse er méten vi ser pd, og verdsetter, oss selv som mennesker. Ved lav
selvfolelse dominerer negative tanker og meninger om oss selv. Vi kan for ek-
sempel tillegge oss selv liten eller ingen verdi. Klinisk erfaring viser at strenge
selvkritiske holdninger ofte er en vedlikeholdende faktor ved ulike psykisk li-
delser. Lav selvfolelse kjennetegnes ofte ved en konstant opplevelse av usikker-
het, selvkritikk og skyldfelelse. Forskning har vist at barn som har vokst opp
med omsorgssvike, ofte utvikler lav selvfolelse (Verduyn & Calam, 1999).
Terapi ved lav selvfolelse har som mal 4 utvikle en mildere, mer omsorgsfull
og aksepterende holdning til seg selv (Gilbert & Irons, 2005). Selvmedfalelse
er kjennetegnet av nettopp en slik holdning.

K. D. Neff (2003) har introdusert selvmedfolelse som en tilnzrming for
mestring av livsbelastninger. Hun deler selvmedfolelse inn i tre ulike kompo-

nenter (Neff, 2003):

1. Selvomsorg (versus selvkritikk)

Selvmedfolelse innebarer & vere fortrolig med & gjore feil og ikke & vare full-
kommen. Personer som praktiserer selvmedfolelse og opplever problemer, vil
mote seg selv med aksept og en ikke-demmende forstdelse heller enn & baga-
tellisere smerte og kritisere seg selv. En aksepterende innstilling vil fore til okt
bevisstgjoring, men uten at en fordyper seg i vanskelige tanker og folelser.
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2. Felles forstielse av menneskeheten (versus isolasjon)

Selvmedfolelse innebarer at en er fortrolig med 4 gjore feil, og at en ser det

3 feile og mote vanskeligheter som menneskelig. A feile er noe en har til felles
med andre og ikke noe som skiller en fra fellesskapet.

3. Mindfulness (versus overidentifikasjon med vanskeligheter)

Neff (2004) understreker at en ikke kan vare selvmedfglende hvis en fortren-
ger egen lidelse, tanker og smertefulle opplevelser. Aksept og oppmerksomt
nerver (mindfulness) vil fore til okt bevisstgjoring uten at en graver seg ned

i vanskelige tanker og felelser. Gjennom oppmerksomhetsbaserte tilnermin-
ger forseker man 4 legge til rette for & mete sin egen erfaring, ta imot folelse-
ne, godta dem slik de er, og betrakte dem som en forbigiende kroppslig til-
stand pd lik linje med andre tilstander. P4 den maten kan oppmerksomhets-
trening bidra til & fremme eksponering og hindre unngielsesatferd, og dermed
fore til reduksjon av den folelsesmessige reaktiviteten som vanligvis ledsager
angstsymptomer (Vellestad, 2007).

I Vesten er det en generell oppfatning at medfolelse skal gjelde andre og
ikke en selv. I buddhistisk tradisjon understrekes det derimot at en gjennom
4 fremme selvmedfolelse blir i stand til 4 ha omsorg for andre. A ha selvmed-
folelse er ikke vesensforskjellig fra det 4 ha medfolelse for andre. Medfalelse
inneberer at en er emosjonelt beveget av det vanskelige hos den andre og onsker
4 ivareta den lidende. Samtidig vedkjenner en seg at dette er en situasjon som
deles av mange mennesker. Det & ha selvmedfoelelse innebzrer & handle pa
samme méte mot seg selv. Det er ikke en méte & unnskylde seg pa, men en onsker
4 se seg selv slik en er, og handle medfelende ut fra det. Det er heller ikke en
form for selvmedlidenhet der en preges av & fortape seg i og overdramatisere
egne negative opplevelser (Neff, 2004).

I det folgende vil jeg gi en beskrivelse av hvordan selvmedfolelse som et
supplement til KAT har vert anvendt i en konkret behandlingssituasjon.
Kasuset «Anne» er hentet fra en virkelig behandlingssituasjon med nedvendig
omskrivning.

