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Innledning

Deltakelse i fritidsaktiviteter rommer et stort potensial for
mennesker i alle aldre. Mennesker med psykiske lidel ser
deltar mindre enn andre i fritidsaktiviteter, og det er der-
for grunn til å tro at de ikke utnytter mulighetene i disse
fellesskapene. Egen erfaring fra lokalbasert psykisk helsear-
beid er at det finnes ulike tilbud, men at mange strever

med å komme i gang og delta regelmessig. Bakgrunnen for
prosjektet var derfor å undersøke hvilke erfaringer men-
nesker med psykiske helseproblemer kan ha når det gjelder
å komme i gang med aktivitet, og følgende problemstilling
er forsøkt besvart: Hva kan fremme deltakelse i fritidsakti-
viteter blant mennesker med psykiske lidelser?

Tidligere forskning synes å ha konsentrert seg om effek-
ten av ulike tiltak og aktiviteter innenfor behandlingsinsti-
tusjoner. Det er vist liten interesse for hvordan mennesker
med psykiske helseproblemer kan komme i gang og nyt-
tiggjøre seg lokale aktivitetstilbud. 

Mennesker med psykiske helseplager kan delta i akti-
viteter på lik linje med såkalt friske, men det viser seg like-
vel at deltakelse er lavere blant mennesker med psykiske
lidelser enn blant andre funksjonshemmede (Bergem &
Ekeland, 2004). Ensomhet og sosial isolasjon er noen av
de største utfordringene for mennesker med psykiske
lidelser som bor i egen bolig (Davidson, Hoge, Godleski,
Rakfeldt, & et al., 1996). Psykisk syke er lite sosialt inte-
grert i lokalmiljøet, har mindre sosial kontakt enn andre
og har derfor mindre mulighet for å delta i fritidsaktivite-
ter (Elstad, 1999; Brunt og Hansson, 2005).

Begrepet «fritidsaktivitet» omhandler i dette prosjektet
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både fysiske og kreative aktiviteter. De positive effektene
av fysisk aktivitet ved depresjon og angstlidelser er relativt
godt dokumentert (Paluska & Schwenk, 2000; Wolff &
Strohle, 2010). Studier av fysisk aktivitet vektlegger ofte
fysiologiske variabler, noe forskning på kreative aktiviteter
i liten grad undersøker (Knudtsen, Holmen & Håpnes,
2005). Forskning på kreative aktiviteter er ofte kvalitative
hvor informantene beskriver egne erfaringer og opple-
velser. Erfaringene omhandler eksempelvis muligheter for
å skape ny identitet og roller, samt være en «døråpner» inn
i samfunnet (Howells & Zelnik, 2009). Prosjektet hviler
på en forforståelse om at både fysiske og kreative aktivite-
ter kan gi mange av de samme mulighetene. Dette
omhandler blant annet sosial kontakt, som er en mulighet
og en effekt av begge aktivitetsformene. Nyere forskning
forklarer sammenhengen mellom regelmessig deltakelse i
fysisk aktivitet og mindre symptomer på depresjon med
nettopp det sosiale miljøet hvor aktiviteten foregår
(Harvey, Ho topf, Overland & Mykletun, 2010; Lindwall,
Rennemark, Halling, Berglund & Hassmen, 2007 ).
Tilsvarende gir også kreative aktiviteter mulighet for sosial
kontakt (Hughes, 2010; Van Lith, Fenner, & Zelnik,
2009).

Banduras (1997) sosial-kognitive teori om mestrings-
forventning (self-efficacy) kan forstås som et teoretisk bak-
teppe for hvordan mennesker skal komme i gang med
aktivitet. 

Mestringsforventning viser til troen på egne evner eller
ferdigheter, og er selve motoren for endring. Mestrings -
forventning er videre av betydning for hvilke aktiviteter vi
velger, og er basert på fire ulike kilder. Det som har mest
avgjørende betydning for egen mestringsforventning er
tidligere erfaring med å mestre noe innen samme område,
da dette gir autentiske «bevis» for at en vil lykkes. Videre
handler vikarierende erfaring om å se andre en sammenlig-
ner seg med utføre samme oppgave. Også verbal overbevis-
ning er av betydning, da støtte og oppmuntring fra andre
hjelper. I aktiviteten fortolkes de kroppslige signalene, og
egen tolkning påvirker hvordan en tror en mestrer akti-
viteten. Disse elementene påvirker i hvilken grad vi tror vi
vil lykkes med aktiviteten (Bandura, 1997), og elementene

er således relevante i forholdt til hva som kan bidra til at
psykisk syke kommer i gang med aktivitet.

