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SAMMENDRAG

Tittel: Fysisk aktivitet og meningsfull hverdag hos voksne mennesker med depresjon.
Bakgrunn: Psykiske lidelser er i dag en av de store helse- og samfunnsutfordringene i Norge,
og depresjon opptrer hyppig over hele verden. Psykisk helse er avgjerende for livskvalitet,
mellommenneskelige forhold og produktivitet. Mennesker med depresjon kan ha lav
motivasjon og mestringsforventning, og er derfor mindre fysisk aktiv enn resten av verdens
befolkning. Fysisk aktivitet har gunstige virkninger og er et effektivt tiltak i behandling og
forebygging av psykiske lidelser.

Hensikt: Hensikten er & belyse hvordan ergoterapeuter kan bidra til & tilrettelegge for
motivasjon og mestring ved hjelp av fysisk aktivitet, for a bidra til en meningsfull hverdag hos
mennesker med depresjon.

Problemstilling: «Hvordan kan fysisk aktivitet bidra til en meningsfull hverdag hos voksne
mennesker med depresjon?».

Teori: Hovedtemaene i teorien er depresjon, motivasjon, mestring og fysisk aktivitet. I denne
delen presenteres ngkkelordene for & besvare problemstillingen.

Metode: Oppgaven er en litteraturstudie, med selvvalgt teori, pensumlitteratur og forskning.
Litteraturstudien er basert pa seks forskningsartikler. Sek er gjort pé databasene PudMed, Oria,
Idunn og Cochrane Library.

Resultat, diskusjon og konklusjon: Teori og forskning viser at fysisk aktivitet som
behandlingsmetode gir en positiv effekt hos mennesker med depresjon. Fysisk aktivitet gir en
opplevelse av motivasjon og mestring, samt gkt livskvalitet. Forskning har vist at fysisk
aktivitet kan bidra péd det fysiske, psykiske og sosiale hos alle mennesker. Motivasjon og
mestring er vesentlig i en behandlingsmetode fordi det fremmer utforelsen av den gitte
aktiviteten. Studiene viser at fysisk aktivitet er med & gi voksne mennesker med depresjon en

meningsfull hverdag og at fysisk aktivitet har en helsefremmende faktor.

Nokkelord: Fysisk aktivitet, psykisk helse, depresjon, motivasjon, mestring.
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1 INNLEDNING

I lopet av livet opplever bortimot 30% av befolkningen en psykisk lidelse. Ca. 150 000 personer
arlig blir rammet av depresjon og omtrent 15% lider av depressive symptomer til enhver tid
(Statistisk sentralbyra, 2001). En rekke tidligere studier bekrefter at psykiske helseproblemer i
form av depresjon, angst, sevnvansker og redusert mestring representerer en omfattende
folkehelsebyrde i Norge. I 2008 var det ca 3,7 millioner nordmenn over 16 &r og 395 000 av de
var sterkt plaget av blant annet depresjon eller angst. Videre kan en ansla at 950 000 nordmenn
opplevde liten grad av mestring og kontroll. Sett ut ifra de heye tallene er det liten sannsynlig

at situasjonen har bedret seg pr dags dato (Nes og Clench-Aas, 2011).

Ifolge regjeringen (2017) er samfunnsoppdraget & skape et samfunn som fremmer opplevelse
av mestring, tilherighet og mening. Maélet til regjeringen er & redusere de sosiale ulikhetene og
at flere mennesker skal oppleve god psykisk helse og trivsel. De gnsker a legge til rette for a
fange opp de som trenger hjelp samt opprette tiltak som er hensiktsmessig for den enkelte i en
sarbar situasjon. Det har i den siste tiden blitt mer fokus pa fysisk aktivitet i media og
befolkningen generelt, og ikke bare blant fagfolk. Det & kunne delta i samfunnet er en sentral
faktor for & oppleve tilherighet for god psykisk helse og livskvalitet. I Meld. St. nr. 25 (Helse-
og omsorgsdepartementet, 2006) om mestring, muligheter og mening stir det skrevet at
regjeringen onsker 4 fastlegge kortsiktige og langsiktige strategier for & gi en oversikt over

hovedutfordringene i fremtiden.