SELVMEDFQOLELSE ANVENDT PA KASUSET «ANNE»

Anne bodde pa hybel og gikk pd videregdende skole. Foreldrene skilte seg da
hun var liten. Mor er etablert i et nytt forhold, men Anne har aldri akseptert
mors nye mann. Anne ble henvist for symptomer pd depresjon og spiseveg-
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ring i tillegg til at hun var sliten og folte at hun hadde redusert kapasitet til
skolearbeid og sosiale aktiviteter. Da hun kom til Barne- og ungdomspsykia-
trien (BUP), hadde hun en BMI som I3 rett over grensen for anoreksi. Utred-
ningen viste at hun brukte mye krefter pé 4 regulere matinntaket. Hun viste i
tillegg symptomer pd depresjon. Anne hadde et stort funksjonstap som gjorde
at hun ikke klarte skolen som forventet, var lite sosial og strevde folelsesmessig
i forhold til foreldrene. Hun hadde store problemer med 4 sette ord pa folelser
knyttet til egen situasjon. Anne uttrykte onske om 4 3 hjelp til & fa tilbake
energien, slippe tankekjoret, klare skolen og tenke mindre pa mat.

I starten forholdt terapeuten seg til Anne sine temaer, men gradvis ble dis-
se mindre aktuelle for henne, og terapeuten respekterte det. De nye temaene
som kom opp, var hennes relasjon til moren, stefaren, kjeresten og venner.
Hun strevde daglig med dérlig samvittighet for den atferden hun hadde vist
sin stefar i oppveksten. Hun folte at hun hadde forspilt sin sjanse til 4 oppleve
en god barndom pd grunn av sin veremate. Hun hadde ogsd dérlig samvittig-
het for at hun ikke klarte 4 besoke sin mor i hverdagen. Samtidig lengtet hun
etter 4 ha samver med mor.

Etter hvert utformet Anne og terapeuten i samarbeid en tydelig kasusfor-
mulering. Den ble en felles plattform for videre samtaler og behandling. Anne
bar p4 en stor skyldfelelse for at hun hadde avvist stefaren og p& den méten
ogsd sdret sin mor. Disse opplevelsene ble sett pd som konsekvenser av hennes
grunnleggende leveregel om at hun ikke er god nok. Grunnregelen viste en lav
selvfolelse og forte til stadig redsel for 4 bli avvist. Anne utviklet kompensato-
riske strategier og sekundare leveregler som for eksempel: «Hvis jeg alltid gjor
alt rett, kan ingen klage pd meg.» «Huvis jeg later som at alt er OK, blir jeg like
og akseptert.» Negative automatiske tanker som gikk igjen hos Anne, var: Jeg
spiser for mye og for fort. Det jeg spiser, er ikke sunt.» «Jeg har darlig samvit-
tighet for at jeg sjelden er hjemme hos mor.» «Jeg har ikke energi til alt jeg skal
gjore pa skolen. Jeg kommer ikke til & klare det.»

Anne hadde et stort savn etter & vaere mer sammen med sin mor uten krav
og forventninger til & prestere. For 4 klare det ble det vurdert slik at hun forst
ville trenge & vise storre selvmedfolelse og stoppe anklagene hun rettet mot seg
selv. Deretter ville det vare hensiktsmessig 4 jobbe med de negative automa-
tiske tankene for & endre dem til mer hjelpsomme tanker.

I samtaler hadde Anne ofte fokus pé at hun ville vere mer sammen med
mor, men samtidig kom en automatisk tanke om at det ikke gikk, fordi hun
ikke ville mate stefar. For & hjelpe Anne métte terapeuten gjennomfore en
kognitiv rekonstruering. Gjennom 4 se pa seg selv med selvmedfolelse fikk
Anne hjelp til 4 akseptere egen negativ atferd i barndommen. Hun fikk hjelp
til 4 styrke selvfelelsen og bli mer realistisk overfor egne begrensninger. En be-
grensning hun ikke kunne gjore noe med, var 4 endre pa fortiden. Etter hvert
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opplevde Anne at bekymringene knyttet til moren ble mye mindre. Anne sine
tanker knyttet opp til mor var preget av gode tanker mer enn skyldfelelse og
sorg. Dette pavirket Anne sin selvfolelse pd en god méte. Slik ble selvfolelsen
styrket, og hun tenkte at hun var like mye verdt som andre.