Hensikten med artikkelen er å belyse hvilke erfaringer
mennesker med psykiske helseproblemer har fra det å bry-
te ut av isolasjon og våge seg inn i et aktivitetsfellesskap.
Forhåpentligvis kan de gode erfaringene bidra til reflek-
sjon hos både helsearbeidere og brukere, og oppmuntre til
å gjøre mer av det som har fungert for noen.

Metode
Vitenskapsteoretisk er prosjektet basert på en fenomenolo-
gisk forståelse, som innebærer å undersøke fenomenets
eksistens gjennom dets fundamentale og særegne beting-
elser (Nortvedt & Grimen, 2004). Fenomenologien er en
tilnærming til kvalitativ metode hvor hensikten er å avdek-
ke menneskers livsverden ved å få tak i den enkeltes per-
spektiver og beskrivelser av verden (Kvale & Brinkmann,
2009). Tilnærmingen krever en refleksiv holdning, hvor
egen forforståelse aktivt utfordres (Malterud, 2003). Som
ergoterapeut er forforståelsen preget av synet på mennes-
ket som naturlig aktivt, og med en antakelse om at men-
nesket både ønsker og har behov for å delta i aktivitetsfel-
lesskap. 

Det ble foretatt et strategisk utvalg av informanter for å
sikre innhenting av et materiale med både god dybde og
bredde (Malterud, 2003). For å kunne besvare problem-
stillingen ble det nødvendig å finne informanter som had-
de erfaringer fra det å komme i gang med aktivitet. Et
vesentlig kriterium ble derfor at informantene hadde erfa-
ringer fra en passiv livssituasjon, men at de hadde klart å
komme i gang med aktivitet enten i kommunens tilrette-
lagte aktivitetstilbud eller andre aktivitetstilbud. Erfarin -
ger fra begge livssituasjonene ville gjøre det mulig å belyse
hva som kan bidra til å komme i gang med aktivitet. 

Semistrukturert intervju ble valgt som form på datainn-
samlingen. Den har en åpen fenomenologisk tilnærming
og gir mulighet for å undersøke informantenes opplevelser
og erfaringer rundt deltakelse i aktivitet (Kvale &
Brinkmann, 2009). Fem informanter ble alle intervjuet en
gang hver. Etter femte intervju var det synlig at tematik-
ken gjentok seg, og intervjuprosessen ble avsluttet.

I analysearbeidet ble det benyttet systematisk tekstkon-
densering inspirert av Giorgis fenomenologiske analyse.
Analysemetoden er videre modifisert av Malterud (2003).
Prosessen omfatter meningskondensering av datamateria-
let ved hjelp av fire trinn. 

Resultat
Prosjektets resultater bidrar til en bredere forståelse for hva
som kan fremme deltakelse i aktivitet. Elementene er
komplekse, men handler om å ta det første steget, mestre
aktiviteten, sosialt fellesskap, lederegenskaper, aktivitets-
egenskaper og mangelen på alternativer.

Det første steget 
Informantene fortalte at de hadde kommet inn i de for-
skjellige gruppetilbudene på ulike måter. Noen ble intro-
dusert via institusjonen de var innlagt på, mens andre kom
i gang ved hjelp av venner eller helsepersonell. De fleste
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Fysiske og kreative aktiviteter kan gi mange av de samme
mulighetene.
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beskrev oppstarten som spennende, preget av usikkerhet
og angst. Likevel handlet det for mange om å ha tatt en
beslutning om å ville delta. En informant beskrev det slik:
«Jeg var litt sånn «gurimalla, det her skal jeg klare», på en
måte.» Selv om alle informantene hadde klart å komme i
gang, var det utfordrende å møte opp hver gang, og både
tvil og ambivalens ble synlig.

Informantene var også opptatt av hvilken betydning
andre mennesker hadde hatt for deltakelse. De brukte
begreper som både «pusha», «dytta» og «oppmuntra», når
de beskrev hvordan ansatte jobbet med å få dem i gang
med aktiviteten. Denne påvirkningen huskes i ettertid
som positiv. En informant husket at de ansatte overbeviste
henne om at det ville være bra å delta: «De fikk meg til å
skjønne at det var et opplegg som kunne være godt for
meg». Det å bli spurt om å være med i gruppa, huskes av
flere som positivt. En informant beskrev det slik: «Det var
det at folk spurte meg da, om jeg ville være med (...), det
er jo gøy det at de vil ha meg med, da.» 

