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Ut av rusen
~~med trening.

. . -,lt\,.,.. 'f,/' '~A!.~0 ~., '..'. ..tl'1 ~'" ..
1¥1 i~I! _. ...; .

I L ~'i: ~, '~.~: l :-l L ,. ~

¡ \...... .... !N..,.~"...,f. 'i
" .~'I!I,. r1 ......

Jon (41) har vært
narkoman fra han var 13
år. Nå har han et reelt
håp om at han er rusfr
Trening har hjulpet ham
tilbake tillivet.
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- Jeg har vært inn og ut av Hjelle-
stad-K1iiiikken siden 1998. Pâ det
verste veine jeg bare 60 kilo. Jeg
holdi pâ ä strke med flere gang-

.. eT, síer den høyreIste mannen

roran oss. Han ser kjemesunn ut
nå. Som en hvilken som heist ala
Nordmann med noriale interes-
seT.

Men livet har vært en berg-og-
dalbane for Jon. som også har en
ADfH-dagnose. For å døyve uro-
en inne i seg, har han levd med
amfetain og piler i en salig
blandig gjennom et helt ung-
doms- og voksenliv. Fra han var
seks årtil rudt 13, 'spilte ba fot-

~ ball. Men så slukte ruspøkelset

-r' ham, og rnljøet han omg seg
med. ble alt annet enn kjerne-
sunt.
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.. Trent på Hjellesdklinikkn

I penoder har han vært i jobb.
Men uten skikkelig utdanning og
noe ä falle tibake på, er det van-
skelig å starte på nyt for Jon. Han
utdaner seg nå ti hjelpepleier.

- De siste tre-flre årene har jeg
bare hatt noen Ïa tilbakefall, der
jeg har ruet meg en dag. Så jeg

.:i:. føler nå atjegvirkeligerpä vei ut
av del. Jeg vet ikke hva som skjed-
de. En dag bare bestemte jeg

meg. Nå er det nok! sa jeg til meg
selv.

I penodene han bar vært inn-
lagt på Hjellestadklnikken, har
han trent sammen med persona-
Ie som veileder ham i ä bruke
fysisk akvitet som behandlings-
metode. Dette er behandlere.

Men samtidig bar personalet der
funnet en treningskontakt til
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Ifakta
trningslalier

. Tiltket har bakgrunn i et
prosjekt Ira Heise FØrde i
Sogn og Fjordane i 2002-
2005.

. Prosjektet har som mål å
Øke nivået av fysisk
aktivitet Etter
instilsionsopphold og
poliklinisk behandling.

. Treningskontakturset
bestr av 40 timers kurs,
og gi, innføring i praktsk
og teo,etisk tilrellelegging
av fysisk alcivite. Samt en
grunninnføring i både
psykiatri og rusfaglig
forstelse og praktsk
kunnskap i treningsarbeid.
Kurset går over to helger
på Voss, fe,dig 18. februar.

. Fysisk aktvitel som
behandlingsmetode ha,
vært benytet ved enkelte
psykiatriske institusjoner
og rusinsttusjoner i flere
år. Tanken er at god fysisk
helse gir god psykisk helse.

INITATlVTAKERE: Anne.Kristine Aas fra Horda/and Idrettkrets, Merete Skadal
fr Norges Idrettorbund og Olympiske Komitè, Cunn Hilde øymo fra

.f. Hiellestadklinikken/Stiftelsen Bergensklinikkene og Irene KiØnnerØd fra
Biørgvin OPS str bak kurset for treningskontakter.
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ham som han er blitt kjent med.
og som blir mer som en kompis
Eller venninne man møter for en
trenigsøkt. Del kan være kon-
disjonstening, eller styketre-

ning på et treningssenter klnik-
ken har avtale med.

Kroppens eget dop

Jon liker å løpe på trdemølle.
eller gå på spiningtmer. Da Ïar
han ut overskuddsenergen sin.
Og nå er det kroppens eget adre-
nalinrsh han nyter, i stedet for
kunstige stimuli.

- 1lningen bety alt for meg.
Jeg rar en ro over nieg. Dessuten.
når man har vært så langt nede.
og skal tilbake til samfunnet. er
det utroli vig å ha noe å ¡Ylle

hverdagene med.
- Får du en rus av å trene?
- Ja. det er som et kick, litt sam-

me følelsen som å dope seg. Når
jeg løper på trdemøllen, går jeg
in i en egen verden. Men sa føler
ma seg bra etterpå, ikke dårlig.
Det er forskjellen på narkotika-
rus og denne rusen! smiler han.