Helgesen (2011, s. 254) definerer psykisk lidelse slik “lidelsen kan pévirke alle aspekter ved
individets psykologiske liv: tanker, folelser, impulskontroll”. I lapet av livet vil de fleste av oss
oppleve bade oppturer og nedturer i tilvaerelsen. Det er derfor normalt & oppleve en viss
variasjon 1 vért folelsesmessige stemningsleie. For noen mennesker kan svingningene vere séa
sterke at den normale funksjonen vil forstyrres 1 en betydelig grad og vil pavirke funksjonen i
hverdagslivet. Dette er hva som menes med stemningslidelser. En av formene for
stemingsavvik er depresjon. Depresjon kjennetegnes av lavt stemningsniva, nedstemthet,

interesselos og mangel pé energi til 4 utfore en aktivitet (Helgesen, 2011).



Den 1. januar 2007 ble det utfort endringer i psykisk helsevernloven (Psykisk helsevernloven,
1999, § 1-1) og pasient- og brukerrettighetsloven (Pasient-og brukerrettighetsloven,1999, § 1-
1). A styrke ivaretakelsen av pasient- og brukerrettigheter i det psykiske helsevernet var en av
hovedmaélene med endringene (Regjeringen, 2012). I Norge har mennesker krav pd rettigheter
overfor helse- og omsorgstjenesten og pasient- og brukerrettighetsloven har som formél a gi
bruker oyeblikkelig hjelp, rett til helsehjelp og medvirkning. Loven skal bidra til & fremme tillit
mellom pasient og bruker og helse- og omsorgstjenesten, samt fremme sosial trygghet og ta
vare pa respekten for den enkelte brukers liv (pbrl, 1999, § 1-1). Lov om psykisk helsevern skal
sikre at etablering av psykisk helsevern utferes pa en forsvarlig mate og at det gjores i samsvar
med menneskerettighetene. Det skal tilrettelegges for den enkelte brukers psykiske og fysiske
selvstendighet samt veare 1 samspill med brukerens behov (phvl, 1999, § 1-1). Lovene skal bidra
til at mennesker med psykiske lidelser har de samme rettighetene pé lik linje med andre. I
rapporten om “Psykiske lidelser i Norge: Et folkehelseperspektiv”’ (Mykletun og Knudsen,
2009) skriver de at konsekvensene av psykiske lidelser har tidligere blitt undervurdert for
individet og i samfunnet. Samfunnets syn pa lidelsene har endret seg og stadig flere med

psykiske lidelser og plager blir behandlet.

Nyere forskning viser at flere av de psykiske lidelsene kan forebygges og behandles. Det er
feerre mennesker som utvikler en form for psykisk lidelse nar de er 1 fysisk aktivitet, og hos
voksne mennesker med depresjon har det vist seg at fysisk aktivitet har en effekt som
behandlingsalternativ. Gjennom tilrettelegging kan fysisk aktivitet blant voksne okes

(Mykletun og Knudsen, 2009).

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Som avslutning pé tre positive og nyttige ar pad ergoterapiutdanningen, har vi valgt & skrive
bacheloroppgaven ut ifra et selvvalgt tema som vi synes er interessant og leererikt. Vi har valgt
a skrive om psykisk helse fordi vi har stor interesse rundt dette temaet. Fysisk aktivitet som
behandlingsmetode hos voksne mennesker med depresjon vil belyses i oppgaven. Interessen
rundt temaet omhandler hvordan fysisk aktivitet kan vaere med pé a gi en meningsfull hverdag
samt okt motivasjon, mestring, livskvalitet og velvare. Onsket med oppgaven er a fa ytterligere
kunnskap om hvordan fysisk aktivitet kan bidra til en meningsfull hverdag hos voksne
mennesker med depresjon. Hensikten er & eke var handlingskompetanse innen dette omradet
slik at vi kan bistd mennesker med depresjon gjennom fysisk aktivitet. Erfaringer fra

praksissituasjon viser at fysisk aktivitet kan bidra til deltakelse og inkludering, og fysisk



aktivitet har vist seg 1 praksis 4 ha en helsegevinst gjennom & bidra til en folelse av tilfredshet.
Som kommende ergoterapeuter tenker vi at det er hensiktsmessig med kunnskap om dette

temaet, dette er fordi vi meter mennesker med psykiske lidelser i samfunnet vart.