Noen informanter hadde kommet i gang med aktivite-
ten under innleggelse og beskrev dette som virksomt for
deltakelse:

«Jeg var innlagt på institusjon, og der fikk vi det aktivi-
tetstilbudet, da. Så holdt vel på et halvt års tid den gang-
en, så det var jo det som fikk meg til å komme i gang,
da.»

Å mestre aktiviteten
Alle informantene ga uttrykk for at de mestret aktiviteten,
og at de kjente til reglene og rammene som aktiviteten
foregikk innenfor. Én informant antydet at det å mestre
aktiviteten er spesielt viktig når en er syk og har et generelt
lavt funksjonsnivå: 

«Jeg kom i gang fordi jeg alltid har likt å holde på med
hendene, så det var noe som favna meg med en gang
når jeg skjønte jeg kunne klare å gjøre det igjen. For når
en er så syk som det jeg var, så er alt nede. Kreative ting,
alt er borte. Da er det veldig gøy når man oppdager at
man får til ting.»

Opplevelsen av å mestre aktiviteten ble knyttet til glede og
positive opplevelser. Mestring ble beskrevet som spesielt
viktig der hvor en kan få bevis for gode ferdigheter, og det-
te ble knyttet til kjennskap til aktiviteten. De fleste infor-
mantene hadde erfaring med aktiviteten fra tidligere.
Noen hadde drevet med tilsvarende aktivitet, mens andre
hadde drevet med en aktivitet som lignet. De som hadde
begynt i kreative grupper, hadde alle erfaringer med kunst-
neriske aktiviteter fra tidligere, enten fra gruppebehand-
ling eller noe de holdt på med alene.

Sosialt fellesskap
Samtlige informanter ga uttrykk for at det sosiale fellesska-
pet ved gruppeaktiviteten var av betydning for deltakelse.
To informanter fortalte at hensikten med å delta var net-
topp det sosiale: «Motivasjonen var fellesskapet», og «jeg
tror det sosiale har mye å si for at jeg var der». En tredje
informant vurderte den sosiale betydningen slik: «Hadde
det ikke vært det sosiale, så spørs det om jeg ikke hadde

sklidd ut igjen.» De sosiale miljøene ble beskrevet som ste-
der man kunne fleipe med hverandre, prate og føle at en
passet inn. En informant var opptatt av at nettopp dette
var viktig: «Jeg veit ikke om jeg hadde blitt med om jeg
ikke følte at jeg passet inn, da.» Det å føle at en passer inn,
kan handle om å treffe likesinnede med tilsvarende inter-
esser. Flere av informantene var opptatt av at det var posi-
tivt når andre deltakerne hadde et godt funksjonsnivå:
«Folk har et veldig greit funksjonsnivå da, hvis du kan kal-
le det det». Flere ga også uttrykk for at det sosiale var enda
viktigere enn selve aktiviteten: «Jeg tror det viktigste er det
sosiale. Det er vel derfor jeg ikke har kommet i gang andre
steder. For der har det bare vært meg. Så det sosiale har
mye å si».

Videre var en av informantene opptatt av at det er kre-
vende å delta i aktivitetstilbud som er ment for alle, uav-
hengig av funksjonsnivå: 

«I løpet av disse årene har jeg vært borte i folk som er
kjempepsykotiske, og da finne på en aktivitet som fang-
er meg og den psykotiske som er alvorlig syk og ikke
husker hva han gjorde i går og dag og i morgen (…) Er
bare i sin egen verden. Det har vært veldig vanskelig for
meg.»

Informantene var opptatt av at forutsigbarhet og trygghet
var viktige elementer. Dette handlet både om å kjenne
hverandre og delta i felles aktivitet. Forutsigbarhet kan
også skapes gjennom omsorg og grenser. En informant
fortalte at hun fikk snakke med en leder før aktiviteten
startet: «Så da fikk jeg liksom lufta ut litt. Også slapp jeg å
gjøre det mot noen andre. For det er mye frustrasjon noen
ganger.» På den måten opplevde informanten at hun på en
god måte ble møtt med både omsorg og grenser, som var
tilpasset det hun hadde behov for i begynnelsen. Tydelig
struktur ble også oppfattet som betydningsfullt. En av
informantene beskrev det slik:

«Jeg profiterer på struktur. Jeg er ikke sånn at jeg har en
indre motivator for å sette meg ned å male. Jeg er veldig
kreativ, har fått høre mange ganger (…), men jeg får
ikke gjort det ved egen maskin. Jeg må ha stimuli uten-
ifra, og da passer tegne- og malegruppa meg, for da får
man en oppgave, og så sitter mange rundt et bord, og
alle skal male, bortsett fra de to som leder. Da får jeg
det utenifra til å begynne på papiret.»