Vii hjel¡i andre
Det er vitenskapelig bevist.
Fysisk trenig hjelper til å Ïa bort
suget etter rus for mennesker
som er disponert for avhengig-

het. Jon er over den største knei-
ken. Han viker som om han
bevisst klarer å ersatte avheng-
ighelen til aretain med tre-
ning. Ferdigbehandlet ved Hjelle-
stadklen. Ïar Jon dekket fie

tier trenig med trenigskon-
tak i uken av sosialkontoret sit!.

- Del er helt avgjørende. Jegvet
jeg er heldig, sier han.

Aile sosialkontorer er nemlig
ikke viige til det samme. Ka-
skje er noe av problemet at tilbu-
det er så uvanlg. og ikke mye
benytet.

- Dette er jo 1gernen i proble-
met. Man Ïar hjelp når man er i
behandlingssystemet. Men så
stopper det helt opp når man
kommer ut og overlales til seg
selv. Det bli et tomrom. Det er
veldig uheldig. Da slutter mange
å trene, sier .han om det mang-
lende ettervemet.

Jon flkk et nytt liv. Nå skal han
selv gå på ku for å bli trenings-
kontak.

- Del er viktg for meg nå. Jeg
seT en mening med dette. og har
Iyst til å hjelpe andre som meg
selv til å komme ut av narkotika-
rnsbruket.

-i;",v".~ NATURUG RU5:
Jon (41)

har bytet ut narkotika
med kroppens eget dop. Fysisk

aktvítet ble redníngen.
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mestrng. bedre sosia! fuksjon
og søvn. midre angsí og depre-

sjon. og demper abstiens og
stress.
Merete Skadal fra Norges

Idrettforbund, Gun Hide
Øyo. faglg leder for fysisk akti-
vitet som behandlngsmetodeved
Hjellestadklkken og Irne
Kjønnerød.. fysioterapeut ved

Bjørgn DPS CL, er med i grp-
pen som koordinerer kurset.
Bjørgn DPS er en del av psykia-
trsk divijon i HeIse Bergen. Hjel-
lestadken er en enhet i Sti-
telsen Bergensklinikene.

- For en tidlgere broer er det
en terskel å forsere. bare å gâ in
i et treningssenter. Det bli en
skuel og angstflt opplevelse.
Med trenigskontakt går det let-
tere. Man har en a støtte seg pa, og
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likestilt med stØttekontakter
DetfØrse kullettreningskontk-
ter i Hordaland uteksmineres
på Voss i disse dager. Målet er å
få tilbudet inn i kommunene,
sidesilt med stØttekontaktr.

Arangør av kuet er Hordaland
Idrettkrets. Stiftelsen Bergenskli-
niene, Helse Bergen og Horda-

land fylkeskommune: Målet er at
kommunene fiansierer og driver
tilbudet med trenIngparere for
eksnarkomane og psykiatriske
pasienter sam en del av etterver-
net av behandllg. Trnigskon-
taktene ska! kjenne problematik-
ken, veilede og motivere dem ti a
fIne ut av problemene med

fYsisk akvitet og frufliv.
Det er dokumentert at trening i

behandllgen gir bedre livskva-
litet. økt selvtt og følelse av

~
fen forpliktende avta!e. sier Øyo.

Helt essensielt er det at broker
og trenigskontat matches opp

mot hverandre. Akvitetene sam-
kjøres. Vii en broker spile golf. .
skal man fie en trengskon-:
takt som er interessert i det. 'Ie- 0
ningskontaktene skal være som
kompiser eller venner man .
gjør forpliktende avtaler med for .

felles velvære.
- De skal ike være behandlere!

understreker Irne Kjønnerød.
Psykiatren har mye å hente når

det gjelder å broe fysisk aktvitet
i behandlingen. mener hun. ~

- Til nå har den stort sett vært
mediamenteii Våre pasienter
bli ofte dae og legger på seg av

medisiner. De kjenner ikke krop-
pen sin igjen. Sa her ba vi et stort
potensial. mener hun.