Ifolge verdens helseorganisasjon (WHO) er depresjon en av de hyppigste drsakene til sykdom
i verden. Depresjon er en av de vanligste psykiske lidelsene og mellom seks og tolv prosent av
befolkningen har depresjon til enhver tid (Helsedirektoratet, 2009). I studien av Cooney et al.
(2013) star det skrevet at depresjon pavirker over 100 millioner mennesker i verden, og WHO
rangerte 1 dr 2000 sykdommen depresjon som det fjerde storste helseproblemet i verden. I den
vestlige verden er depresjon ifelge nyere analyser i ferd med & bli en ledende lidelse
(Helsedirektoratet, 2009). De mest vanlige kjennetegnene ved depressive lidelser er
nedtrykthet, tap av opplevelse av mening i tilverelsen, senket stemningsleie, klart redusert
interesse for eller mindre glede av alle eller nesten alle aktiviteter, folelse av svakhet eller
mangel pa energi samt sevnforstyrrelser, svekket skyldfelelse og selvfolelse (Kjellman,
Martinsen, Taube og Andersson, 2015). Martinsen (2018) skriver at depresjon kan deles inn i
to hovedgrupper. Rene depresjoner, ogsd kalt unipolare affektive lidelser som har
depresjonsepisoder, og bipolare affektive lidelser som er bade depresjonsepisoder og maniske

episoder.

Depresjon har ingen enkel arsakssammenheng og resulterer i lidelse for den enkelte som
rammes og for parerende. Det kan ogsd medfere til at funksjonsnivdet blir nedsatt i
hverdagslivet og sosialt (Kjellman et al., 2015). Mennesker med depresjon kan oppleve en
utfordring med & vedlikeholde aktiviteten, og kan vere passiv eller miste interessen. Dette kan
vare en meningsfull aktivitet eller aktivitet som tidligere har vert viktig (Borge, Martinsen, og

Moe, 2011).

1.2 Valg av problemstilling

«Hvordan kan fysisk aktivitet bidra til en meningsfull hverdag hos voksne mennesker med

depresjon?y.



I oppgaven ensker vi & finne kunnskap om fysisk aktivitet og hvilken innvirkning dette har pa
mennesker med depresjon. Innen psykisk helse er det flere ulike lidelser, vi har derfor valgt &
avgrense oppgaven til lidelsen depresjon. Vi vil belyse hvordan fysisk aktivitet kan benyttes
som et behandlingsalternativ og hvordan det kan motivere mennesker til 4 oppnd en meningsfull
hverdag. Det er forskjell pé fysisk aktivitet og fysisk trening. Mange vil tenke at fysisk aktivitet
omhandler intensiv trening, men det omhandler aktiviteter som mennesket foretar seg i
hverdagen og som er opplert fra barndommen (Martinsen, 2018). Forskjellen pa fysisk aktivitet
og fysisk trening vil bli presentert i teoridelen. Sett ut ifra problemstillingen ensker vi & belyse
oppgaven fra et ergoterapeutisk stasted. Vi ensker & se hvordan fysisk aktivitet kan motivere
mennesker med depresjon til & delta i hverdagen og hvordan dette kan bidra til en meningsfull

hverdag.

1.3 Oppgavens disposisjon

Oppbyggingen av oppgaven bestdr av seks hoveddeler. I teoridelen vil fysisk aktivitet,
meningsfull hverdag, mestring, motivasjon og begrepet flyt belyses. Metodedelen tar for seg
fremgangsmaéten pa litteraturen vi har benyttet, hvordan seket ble avgrenset, hvordan artiklene
ble valgt ut og faglig begrunnelse for valg av artikler, samt kildekritikk. I diskusjonsdelen
diskuterer vi problemstillingen med anvendt teori og forskning. Oppgaven avsluttes med en

konklusjon og litteraturliste.



2 TEORI

I denne delen presenteres relevant teori og litteratur for & besvare problemstillingen. Forst
presenteres aktivitetsperspektivet Model of Human Occupation (MoHO) av Kielhofner (2010).
I oppgaven benyttes MoHO sitt aktivitetsperspektiv som en fremgangsmate for & gi informasjon
om person, aktivitet og omgivelsene (Kielhofner, 2010). Aktivitetsperspektivet Occupational
Justice ble vurdert & ha med i oppgaven, men ble valgt bort da MoHO har en teoretisk forstaelse
av mennesket fordi modellen tar for seg komponenter som knytter mening til aktiviteter. Videre
beskrives lidelsen depresjon, hva fysisk aktivitet er og de generelle effekter. Til slutt omtales
meningsfull hverdag, mestring og motivasjon samt teorien om tilstanden flow av forskeren

Mihaly Csikszentmihalyi (Helgesen, 2011).

2.1 Aktivitetsperspektivet

MoHO har et individualistisk perspektiv og ser pd dimensjonene: person, aktivitet og
omgivelser. Modellen har en dynamisk forstaelse og de ulike dimensjonene pavirker hverandre
til enhver tid. Et aktivitetsperspektiv inneberer 4 ha forstielse for samspillet mellom de tre
dimensjonene. Det gar ut pa & ha en oppfatning for hva som fremmer, og hva som hemmer det
enkelte menneskets utforelse av aktiviteter, og 4 ha relevant kunnskap og ferdighet som behegves

for & gripe inn nar aktivitetsutforelsen er mangelfull (Kielhofner, 2010).