Det ble et vendepunkt i terapien da Anne erkjente at hun hadde en grunn-
leggende dysfunksjonell leveregel som handlet om at hun ikke var god nok
datter og kjareste. Ved hjelp av kasusformuleringen fikk Anne forstdelse for
hvordan hun utviklet en lav selvfolelse gjennom 4 fole seg sviktet av mor og
stefar. Hun fikk en forstdelse for skyldfelelsen hun hadde knyttet til sin nega-
tive atferd mot stefaren som hun ikke likte. Gradvis ble hun mer sosial og ut-
advendt, og hun presterte tilfredsstillende pa skolen. Ved & utave selvmedfo-
lelse aksepterte hun sin livssituasjon og savnet etter sin mor og sin egen avvis-
ning av stefaren.

For Anne opplevdes det som mestring at hun ble i stand til 4 stoppe dys-
funksjonelle tanker som forte til at hun fikk bekreftet sin lave selvfglelse. Det
var viktig for selvfplelsen at hun fikk kontroll over de negative automatiske
tankene ved & finne frem til hjelpsomme tanker som fremmet gode folelser
og mer energi. Ved & tenke at de negative automatiske tankene kunne endres,
fikk Anne hjelp til & monitorere tankene og folelsene sine i hverdagen pé en
méte som fremmet positiv energi og storre livskvalitet. I avslutningssamtalen
kom det frem at Anne var mer sosial, mindre redd for kritikk og mer trygg pa
seg selv.

HVORDAN SELVMEDFOLELSESBEGREPET BLE BENYTTET

I BEHANDLINGEN AV «<ANNE»

Et tilbakevendende funn i forskningslitteraturen er at barn med emosjonelle
problemer og atferdsproblemer sliter med lav selvfelelse (Reinecke, Dattilo
& Freeman, 1996). Anne hadde erfaringer som sammenfalt med sirbarhets-
faktorer for 4 utvikle lav selvfolelse. Hun hadde foreldre som var skilt, hun
hadde opplevd mangel pé anerkjennelse, og hun hadde opplevd seg utenfor i
familien. Anne hadde hatt funksjonstap i forhold til skoleprestasjoner og had-
de hatt manglende energi til & delta i sosiale aktiviteter. Gjennom disse erfa-
ringene ble Anne sin selvfglelse krenket, og hun kjente pa en utilstrekkelig-
hetsfolelse ndr hun tenkte pé disse situasjonene. Jeg vil nd se pd hvordan de
tre elementene i selvmedfolelsesbegrepet til Neff (2003) ble bruke i behand-
lingen.

Vare snill med seg selv

Anne fikk hjelp til & se pa seg selv med selvmedfolelse, noe som bidro til at
hun kunne akseptere egen negativ atferd i barndommen. Hun fikk hjelp ¢l &
se mer realistisk pa sine egne begrensninger. En begrensning var at hun ikke
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kunne endre pa fortiden. Terapi er alltid en balansegang mellom aksept og
endring. Berge (2008) understreker viktigheten av & validere klientens emo-
sjonelle opplevelse. Det & vere til stede og stotte den. Forst nér klienten foler
seg mott og forstdtt, er den emosjonelle opplevelsen tilgjenglig for utfors-
kning. Terapi handler ofte om tdlmodighet, det handler om & vente til klien-
ten er dpen for sine egne folelser. Berge understreker ogsa viktigheten av &
jobbe med selvmedfolelse, fordi medfelelse og aksept for seg selv er en forut-
setning for endring. I timene kunne Anne vise med tarer i oynene at hun var
i kontakt med sére folelser som terapeuten bekreftet, aksepterte og normali-
serte. | oppveksten hadde Anne skjult folelsene av & fole seg tilsidesatt med
en avvisende atferd, spesielt i forhold til stefar.

Nér man arbeider med barn og ungdom, er det alltid viktig & ha et utvi-
klingspsykologisk perspektiv i terapi. I forhold til Anne kan det veere lettere
& forstd hennes avvisende og negative atferd i forhold til stefaren ndr hun var i
6-drsalderen. Et barn har ikke utviklet et stort register i forhold til 4 lese prak-
tiske og relasjonelle problemer. A avvise en ny mann som kommer inn i fami-
lien, er et normalt reaksjonsmenster for barn. Terapeuten kan normalisere et
barns atferd ut fra alder og kompetanse og pd den méten hjelpe pasienten til
& akseptere sin egen atferd.