Lederegenskaper
Informantene hadde positive erfaringer med gruppelederne.
Det at de var hyggelige med en rolig fremtoning, ble verds-
att. En informant vurderte kunnskap om aktiviteten som
viktigere enn profesjon: «Om hun er ergoterapeut eller akti-
vitør, det aner jeg ikke. Aner ikke hva hun er utdannet som,
men hun er kjempeflink». Videre fremhevet informantene
viktigheten av at lederen kunne gi troverdige tilbakemel-
dinger: «Så fikk jeg veldig mye skryt av han, som ikke var
ekkelt, men som var litt sånn på sin plass. Å få gode tilbake-
meldinger for noe jeg virkelig gjorde bra, som jeg kjente
igjen selv. Det var veldig viktig.» Andre informanter var
opptatt av at en god leder kunne bistå med å finne gode
aktiviteter og motivere for deltakelse.
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Det å se den enkelte deltakeren ble nevnt som en viktig
lederegenskap. Dette handlet eksempelvis om å bli sett og
sagt hei til, og at gruppelederen klarte å inkludere alle i
gruppa. Gruppeleders evne til å ta kontroll og se hver
enkelt ble antydet som en forutsetning for at psykisk syke
skal kunne komme i gang med aktivitet:

«Det er veldig mange som jeg har møtt i psykiatrien på
ulike plan, som har – som kan gjøre en aktivitet med en
gruppeleder, men idet man skal gjøre samme aktivite-
ten uten gruppeleder, så går det ikke. Det er akkurat
som om det handler om at noen må styre og ta kontroll,
og, noen som du blir sett av, ikke minst.»

Aktivitetens egenskaper og virkning
Informantene ble ikke spurt om hvilken effekt eller virk-
ning aktiviteten hadde på den enkelte. Temaet ble likevel
berørt av samtlige og omtalt med engasjement. 

Kreative gruppeaktiviteter ble beskrevet som aktiviteter
som kunne gi fred i hodet, og at tankene ble koblet over
på noe annet. Oppgaver som ble gitt i en kreativ gruppe,
kunne sette i gang positive tankeprosesser. Maling ble
beskrevet som spennende, at den ga opplevelse av endring
og kan holde en i gang. En informant var opptatt av at
kreative aktiviteter ga mulighet for å skifte fokus: 

«Det har litt med å styre tankene mine fra mye annet og
over på hendene. At det er fint for meg, da. For da sitter
jeg ikke der og styrer med ting som kanskje ikke er noe
å styre med i det hele tatt.»

Informantene fortalte om andre effekter fra fysiske akti-
viteter. Flere hadde erfart å bli i bedre fysisk form. De for-
talte hvordan dette påvirket holdning, vekt, kondisjon og
styrke, som igjen påvirket opplevelse av selvtillit. Følelsen i
etterkant ble også beskrevet som god.  Deltakelse i en tre-
ningsgruppe kan også gi en opplevelse av å delta i noe
meningsfylt, som er anerkjent i samfunnet forøvrig: 

«For det er jo litt gøy å si at jeg går og trener sånn sosialt
sammen med andre voksne og sånn. Så er det litt sånn,
at da går jeg ikke bare sånn og subber. I forhold til for-
eldrene mine så er det helt knallbra, for de har alltid
vært veldig opptatt av fysisk aktivitet.»

Andre informanter hadde også erfaring med at den sosiale
kompetansen økte som en konsekvens av deltakelsen i
aktivitet. 

Alternativet til aktivitet er passivitet
De fleste informantene fortalte at mye av årsaken til at de
kom i gang, var at det eneste alternativet til deltakelse var å
bli hjemme. Det å være mye hjemme ble sett på som noe
negativt, hvor tunge tanker fikk overta og gjorde det enda
vanskeligere å komme seg ut. Å delta i en gruppeaktivitet
skapte en forventning om deltakelse fra andre, og resulter-
te i at en gikk ut. Én informant beskrev betydningen slik:
«Ja, da må jeg dra ut, da. Ellers er det fort gjort å stenge
seg inne, har gjort det før også. Prøver å stille opp hver
gang, da.»