MOoHO er en ergoterapeutisk praksismodell og teori som ser sammenhengen mellom hvordan
aktivitet motiverer mennesket (viljesystemet), organisert i hverdagsrutiner (vanesystemet) og
basert pd den enkeltes persons kapasitet (utferelseskapasitet) i samspill med konteksten
(omgivelsene). I et samspill med omgivelsene péavirker personen (vilje, vane og utferelse) var
aktivitetsdeltakelse (deltakelse, utferelse og ferdigheter). Vi bygger vér aktivitetsidentitet og
aktivitetskompetanse gjennom var aktivitetsdeltakelse. Fokuset i modellen er at atferden til
mennesket utvikler seg og endres i1 et samspill mellom de tre komponentene og omgivelsene
(Kielhofner, 2010). Hva som er viktig for mennesket, hvilke interesser og hvordan personlig
kapasitet oppfattes er forankret i viljen og utgjer de viljemessige folelsene og tankene til

mennesket (Kielhofner, 2010).



Viljesystemet som er beskrevet i MoHO, er av interesse da mennesker som lider av depresjon
kan oppleve lav aktivitetsmotivasjon. Verdier, interesser og mestringsforventning er
viljesystemets tre komponenter. Individets tanker og folelser refererer til verdier og hva som er
viktig, mens individets interesser refererer til hva som er betydningsfullt & gjere (Kielhofner,
2010). Komponenten mestringsforventning i viljesystemet kan defineres som troen eller evnen
mennesket har til & organisere eller utfore den handlingen som er hensiktsmessig for & oppné
onsket resultat (Bandura, 1997; kielhofner, 2010). Ifelge Mostad, Skjelbred, Braten og
Bonsaksen (2013) er det ikke tilstrekkelig & forstd at en aktivitet er interessant for & utfere den,
men vi mé oppfatte oss i stand til & gjennomfere handlingen den bestar av. I hvilken grad
mennesket opplever mestringsforventning omfavner spesifikke aktiviteter som han eller hun
kan utfere 1 spesifikke omstendigheter. For at aktiviteten skal oppleves positiv vil det ikke vare
tilstrekkelig med kun motivasjon og et godt resultat, men mennesket ma ogsa vere i stand til &

utfore aktiviteten under gitte betingelser (Mostad et al., 2013).

2.2 Fysisk aktivitet

Martinsen (2018) refererer til Caspersen, Powell og Christenson (1985, s. 34) sin definisjon pé
at “fysisk aktivitet er enhver kroppslig bevegelse initiert av skjelettmuskulatur som medferer
en vesentlig ekning av energiforbruk over hvileniva. Dette males vanligvis i antall kilokalorier

som forbrukes per tidsenhet”.

For & gi en klarhet mellom hva som skiller fysisk aktivitet og fysisk trening er det vanlig 4 si at
fysisk trening omhandler strukturerte, planlagte og gjentatte bevegelser eller komponenter som
kan gi en bedre fysisk form eller helse. Fysisk trening er en form for treningsekt og er avhengig
av intensitet og varighet, dette medforer til bedret fysisk form av styrke, koordinasjon, balanse
og utholdenhet (Martinsen, 2018). Fysisk aktivitet er et overordnet begrep og det er knyttet til
flere begreper som blant annet friluftsliv, lek, mosjon, trim og arbeid. Fysisk aktivitet kan gi
regelmessige og dokumenterte positive helseeffekter bade sosialt, fysisk og psykisk
(Helsedirektoratet, 2014). For & oppnd en helsegevinst er det anbefalt at alle mennesker har
minimum 30 minutter fysisk aktivitet hver dag (Tuntland, 2011). Det & vare i1 regelmessig
fysisk aktivitet kan veere med pa & forebygge ulike psykiske lidelser og sykdommer. Nar det
gjelder psykiske lidelser er en annen gevinst for fysisk aktivitet at det kan gi okt selvfolelse,

bedret helse og holde depresjon pé avstand (Tuntland, 2011).