Vaere en del av menneskeheten

Anne var isolert og lite sosial i starten av behandlingen. Hun viste tendenser
til skolevegring. Gjennom ekt selvmedfolelse kan terapi vise at det & gjore feil
eller ikke lykkes er en del av det 4 vare et menneske og hore til et fellesskap.

I samtaler kom det frem at Anne likte & vaere sammen med venner som delte
vanskelige erfaringer, og at hun ogsa felte at hun hadde noe 4 bidra med i for-
hold til medmennesker. Anne delte felles erfaringer som er knyttet til det &
vokse opp 1 familier med skilte foreldre. Hun var ikke alene om de folelses-
messige belastningene hun hadde opplevd. Men for & kunne dele sin sérbarhet
madtte hun forst erkjenne dem for seg selv.

Tilstedevarelse i oyeblikket (mindfulness)

Oppmerksomt narver er en méte & holde ut vanskelige folelser pa. I samtale-
ne med terapeuten kom Anne i kontakt med folelser hun helst ville unngg.
Anne ble bedt om & ta imot tanker og folelser som hun hadde knyttet til sine
barndomsminner, pa en ikke-demmende og aksepterende méte. I stedet for

& onske minnene endret kunne hun godta at fortiden var slik, og betrakte den
som en forbigiende kroppslig tilstand. I motsetning til tradisjonell kognitiv
atferdsterapi forseker man i oppmerksomhetsbaserte tilnerminger ikke & er-
statte maladaptive kognisjoner med mer hensiktsmessige kognisjoner. I stedet
legges det til rette for & mete sin egen erfaring. P4 denne méten kan oppmerk-
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somhetstrening bidra til & fremme eksponering og hindre unnggelsesatferd
(Vollestad, 2007).

UTVIKLINGEN I BEHANDLINGEN

Anne hadde i starten av behandlingen problemer med 4 fortelle kjeresten
hvordan hun hadde det. Hun var redd for hans reaksjoner. I lapet av behand-
lingen erfarte hun at hun var bedre til 4 uttrykke folelser enn kjeresten. Det
gav henne folelse av mestring, samtidig som hun forstod kjeresten sin situa-
sjon. Etter hvert utviklet Anne en storre aksept for at hun kunne bli sliten i
ulike situasjoner. Tidligere hadde hun devaluert seg selv, men etter hvert
kunne hun akseptere at hun trengte hvile. Anne fikk tilbake gleden av &
mestre skolen, og hun merket at det var lett for henne 4 gi mye av seg selv der.
Disse opplevelsene gav henne trygghet og en god selvfolelse. Anne gav
tilbakemelding pd at det var lett for henne 4 registrere negative automatiske
tanker og & endre dem til hjelpsomme tanker. Hun merket at folelsene endret
seg fra 4 vere nedstemte til & bli mer optimistiske, og at det gav energi 4 tenke
positivt.

OPPSUMMERING OG KONKLUSJON

Tradisjonell kognitiv terapi har som mal at klienten skal leere & utfordre sitt
eget tankeinnhold, og fortrinnsvis erstatte uhensiktsmessige og negative tan-
ker med mer konstruktivt innhold. I verste fall kan endringsfokuset fore til en
instrumentell holdning som virker avskrekkende pé personer med overvelden-
de symptomer og livsvansker (Vollestad, 2007). I motsetning til dette star de
oppmerksomhetsbaserte tilnzrmingene for et mer prosessorientert syn, hvor
endringen forventes 4 skje i relasjonen mellom ungdommen og tankene
(Vollestad, 2007). Paradoksalt nok kan akseptdimensjonen vare grunnlaget
for endring. I nerversperspektivet (Binder & Veollestad, 2010) ligger en
grunnidé om at aksept av det som er gitt i hverdagen, alltid ma komme forst,
og sa kan endring vaere en mulighet som folge av denne. A fremme selvmed-
folelse i terapi er med pé 4 skape en terapeutisk holdning av respekt og om-
sorg for pasienten som handler om at pasienten har en egenverdi. Noen vil
vere skeptiske til 4 blande inn selvmedfolelse i KAT, fordi man mener at det
vil ta bort endringsperspektivet i behandlingen til fordel for & akseptere en
vanskelig livssituasjon. Min oppfatning er at selvmedfolelse er en nyttig hold-
ning for 4 mestre ulike utfordringer i livets forskjellige faser. M
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Forste internasjonale konferanse
i metakognitiv terapi

ELI TONSETH

Den forste internasjonale konferanse i metakognitiv terapi ble arrangert i Man-
chester 12.-13. mai i ar. Det var ca 250 deltakere fra ulike land og kontinenter.