For andre igjen var det viktigste å møte opp i begyn-
nelsen, og selve aktiviteten ble underordnet: «Det viktigste

var egentlig å klare å vise for meg selv at nå var jeg her.»
Aktivitet ble beskrevet ikke bare som alternativet til pas-

sivitet, men aktivitet kunne også være noe som holdt en
oppe. Det ble skapt en forventning, og det ble noe å orga-
nisere hverdagen ut ifra. En av informantene beskrev det
slik:

«For i en periode hadde jeg ikke noe å gå til, hadde jo
ikke jobb eller noen ting og det å ha en aktivitet og at
det f eks er tirsdag da og da. Da kan man liksom plan-
legge dagen sin og få noe ut av den, istedenfor å bare
ligge i senga og sove den vekk.»

Diskusjon 
Hensikten med prosjektet var å undersøke hva som kan
fremme deltakelse i fritidsaktiviteter blant mennesker med
psykiske lidelser. Datamaterialet viser at deltakelse i grup-
perelaterte fritidsaktiviteter er et sammensatt fenomen
bestående av ulike elementer. Deltakelse innebærer å ha
tatt en beslutning og bestemt seg for å ville delta. Hjelp og
oppmuntringer fra helsepersonell og mennesker rundt har
gjort deltakelsen mulig, selv om informantene har vært
ambivalente og usikre. Det å mestre aktiviteten syntes å ha
hatt betydning, i tillegg til tidligere positive erfaringer med
aktiviteten. Aktivitetenes egenskaper har vært av betyd-
ning og har hatt positive ringvirkninger også utover grup-
peaktiviteten. Videre har det sosiale fellesskapet vært en
kilde til motivasjon, hvor forutsigbarhet og trygghet har
vært viktige for å fremme deltakelse. Gruppelederes positi-
ve egenskaper ble fremhevet, og spesielt evnen til å se hver
enkelt ble understreket. Informantene beskrev det å være
hjemme som eneste alternativet til deltakelse, og de
uttrykte en bevissthet om at passivitet og isolasjon ikke var
bra for deres psykiske helse. 

Sosial støtte og sosiale fellesskap som det første steget 
Samtlige informanter beskrev hvordan sosial støtte bidro
til at de kom i gang med aktivitet. Den sosiale støtten ble
gitt fra både helsepersonell og andre brukere, og er på uli-
ke måter tilført utenfra. Det er likevel grunn til å forstå
sosial støtte også som en personlig egenskap, hvor den
sosiale støtten er avhengig av opplevelsen mottakeren til-
legger støtten (Cobbs, 1976). En av informantene uttrykte
det slik: «De fikk meg til å skjønne at det var et opplegg
som kunne være godt for meg.» Dette kan tolkes som at
sosial støtte var noe som måtte oppleves, gjøres troverdig
og gyldig av informanten selv. 

Erfaringene samsvarer med en annen studie hvor infor-
mantene fortalte at det å være ventet og bli etterspurt,
kunne fremme den enkeltes personlige initiativ
(Granerud, 2004). Erfaringene fra dette prosjektet viser at
det er mulig å komme i gang med aktivitet når det tilbys
tilstrekkelig sosial støtte.

Likevel var en av informantene opptatt av at det å klare
å delta uten direkte hjelp fra helsepersonell hadde vært av
betydning. Disse motstridende erfaringene kan forstås ut
ifra Vygotskjis (1896 - 1934) nærmeste utviklingssone,
som beskriver området mellom det man kan (aktuell pre-
stasjonssone) og nivået for potensiell utvikling. Dette
handler om å gi mennesker bistand og hjelp når de
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befinner seg i den nærmeste utviklingssonen, da det er her
utvikling og læring kan finne sted. Dersom hjelpen tilbys
innenfor et område mennesket kan håndtere selv, kan
motivasjonen og interessen for aktiviteten reduseres
(Fortmeier & Than ning, 1994). Det kan synes som om
informantene fikk relevant og hensiktsmessig oppfølging
tilpasset eget nivå, og oppfølgingen ble opprettholdt inntil
en befant seg innenfor den aktuelle prestasjonssonen. 

Da informantene hadde kommet godt i gang med akti-
viteten, beskrev noen deltakelsen som en vane. Etablering
av vaner skaper forutsigbarhet og struktur i hverdagen, og
blir styrende for menneskelig handling (Kielhofner,
2010). Når aktiviteten er etablert som en vane, vil behovet
for ytre motivasjon bli redusert. I modell for menneskelig
aktivitet (MOHO) er vaner beskrevet som ett av tre syste-
mer for menneskelig aktivitet (Kielhofner, 2010), likevel
omtalte kun to av informantene i prosjektet at vaner var
betydningsfulle for deltakelse i aktivitet.