2.3 Generelle effekter av fysisk aktivitet

Menneskekroppen er skapt for & vaere i bevegelse. Fysisk aktivitet er sunt for kropp og sjel og
er med pé a redusere graden og risikoen for tidlig ded. Organer og vev i kroppen tilpasser seg
kontinuerlig og pévirkes av fysisk arbeid (Henriksson og Sundberg, 2015). Effekter av fysisk
aktivitet vil ogsd vere med pd a redusere muskelspenninger, bidra til kreativ tenkning og
héndtere vanskelige situasjoner bedre (Martinsen, 2018). Fysisk aktivitet kan bidra til &
opprettholde den kognitive evnen, okt selvfalelse, depressive symptomer reduserer og bedret

sovnkvalitet (Henriksson og Sundberg, 2015).

2.4 Fysisk aktivitet hos mennesker med depresjon

Det er blitt forsket mye rundt fysisk aktivitet, og forskningen tyder pa at depresjon kan
forebygges og tilbakefall kan reduseres gjennom fysisk aktivitet. Fysisk aktivitet som
behandlingsmetode har vist & fungere for de med mild til moderat depresjon (Martinsen, 2000).
Hos mennesker med depresjon kan det oppleves som vanskelig & komme i gang med fysisk
aktivitet. Ved depresjon, lav selvfolelse eller redusert mestringstro kan sma krav vare
uoverkommelig for det enkelte mennesket og har liten tro péd at en klarer handlingen. Det vil
derfor vaere viktig & serge for at en finner noe av interesse og engasjerer seg 1, fir tankene bort

fra det vonde, eller er meningsfullt & utfere (Martinsen, 2018).

Det har vist seg at fysisk aktivitet fremmer positive folelser og tanker, og kan vaere med pé &
takle egne bekymringer og problemer i hverdagen samt gi okt selvtillit og bedre evne til
selvkontroll (Kjellman et al., 2015). Fysisk aktivitet er en god ressurs ved at mennesket kan
oppleve mestring og mening gjennom aktivitet. Ved a utfere aktiviteten sammen med andre vil
det styrke den indre opplevelsen av sammenheng (OAS). Mennesker med alvorlig psykiske
lidelser har gitt uttrykk for at fysisk aktivitet i bedringsprosessen hjalp (Borge, Rossberg og
Sverdrup, 2013). Positivt fellesskap og opplevelse i naturen med meningsfylte aktiviteter bedret
den sosiale relasjonen, og gjennom fysisk aktivitet fikk dem til & bedre vaner, motivasjon, ga

opplevelse av frihet samt struktur i hverdagen (Martinsen, 2018).



2.5 Meningsfull hverdag

Tuntland (2011, s. 34) definerer meningsfulle aktiviteter som “Det er hvilke aktiviteter som er
meningsfulle for den enkelte, som mé vektlegges nar malsettinger fastsettes. Meningsfulle
aktiviteter for den enkelte er aktiviteter som er viktig i kulturen personen lever i, de er relevante

og vanlige i personens hverdagsliv”.

Meningsfull hverdag handler om hvordan mennesket sgker etter mening i egen hverdag og
hvordan mennesket responderer pa utferelsen av egen handling, samt hva en synes er
meningsfullt. Opplevelsen av meningsfullhet er et dynamisk samspill av & vere selvstendig, ta
del i et samfunn og folelsen av sosial tilherighet. Alle mennesker har behov for en meningsfull
hverdag og det 4 ha en betydning for andre mennesker (Hasselkus, 2011). Norsk

Ergoterapeutforbund hevder at meningsfull aktivitet og deltakelse er helsefremmende, og at
helsen til den enkelte péavirkes av og utvikles 1 omgivelsene, samt bidrar til opplevelse av
sammenheng i livet. Med aktivitet menes meningsfulle gjoremal eller virksomhet som det

enkelte mennesket engasjeres i (Ergoterapeutene, 2017).

2.6 Mestring og motivasjon

Mestring beskrives i folge Tuntland (2011) at mennesket klarer 4 oppné de kravene aktiviteten
stiller eller ndr omgivelsene pa en positiv méte fremmer utferelsen. Mestring er & hindtere en
ferdighet eller situasjon, og innebaerer tillit til at situasjonen i en viss grad vil komme under
kontroll. Mestring er en dynamisk prosess hvor en veksler mellom a &pne og lukke seg, kaos
og kontroll, skyve unna og slippe til, forvirring og forstdelse mellom & forsvare seg, miste

kontroll over situasjonen og héndtere situasjonen ut fra kravene den stiller (Eide og Eide, 2007).