Konferansen ble avviklet i Manchester Town Hall, et majestetisk bygg i
gotisk stil som ga en heytidlig ramme rundt arrangementet. Town Hall ligger
sentralt med gangavstand til det meste i den pulserende byen. Manchester er
mer enn fotball, pubkulturen er naturligvis godt utbredt her som i resten av
Storbritannia. Her finner en, p& godt britisk vis, mange «brune» puber i dl-
legg til de mer moderne. Den mest fascinerende av dem alle er en svert liten
fotballpub, bestiende av to bitte sma rom, men hvor vertskapet alltid finner
en stol til deg og hvor servicen er pa topp. Om det ikke er plass i oyeblikket,
far du tilbud om et fang hos naboen! Dette har vert et populart metested for
oss bdde under utdanningen og pd konferansen. Det var regntungt i Man-
chester disse dagene i mai, men skurene kom stort sett ndr vi befant oss innen-
dors. Temperaturen var fin og viren var kommet langt. Utenfor Town Hall
stod rosene og kastanjetrarne i full blomst.

KEYNOTES, SYMPOSIER OG WORSHOPS

Den metakognitive modellen, utviklet av Dr. Adrian Wells, var fokus for key-
notes, symposier og workshops. Denne grunnmodellen, som ble utviklet for
flere &r tilbake, ble her presentert i forhold til et vidt spekter av ulike lidelser:
GAD, depresjon, OCD, sosial angstlidelse, PTSD, personlighetsforstyrrelser
og psykoser i tillegg til lidelser hos barn og unge. Det ble holdt i alt 10 key-
nots med Dr. Adrian Wells University of Manchester UK, Dr. Tom Borcovec
Arizona USA, Dr. Gerry Matthews University of Cincinnati USA, Dr. Hans
M. Nordahl Norwegian University og Science and Technology, Dr. Douglas
Turkington University og Newcastle UK, Dr. Costas Papageorgiou Priory
Hospital Altrincham UK, Dr. Graham Davey University og Sussex UK, Dr.
Anthony P. Morrison University of Manchester UK, Dr. Peter Fisher Univer-
sity of Liverpool UK og Dr. Robert L. Leahy Weill-Cornell University Medi-
cal College USA. P4 de ulike symposiene var det representanter fra England,
Australia, Italia, Tyskland og Norge. Fra Norge hadde Stian Solem, Tore Sti-
les, J. M. Ingul og Hans Nordahl innlegg.

PRE-CONGRESS WORKSHOPS
Den 11. mai ble det arrangert ulike Pre-Congress Workshops pé en halv dag
som gikk parallelt. Dr. Adrian Wells snakket om metakognitiv terapi ved
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Adrian Wells og
Hans M. Nordahl

: : . .. . sittende foran kurs-
Borderline Personlighetsforstyrrelse, Dr. Peter Fisher om metakognitiv terapi deltakerne.

i behandlingen av OCD og Dr. Costas Papagoriou om metakognitiv terapi
ved depresjon. Det deltok ca 150 pa disse workshopene.

Arrangementet ble smertefritt gjennomfert med noen f3 tekniske proble-

GAD og kroniske bekymringer, samt behandling av PTSD med metakognitiv
terapi, Dr. Hans M Nordahl om ERIS protokoll: metakognitiv terapi for

mer som raske lot seg rette pd. Programmet var tett fra kl. 09.00 — 17.30 beg-
ge dager og stolene ikke de beste. Salen var likevel fullsate til siste slutt, hvil-
ket forteller om stort engasjement og meget interessante foredrag og framlegg
av forskningsresultater. Det planlegges en ny konferanse om 2 ar, kanskje i
Trondheim, om Norge ikke blir et for dyrt land for vare utenlandske kolleger.