I transteoretisk modell vil dannelse av vaner bety at
mennesket har etablert sin deltakelse på vedlikeholdsstadi-
et, og fokuset bør videre være å unngå tilbakefall (Proc -
haska, Redding, & Evers, 2008). En av informantene var
opptatt av at han unngikk tilbakefall fordi gruppemedlem-
mene var avhengige av hverandre for å kunne gjennomføre
aktiviteten. Vedlikehold av deltakelse kan muligens frem-
mes ved å skape tilhørighet og ansvarsforhold mellom
gruppemedlemmene. Ved å bidra til sterkere fellesskap
kan gjensidighet utvikles og fremme økt delaktighet
(Granerud, 2004).

Informantene beskrev det sosiale fellesskapet i gruppe-
aktiviteten som gode, og det ble av flere beskrevet som
den viktigste motivasjonen for deltakelse. Positive erfa-
ringer som å passe inn og oppleve en likhet i møte med
andre deltakere ble omtalt som viktige. Noen informanter
tydeliggjorde dette ved å fortelle om dårlige erfaringer
med gruppetilbud som var ment for alle, uavhengig av
alder og funksjonsnivå. De hadde erfaringer fra aktivite-
ter der andre deltakere var mye eldre eller ble oppfattet
som sykere, noe som gjorde deltakelse vanskelig. Dette
kan sees i sammenheng med Leon Festingers (1954) teori
om sosial sammenligning. Han påpeker at mennesker
søker til grupper med andre som ligner dem, eksempelvis
kjønn, alder, erfaringer og adferd. Når gruppen ikke til-
fredsstiller personens opplevelse av «sosial likhet», kan
dette føre til at en slutter og beveger seg over til en annen
gruppe i samfunnet (Festinger, 1954). Det er grunn til å
tro at mennesker med psykiske lidelser kan oppleve det
vanskelig å bevege seg mellom grupper, og at de enten
forblir i en gruppe, eller trekker seg tilbake fra videre del-
takelse. 

I en kvantitativ studie av studenter ble det funnet at
deltakelse i grupper med andre som var bedre enn dem
kunne gi mulighet for læring, optimisme og motivasjon.
Dersom kontrastene mellom studentene var store, kunne
det likevel føre til dårligere selvtillit, hindre læringsutbytte
og redusere motivasjonen (Molleman, Nauta, & Buunk,
2007). Selv om studien er hentet fra en pedagogisk
sammenheng, så kan det være hensiktsmessig å være
bevisst at det forekommer sosial sammenligning, og at det-

te kan ha en negativ virkning ved store forskjeller i funk-
sjonsnivå mellom gruppemedlemmer.

Ønsket om å delta sammen med likesinnede kan også
forstås ut fra muligheten for modellæring (Bandura,
1997). Modellæring blir mulig når mennesker får være i
miljøer med andre de ønsker å identifisere seg med, og
som har prestasjoner en ønsker å kopiere. Mulighet for
modellæring vil bidra til å øke troen på egen mestring.

Samtlige informanter var opptatt av at trygghet og for-
utsigbarhet i gruppeaktiviteten var vesentlig for delta-
kelsen. Dette støttes av en annen bedringsstudie, hvor vik-
tigheten av trygghet i tilrettelagte dagtilbud for psykisk
syke ble understreket (Whitley, Harris, Fallot, & Berley,
2008). 

Betydningen av å mestre aktiviteten 
Informantenes indre motivasjon for deltakelse handlet noe
om tidligere positive erfaringer knyttet til aktiviteten.
Betydningen av tidligere aktivitetserfaringer kan forstås
fenomenologisk som at «kroppen husker», hvor bevegel-
sesmønstre har manifestert seg i kroppen. Kunnskapen
finnes i kroppen, og kroppen vet hva den må gjøre, uten at
den kognitivt må huske hvordan aktiviteten utføres
(Merleau-Ponty, 1994).

Bandura (1997) hevder at det å delta i en kjent aktivitet
har stor betydning for egen mestringsforventning, da tidli-
gere erfaringer fungerer som sterke bevis for muligheten
for å lykkes. Kanskje var det informantenes tidligere posi-
tive erfaringer som gjorde at de fikk tro på at det var mulig
å lykkes med deltakelsen? Det er likevel ingen automatikk
i at de gode erfaringene får dominere. Noen ganger kan
det være dårlige erfaringer som huskes best, noe som vil
føre til urealistisk lav mestringstro (Bandura, 1997). 