Mennesker reagerer individuelt pa livets utfordringer og handterer vanskelige situasjoner i livet
pa ulike mater. Mestringsstrategier er ulike metoder som kan hjelpe & mete utfordringene.
Mennesker kan finne mestringsstrategier som er i samsvar med situasjon de befinner seg 1 livet
(Eide og Eide, 2007). Kognitive, atferdsmessige og affektive prosesser er forbundet med
hverandre og er rettet mot mestring (Hymovich og Hagopian, 1992). Ved & oppna et mal eller
en plan ved ulike hindringer eller utfordrende situasjoner kan en oppleve mestring (Martinsen,

2018).

10



Begrepet motivasjon dekker alt som gir atferden var energi, retning og mél. Motivasjon
omhandler hvordan mennesket skal klare & hédndtere vanskelige situasjoner. Metaforisk kan vi
forestille oss en indre “motor”, men forskjellen fra de fleste motorer leder ikke drivkreftene i
menneskets motivasjon i samme retning. Det vil si at vi mennesker handler ut ifra egne folelser
og for & nd de mélene som en setter seg. I den frontale hjernebarken har vi en bevisst og styrende
instans som er i stand til & ta ansvarlige og selvstendige valg. Denne instansen er ikke alltid like
sammensatt som vi skulle enske at den var. Forsvarsstrategier er et eksempel pd at vi er aktivert
av emosjonelle impulser fra indre systemer. Vi fungerer i sosiale omgivelser som pévirker oss,
og hvor vi opplever det fritt til & la oss dominere av de andre forventinger og krav. Selv om de
aller fleste skulle hatt et sunt og balansert liv med kontroll over alle handlingsvalgene en tar, er

det ikke s& enkelt (Helgesen, 2011).

Motivasjon tar utgangspunkt i indre og ytre motivasjon. Indre motivasjon motiveres av egne
interesser og knyttes til atferdens egenverdi, og at det gir mening i seg selv 4 utfere den. Det vil
si at hensikten er & oppnd noe positivt ut ifra situasjonen. Ytre motivasjon inneberer at en
handling er motivert ut fra belenning og ros for & ha utfert noe bra. Dette viser at ytre motivert

atferd har en ren instrumentell funksjon (Helgesen, 2011).

2.7 Flow

Flow er betegnelsen pa tilstanden der mennesket er fordypet i en aktivitet. F/yt er den norske
oversettelsen av flow og er forholdsvis nytt og interessant begrep i motivasjonspsykologien.
Kjennetegn pa betegnelsen er at den kan oppstd under indre motivasjon i form av sterk og
berusende opplevelse. Mihaly Csikszentmihalyi er forskeren (Helgesen, 2011) som stir bak
flytbegrepet, og skriver at en er konsentrert om en bestemt aktivitet, helt fri fra forstyrrende
tanker, og lykkes 100% i det vi gjor nar vi er i en flyttilstand. Han omtaler videre at
flytopplevelser er en sterk kilde til motivasjon, og at det kan fremme livskvaliteten og den
psykiske helse (Csikszentmihalyi, 2005). Ved opplevelsen av flyt vil det gi livet en intens
mening og vi husker gjerne tilbake pa opplevelser med tilfredshet og stor glede i ettertid. Vi
kan si at flytopplevelser kan oppnés pa mange ulike omréder i livet som blant annet pa

idrettsarenaen, en samtale med en venn og i hverdagslivet (Helgesen, 2011).
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3 METODE

I dette kapittelet presenteres kort hva metode er, hvilken fremgangsmate som ble benyttet i
litteraturseket, hvordan litteraturseket ble avgrenset og hvordan artiklene ble valgt ut. Det vil
ogsé gis en faglig begrunnelse for a velge eller velge bort artikler. Metoden er redskapet i mote
med det vi vil underseke og er et hjelpemiddel for & samle inn data for & besvare
problemstillingen. I denne oppgaven tar vi sikte pé allerede eksisterende kunnskap, det vil si at
denne oppgaven er basert pa en systematisk litteraturstudie. En litteraturstudie skal benytte
tidligere litteratur og forskning for & svare pa problemstillingen, og det skal ikke skapes ny
kunnskap (Dalland, 2017).

Dalland (2017) skriver at metode er noe som forteller oss hvordan vi kan g frem for a skaffe
eller etterprove kunnskap. Dalland (2017, s. 50) refererer til Vilhelm Aubert (1985, s. 196) som
formulerer begrepet metode slik; “En metode er en fremgangsmate, et middel til & lose
problemer og komme frem til ny kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener formalet,

horer med 1 arsenalet av metoder”.