METAKOGNITIVT INSTITUTT

MCT-instituttet ligger i Manchester og er grunnlagt av Dr. Adrian Wells og
Dr. Hans Nordahl. Hovedmélet til instituttet er & utvikle og spre effektiv
psykologisk behandling til mennesker med psykiske lidelser og tar sikte pa &
utvikle et nettverk av MCT-sertifiserte behandlere som er kompetente utgvere
av metakognitiv terapi. Instituctet har utviklet et 2-arig treningsprogram som
etter fullfering gir Level 1 Diploma. Det forste kullet, som jeg var s heldig &
fa delta p4, startet i april 2009 og ble avsluttet i Manchester i november 2010.
Vivar 35 deltakere hvor alle kom fra Norge, bortsett fra en psykolog fra
Tyskland.

Kull nr. to avslutter sin utdanning i desember 2011 og det 3. kullet har
nettopp startet. Kull nr. fire averteres i disse dager. Det er stor interesse for
denne utdanningen og pé det tredje kullet er deltagere fra resten av Europa
godt representert. Det planlegges et Level 2 1 2012 for videre intensiv trening
og praktisering av metakognitiv terapi. l
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Kurs i mestring og forebygging av depresjon:
nettsted med nyttige ressurser

Depresjon er et av vér tids storste helseproblemer. Vi vil informere om et kurs
som formidler kunnskap om tiltak mot depresjon og hva som kan forebygge
nye episoder. Kursbeskrivelse, selvhjelpshefter, power points og annen nyttig
informasjon er lagt ut p& hjemmesiden www.bymisjon.no/a-senteret for at
fagfolk skal kunne tilpasse det til eget bruk, ut fra sin malgruppe og faglige til-
nerming. Her gjelder ingen copyright-regler! Vi holder et gratis inspirasjons-
seminar om kurstilbudet i Oslo fredag 9. september fra kl 10.00-15.30.

Kurset er utviklet i samarbeid mellom A-senteret, Kirkens Bymisjon i Oslo
og Distriktspsykiatrisk senter Vinderen, Diakonhjemmet sykehus. Det er et
tilbud ved en rekke enheter rundt omkring i Helse-Norge. Eksempler er Psy-
kiatrien i Vestfold HF og flere distrikespsykiatriske sentre, ruspoliklinikker,
kommunchelsetjenesten og lerings- og mestringssentre. Det er et nettverk av
kursledere som motes to ganger arlig, for inspirasjon og erfaringsutveksling,
og det forskes pd nytteverdien av tilbudet. Ogsd dette kan du lese mer om pa
hjemmesiden.

Formélet er & gi deltakerne god og oppdatert informasjon om depressive
lidelser, og anledning til & drefte egne erfaringer og sammenlikne seg med
hverandre. God informasjon gir et grunnlag for selvhjelp, fordi det kan styrke
opplevelsen av & kunne mestre depresjonen. Sentralt stir kartlegging av tidlige
signaler p3 eller risikosituasjoner for tilbakefall, og et bredt spekter av forslag
til hva som kan gjores for 4 mote utfordringene. Malet er at deltakerne lager
en beredskapsplan eller handlingsplan som gjer dem tryggere pa at de kan f3
bukt med vanskene nir de melder seg, og helst for de rekker & vokse seg store.
Kurset er ikke ment som en erstatning for annen behandling, men som et nyttig
supplement til andre tiltak. Inntakskriteriet er bredt: erfaring med og motiva-
sjon for & leere mer om mestring og forebygging av depresjon. Mange av delta-
kerne er deprimert mens de deltar pd kurset, og en undersokelse viste at dette
interessant nok ikke knyttet til storre fraveer. Vire erfaringer er at det er et etter-
spurt og populert kurs, og tilbakemeldingene fra deltakerne er meget positive.

I boksen under finner du en liste over hovedtemaer pa kurset, som kurs-
holdere i dialog med kursdeltakerne kan velge fra. Kurset er vanligvis pa dtte
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ganger, men kan avgrenses i omfang. Det er mange muligheter for variasjoner
og videreutvikling, bdde nér det gjelder form og innhold.