Mangelen på gode erfaringer kan muligens kompense-
res ved å innhente nye, positive opplevelser. Informante -
nes erfaringer med fysisk aktivitet handlet om å oppleve
økt fysisk kapasitet, men spesielt også effekten den hadde
på den psykiske helsen. I studien til McDevitt et al.
(2006) understreket informantene at den psykiske effek-
ten av aktivitet burde fremheves fremfor bedre form og
vektreduksjon. Den gode opplevelsen som fysisk aktivitet
kan gi, kan derfor med fordel løftes frem. 

Erfaringene med de kreative aktivitetene var blant
annet at de igangsatte indre prosesser. Informantene opp-
levde at muligheten for å snakke om det en hadde laget,
bidro positivt til egen utvikling. Å skape et produkt kan
også bidra til økt selvtillit, da det gir mulighet for konkrete
tilbakemeldinger. Tilsvarende sammenheng mellom krea-
tive aktiviteter og økt selvtillit vises også i en annen studie
(Reynolds, Vivat, & Prior, 2008). 

Selv om arbeid med kreative aktiviteter kan sette i gang
psykologiske prosesser, hadde flere informanter erfaring
med at nettopp det å få tankene bort fra seg selv, var
betydningsfullt. Andre studier har også funnet at aktivitet
kan gi mulighet for distraksjon fra grubling og be -
kymringer (Nolen-Hoeksema, Wisco, & Lyubomirsky;
2008; Reynolds, et al., 2008). Den norske filosofen Peter
Wessel Zappfe forklarer aktivitetenes mulighet for distrak-
sjon som distraksjon fra meningsløsheten: «Horizonten
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begrænses ved villet koncentrasjon, opmerksomheten bin-
des ved kontinuerlige rækker av sanseintryk» (Zapffe,
1983, p. 236).

Lederegenskaper 
Erfaringer med gruppelederne ble av informantene stort
sett omtalt i positive vendinger. Motiverte ledere som kom
med oppmuntringer er også i en annen studie beskrevet
som positivt i forhold til deltakelse (McDevitt, Snyder,
Miller, & Wilbur, 2006). 

Gruppeleders evne til å se hver enkelt ble tillagt verdi av
informantene. Dette kan forstås som at gruppeleder har
hatt en empatisk væremåte. Begrepet empati ble ikke
nevnt av informantene, men opplevelsen av å føle seg sett
og forstått forutsetter at gruppeleder evner å innta deltake-
rens perspektiv. Informanten som fortalte at hun fikk
mulighet til å snakke med lederen før gruppeøkta startet,
formidler noe om å bli sett og forstått ut i fra egne behov.
Denne sosiale støtten forutsetter emosjonell tilnærming og
involverer empati (House, 1981). Det er likevel grunn til å
påpeke at evnen til å se og ivareta gruppemedlemmer ikke
er synonymt med empati. Sympati handler om å føle med,
mens empati handler om å føle seg inn i den andre, og kan
forstås som en dypere måte å forstå den andre (Nerdrum,
2011). Det er likevel grunn til å tro at informanten som sa
at gruppelederen fikk dem til å føle at de var verdt noe,
hadde hatt en empatisk tilnærming.

Noen informanter hadde konkrete erfaringer med
gruppeledere som gode rollemodeller, noe som bidro til
deltakelse. Som gruppeleder vil det være av betydning å
fungere som rollemodell både i forhold til praktiske og
sosiale ferdigheter. Her synliggjøres igjen modellæring,
som mulighet for å styrke egen mestringsforventning
(Bandura,1997). 

Gruppeleder har en betydelig posisjon både som rolle-
modell, motivator og ivaretaker av gruppa, i tillegg til å ha
en organisatorisk funksjon. Det å komme i gang med akti-
vitet ble sett på som svært vanskelig på egenhånd, men ble
mulig når en ble sett av en leder og aktiviteten var styrt og
organisert.  

Eksistensiell betydning av deltakelse?
Det mest uventede funnet i datamaterialet omhandlet
informantenes eksistensielle beskrivelser og betraktninger
rundt deltakelse i aktivitet. De ga uttrykk for at aktivitet
var viktig, og at den var av vesentlig betydning for at de
kom seg ut av huset. Alternativet til deltakelse var å bli
hjemme, hvor hverdagslivet ble beskrevet som ensomt og
passivt. Erfaringene samsvarer med en annen studie, hvor
informantene beskrev tilværelsen som isolert og ensom før
de kom i gang med aktivitet (Davidson, Haglund, Stay -
ner, Rakefeldt, Chinman & Kraemer Tebes 2001). Er -
faringene belyser menneskers grunnleggende behov for å
møte andre. Buber (1992) beskriver dette som jeg-du-rela-
sjonen, hvor mennesket først blir til i møte med et annet.
Gjennom relasjon til andre mennesker skaper mennesket
sitt bilde av verden. Gjennom ønske om relasjon til andre,
forholder mennesket seg til opplevelsen av isolasjon og
erkjenner egen ensomhet. I følge Yalom (1998) omtales