Ifolge Dalland (2017) er kvalitativ metode som fanger opp mening og opplevelse som ikke lar
seg tallfeste eller male. Kvantitativ metode tar sikte pd maélbare enheter og samler inn
informasjon og kunnskap gjennom for eksempel a finne gjennomsnitt eller prosent av noe en
onsker 4 vite. Bade kvalitativ og kvantitativ metode kan hjelpe til & gi en forstaelse for hvordan
hvert enkelt individ og grupper samt samfunnet vi lever samhandler (Dalland, 2017). Det er
gjort en tekstanalyse av de vitenskapelige artiklene som benyttes i oppgaven. Artiklene er

vurdert ut ifra om de er aktuelle for problemstilling og hvordan de kan brukes i oppgaven.

3.1 Fremgangsméte - databaser og sokehistorikk

I oppgaven ligger det vedlagt et PICO-skjema (vedlegg 1) og en plan for sekene (vedlegg 2).

PICO-skjema er et skjema for & systematisere litteraturseket. Skjemaet er et verktoy som gir
struktur og er en méite & oppdele problemstillingen, og vil vere hensiktsmessig for & gi en
oversikt over seket (Helsebiblioteket, 2016). Vi benyttet PICO-skjema for a strukturere
sokeordene og skille ut begrepene 1 problemstillingen som var viktige slik at seket ble enklere
og mer oversiktlig. Innhentingen av artikler er gjort med databasene Cochrane Library, Oria,
Idunn og PubMed. Litteraturstudien er basert pd seks forskningsartikler. Utgangspunktet i

studien har veert & finne artikler som tar rede for voksne mennesker med depresjon og hvordan
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fysisk aktivitet kan bidra til meningsfull hverdag, og som skal hjelpe til & svare pa

problemstillingen.

Vi startet soket med a finne forskning som kunne bekrefte at fysisk aktivitet kan bidra positivt
for mennesker med depresjon. Forste soket ble gjort pa Oria som ga treff pa 76 artikler, hvor
en artikkel hadde flere av nekkelordene knyttet opp mot problemstillingen. De 75 andre
artiklene ble ekskludert da overskrift og sammendrag ikke var aktuelt for tema. Det neste soket
ble utfort i Idunn, hvor det ble gjort to sek for & finne forskningsartikler. Av til sammen 69 og
78 treff, ble 2 artikler valgt ut. De resterende treffene i soket ble ekskludert pa bakgrunn av at
overskriftene ikke var relevant i forhold til problemstillingen. Artiklene ble valgt fordi de ga
informasjon om at depresjon bedret seg av & vere i fysisk aktivitet utenders. Videre i soket
benyttet vi databasen PubMed hvor det ble gjort to sek. Det forste soket ga 5515 treff, hvorav
7 ble lest og 1 artikkel ble valgt. Grunnen for at vi valgte & lese de syv artiklene var fordi
sammendragene var aktuelle i forhold til tema og problemstillingen, men etter alle syv studiene
ble lest viste det seg at hensikten med studiene ikke var egnet for oppgaven. Den artikkelen
som ble valgt ga funn pa at fysisk aktivitet er forbundet med & redusere symptomer pa
depresjon, og var derfor hensiktsmessig til oppgaven. Det andre seket ga 439 treff hvor 1
artikkel var aktuell og ble derfor valgt & ha med 1 oppgaven. Denne artikkelen ble valgt fordi

den tar for seg effekten av fysisk aktivitet hos mennesker med psykiske lidelser.

Det siste soket ble utfort pd Cochrane Library som ga treff pd 19 artikler, hvorav 3 artikler ble
lest og 1 artikkel ble valgt ut. Artikkelen ble valgt ut fordi funnene viser til at fysisk aktivitet
har en positiv innvirkning pd mennesker med depresjon og var derfor aktuell 1 forhold til
problemstillingen. 1 sekeprosessen er det brukt ulike nekkelord i tilknytning til
problemstillingen. Sekeordene som ble benyttet gjennom seket var “fysisk aktivitet”,

2 (13 99 13

“aktivitet”, “depresjon”, “psykiske lidelser”, “mental helse”, “hverdagslivet” og “psykisk
helse”. De engelske sokeordene som ble benyttet var “activity”, “depression”, “physical
activity”, “mental health”, “patients”, “severe mental illness”, “treatment” og “physical
exercise”. Sekene ga tallmessig store resultater, og pa bakgrunn av det valgte vi noen kriterier
for & begrense resultatene. Kriteriene i artiklene var viktig i forhold til problemstillingen og
skulle derfor innebare voksne mennesker med depresjon, fokus péd fysisk aktivitet og ikke

fysisk trening, og mestring og meningsfull hverdag.
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3.2 Hvordan seket ble avgrenset og artiklene ble valgt ut