KURSPLAN FOR DEPRESJONSKURSET
— SENTRALE TEMAER

*  Hvakjennetegner depresjon? Beskrivelse av symptomer.
Forekomst og tilbakefall

o Arsaker til depresjon. Sarbarhet, utlasende og opprettholdende
faktorer

e Tenkning og depresjon. Grubling og bekymring. Depressive
tenkemdter

*  Folelser og depresjon. Ulike typer folelser. Folelsesbevissthet

e Selvmordstanker og selvmordsforsgk

*  Angstlidelser og depresjon. Mestring av angst

*  Hvordan aktivisere seg selv? Ulike former for aktivitet som
motgift mot depresjon

*  Sovn og sgvnleshet. Mestring av sgvnproblemer

*  Depresjon og forholdet til familie og venner. Hva med barna?

* Antidepressive medikamenter. Samhandling med lege

*  Rusmiddelavhengighet og depresjon

*  Veien videre — forebygging av tilbakefall

Er du interessert i mer informasjon om inspirasjonsseminaret eller om kurset,
kontakt psykologene Cecilie Skule cecilie.skule@diakonsyk.no eller Torkil
Berge torkil.berge@diakonsyk.no
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KOGNITIVE SIDESPRANG

«Han fremstir
som en spen-
nende bevisst-
hetspsykolog
med stor for-
midlingsevne.»

24

Ligeleb

Hort om dligeleb»? Ikke det. Hva med flytopplevelser eller flow? Det lyder
sikkert mer kjent. «Ligelop» er et dansk ord for det samme. Det beskriver en
sinnstilstand hvor vi glemmer oss selv. Ved «ligelob» fornemmer vi i folge
Ludvig Feilberg de sanseinntrykk vi mottar, ved «kredsningy identifiserer vi
dem og skjelner mellom dem og kan kategorisere dem pd grunnlag av tidlig-
ere erfaringer. Begge tilstander er gnskelige, men den gode opplevelsen ligger
i dligeleb» hvor vi glemmer oss selv. Feinberg var bekymret for at vi «kredser»
alt for mye bdde om dagliglivet, fortiden og fremtidens problemer. Han var
ogsd opptatt av den betydning fysisk aktivitet har for psykisk velvere og men-
te at hans egen samtid slett ikke hadde forstdelse for at folelsen «ved omhygge-
lig Udvikling under Tankens og Naturkundskapens Kontrol blive vért allerfi-
neste, allerskarpeste og allerpaalideligste Erkendelsesmiddel.» Hvem Ludvig
Feinberg er, eller rette sagt var? Han var en dansk ingenior og forfatter, dosent
i tegning og jord- og vandbygningslere ved Landbohgjskolen i Kgbenhavn,
og dessuten kulturministeriets tilsynshavende ved folkehayskoler og land-
brukshgyskoler. Han levde fra 1849 til 1912. Hans forste bok, Om storst ut-
bytte av sjelsevner, ble utgitt i 1881. Av andre titler kan nevnes Om Ligelob og
Kredsning i Sjeleliver (1896) og Om sjelelig Ringhed (1902). Det er lite ved
titlene som peker i retning av han yrkesbakgrunn. S& er han da ogsé regnet
som en av nordens tidligste og fremste psykologer. I en tid hvor romantikken
var i ferd med da bli avlest av realismen var han opptatt av sammenhengen
mellom felelser og tanker og mente at enhver original tanke begynner som en
folelse. Folelsen er kun upélitelig «<naar man foler ufint og slet og forveksler
sine uklare Folelser...men paa den Maade kunde vel ogsd Tenkning blive
upaalidelig.» S& sant, s& sant. I folge biografene var Feilberg glad i 4 gd. P4 sine
mange vandreturer noterte han sine opplevelser og refleksjoner i smé sorte
notisbeker som han alltid hadde med seg. Notatene, som utgjer 107 bind pa
6672 sider, ble senere samlet og var utgangspunktet for hans «Levelare».
Denne oppfattet han som velbegrunnede veiledninger i mentalhygiene.
Feilberg var med andre ord en tidlig forloper til selvhjelpslitteraturen.