den eksistensielle isolasjonen som et grunnvilkår og utgjør
sammen med døden, friheten og meningsløshet selve
eksistensens struktur. En måte å bekjempe eksistensiell
isolasjon på, er å knytte seg til relasjoner, men ifølge
Yalom (1998) kan aldri relasjon fullstendig eliminere
følelsen av isolasjon.

Informantene anskueliggjør en frykt for det meningslø-
se. Hos Yalom omtales meningsløsheten som noe mennes-
ker må forholde seg til. Mennesker strever etter å finne
mening i en verden som kan oppfattes som meningsløs.
Det blir menneskets egen oppgave å finne mening (Yalom,
1998). Frykten for meningsløshet omtales av Tillich
(1995) som en av menneskets eksistensielle angsttyper. I
dette prosjektet kan angsten for meningsløshet forstås
gjennom informantenes beskrivelser av frykten for passi-
vitet. Angst for meningsløshet handler om angsten for
ikke-væren og for å miste en grunnleggende mening hvor
tomheten er den absolutte trussel. Opplevelse av menings-
løsheten kan ha gitt informantene en kraft til å skape en
mening gjennom deltakelse i aktivitet. Viktor Frankl
(1971) hevder at vi lever i et eksistensielt tomrom, hvor vi
tviler på hensikten med livet. Mennesket må skape sin
egen mening, og nettopp dette er hensikten med livet. I
lys av Frankl kan informantenes beslutning om å bryte ut
av passivitet og delta i aktivitet forstås som et eksistensielt
valg. De har sett det meningsløse i hverdagen og valgt å
konstruere en mening gjennom deltakelse i aktivitet. 

Informantene ga inntrykk av å ha funnet en mening
fordi de har hatt mot til å gjennomføre en endring. Mot til
livet er en relasjonell bekreftelse av menneskets egen natur,
på tross av angsten man kjemper imot. Mot er kraft og
kan være nøkkelen til livet (Tillich,1995). Motet er synlig
som en kilde til motivasjon som i møte med sosial støtte,
gode ledere og en kjent aktivitet har gjort det mulig å
komme ut av en passiv situasjon og inn i en mer aktiv livs-
førsel. Den indre motivasjonen for deltakelse kan ha
sprunget ut av en eksistensiell frykt for meningsløshet og
blitt omformet til en ressurs.

Konklusjon
For informantene handlet det å komme i gang med akti-
vitet om et samspill mellom ytre og indre egenskaper, hvor
de ytre faktorene satte prosessen i gang. Ytre motivasjon,
som oppmuntring og engasjement fra hjelpere rundt, kan
bidra til å øke indre motivasjon for deltakelse. Fritidsakti -
vitetene bør drives av motiverte ledere som på en empatisk
måte evner å se hver enkelt i gruppa. Aktivitetstilbud må
oppfattes som trygge, med kjente regler og rammer. Re -
sultatene viser at det sosiale fellesskapet verdsettes høyt.
Deltakelse med andre som har tilsvarende funksjonsnivå
verdsettes, og er en viktig motivasjonsfaktor for både å
komme i gang og å fortsette med aktiviteten. 

De personlige egenskapene kan handle om den enkeltes
evne til å ta i mot sosial støtte, og om mestringsforvent-
ning, hvor tidligere aktivitetsferdigheter bidrar positivt.
Det skapes ytterligere indre motivasjon for deltakelse
gjennom opplevelse av mestring knyttet til aktiviteten. 

Et overraskende funn ved prosjektet var fritidsaktivite-
tenes eksistensielle betydning. Det kan synes som om det å



komme i gang handlet om å ha tatt et eksistensielt valg for
å finne mening med tilværelsen. Bevisstheten og alvoret
knyttet til dette valget har resultert i deltakelse i aktivitet
for informantene. Det finnes i liten grad andre relevante
studier som forteller noe om den eksistensielle dimensjo-
nen knyttet til psykisk sykes deltakelse i fritidsaktiviteter,
og det er ønskelig med ytterligere forskning for å kaste lys
over hvordan fritidsaktiviteter fremmer mestring og bedrer
livskvalitet i dagliglivet. q
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