NORDENS GENIALESTE PSYKOLOG

Jeg trodde jeg hadde snublet over en godt bevart hemmelighet da jeg forste
gang leste om Feilberg, men der tok jeg feil. Det viste seg at vér egen Karl
Halvor Teigen, som jeg husker fra inspirerende forelesninger ved universitetet
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i Bergen en gang i det forrige &rhundre, hadde skrevet om mannen alti 1980
i en bok med tittelen Ludvig Feilberg — “Nordens genialeste psykolog» utgitt
pa Sigma forlag. Siden har flere interessert seg for ham, blant andre Margit
Hartyani som har gitt ut boken Mellemojeblikke pa Sydansk Universitetsfor-
lag. Boken, som kom i 2009, er en innforing i Feilbergs psykologi og «Leve-
leere» i «historisk omrids og nutidigt perspektiv.» Feilberg kan anbefales, om
man nd ensker 4 gd til kilden eller ¢l noen av de bekene som er skrevet om
ham. Han fremstdr som en spennende bevissthetspsykolog med stor formid-
lingsevne. Som betegnelse for ulike tilstander brukte Feilberg ofte selvkon-
struerte begreper. Han hadde en rekke eksempler pa «Mulighedsforhgjende
Indflydelser», dvs pavirkninger ved sansning og bevegelse som fremmer sin-
nets spontane prosesser, som det er lett 4 kjenne igjen fra dagens meditative
tilnerminger innen kognitiv terapi. Margit Hartyani har i boken «Mellem-
gjeblikke» ssmmenfattet dem slik:

Séledes suspenderes, slippes, glemmes, hengives, formindskes, tilbagefores
eller oppgives selvet under mulighedsforhojende indflydelser, hvor vi opplever
konstant &ndrede sindstemninger med forskellig varighed, kvalitet og intensi-
tet. Liv — dvs. bevagelse, kraft, og varme — i eller utenfor kroppen, registreres
som sanseindtryk i form av sitringer, rystelser, brydninger, streekninger og lig-
nende bevagelser. I den umiddelbare oplevelse kan man blive «éz med» disse
bevagelser gennem samstemning.

Psykologi som selvstendig vitenskap kan spores tilbake til 1879 da Willhelm
Wundt dpnet sitt psykologisk laboratorium. Feilberg sin forste bok kom i
1881. Han m4 saledes regne som en pioner. Han fant sin inspirasjon i naturen
og var pdvirket av H.C. Qrsted. Sistnevnte var danske fysiker og kjemiker og
den som oppdaget at det rundt en stremforende ledning er et magnetfelt.
Men det er en helt annen historie. Il
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Lederen har ordet

TORKIL BERGE

Ny undervisningsleder
i foreningen

Mange av dere har mott psykiatrisk sykepleier Eli Tonseth som kursholder
eller veileder. Hun har veert en helt sentral person i oppbyggingen av forenin-
gen, og har gjennom 4rene sttt ansvatlig for et imponerende hoyt antall
seminarer landet rundt. Det er en glede 4 kunne meddele at Eli er ansatt som
undervisningsleder i foreningen, forelgpig i en 40 prosent stilling. Hun har
allerede veert i gang i noen méaneder, og holder pd med en formidabel rydde-
jobb der hun systematiserer og formaliserer vire utdanningsprogrammer. Det
skal bli mer gjennomarbeidete studieplaner, avtaler om studiepoeng i hoysko-
lesystemet og bedre informasjon ut til kandidater, veiledere og forelesere.

Dette er en helt nodvendig jobb, ettersom undervisningsvirksomheten
vér bare blir mer og mer omfangsrik og variert. Det er til enhver tid 1000
kandidater under utdanning, og vi utvikler nd egne studicopplegg for kognitiv
terapi ved psykoselidelser, rusmiddelproblemer, spiseforstyrrelser og i miljote-
rapi. Det er vikeig at disse nye tilbudene har en standardisert oppbygging og
en logisk ssmmenheng med de andre undervisningsprogrammene, og at de
blir grundig evaluert.

Har du innspill til méter vi organiserer vir undervisningsvirksomhet pd
som ikke fungerer godt nok, eller ideer til hva vi kan gjore bedre, sé ta gjerne
direkte kontakt med Eli, pd hennes e-post: eltoens@online.no Det vil hun
sette stor pris pa!

Ellers har foreningens administrative leder Lene Finnerud det ekstra travelt
for tiden. Etter mange 4r med leide kontorer p& Modum Bad, etablerer foren-
ingen seg nd med egne kontorer pd Honefoss. Flyttingen skjer i lopet av som-
meren, og vi tror at de investeringene vi nd gjor, blant annet i datautstyr og
regnskapsmessig stotte, vil bidra til at vi fir en enda mer profesjonell drift.

En varm og god sommer enskes til dere alle! l
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