Begrunnelsen for avgrenset sgk i databasene ble gjort ved a velge fagfellevurdert. Grunnen til
dette var for & ekskludere de artiklene som ikke var vitenskapelige. Videre avgrenset vi sgket
til engelske forskningsartikler, og at seket ikke skulle inneholde barn eller eldre, men voksne
mennesker. Vi avgrenset sgket med nekkelord som ble plukket ut fra problemstillingen for & fa
et mer presist sek, samt relevansen om hvilken verdi artiklene har i forbindelse med
problemstillingen. Det var viktig at informasjonen i studiene vi valgte baserte seg pa fysisk
aktivitet, og hvordan det kan bidra til & redusere depressive symptomer. Artiklene ble valgt ut
pa bakgrunn av at de innehold meningsfull hverdag og aktivitet, og hvordan det resulterte i okt

livskvalitet for mennesker med depresjon.

3.3 Faglig begrunnelse for a velge artikler

Bakgrunnen for de valgte forskningsartiklene var at studiene inneholdt informasjon som er
knyttet opp mot problemstillingen. Studiene viser til at fysisk aktivitet er meningsfullt,
interessant og lererikt for mennesker med depresjon. To av artiklene hadde et felles tema i
studiene som omtalte utenders aktivitet og dens positive effekt pa depresjon, samt gode
opplevelser. En av studiene viser til at fysisk aktivitet har blitt vist & veere forbundet med
forbedret fysisk helse, kognitiv funksjon, livstilfredshet og psykologisk velvere. Pa bakgrunn

av dette er det en faglig begrunnelse for valg av forskningsartiklene.

Ifolge Dalland (2017) skal analysen av studiene vere til hjelp for & finne ut hva de har 4 fortelle.
Gjennom tolkningen seker vi mening i det vi har fatt vite i studiene og i analysen er det viktig
a finne innholdet i studiene pa en best mulig méte. En god analyse kan apnes for flere tolkninger
og arbeidet med a fa oversikt over dataene betyr & tenke over hvilke perspektiver de kan forstas
fra. Ved 4 analysere en studie kan oppdeling i mindre deler bidra til & fa tak i de viktigste sidene
istudiene. Ved a trinnvis analysere datamaterialet i studiene ble vi inspirert av Malterud (2017).
Dette styrket problemstillingen og ga en totaloversikt i materialet som ble funnet. I analysen
ble studiene begrenset med temaer og videreutviklet i kodegrupper. Det ble benyttet farger som
gul, orange og grenn for & skille mellom temaene for & gi en oversikt og struktur. Presentasjon
av analyseprosessen pa side 114 1 Malterud (2017) ga oss et bilde av hvordan vi kunne analysere
om tekstkondensering, og var var framgangsmaéte for 4 komme fram til underoverskriftene som

presenteres i kapittel 4.
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3.4 Kildekritikk

Kildekritikk betyr at kildematerialet som er brukt i oppgaven er vurdert kritisk og angir den
litteraturen som er valgt & benytte. Kvaliteten pa kilden ble vurdert ut ifra holdbarhet, gyldighet
og relevans for oppgaven (Dalland og Trygstad, 2017). I oppgaven er forskning av nyere dato,
og er ikke eldre en ti ar. Studiene er ikke av ergoterapiforskning, men er aktuelt i forhold til
ergoterapi da de er knyttet opp mot aktivitet og deltakelse. Artiklene ble vurdert etter
ergoterapeutisk relevans, som derfor resulterte i faerre artikler. Det er av den grunn inkludert to
oversiktsartikler (review-artikler) som relevant for denne oppgaven. Hovedandelen av
litteraturen er primerkilder, dette for & unngd misforstaelser og uklarhet (Dalland og Trygstad,

2017).
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4 RESULTAT

Videre i oppgaven skal funn og resultater av det forskningsarbeidet som er gjort presenteres.
Det er lagt ved en oversikt over forskningsartiklene som er benyttet i oppgaven (vedlegg 3). For
a gjore resultatpresentasjonen temasentrert har vi tatt utgangspunkt i analysetemaene. Den
forste delen omhandler meningsfullhet av deltakelse i utendorsaktiviteter. Vi velger a omtale
det som et tema fordi funnene i to av seks studier bygger pa at deltakelse i utendersaktiviteter
bedrer livskvaliteten hos mennesker med depresjon. Videre omtales fysisk aktivitet som
behandlingsmetode og mestring og motivasjon gjennom fysisk aktivitet. Temaene omtales fordi
funnene i studiene presenterer at fysisk aktivitet er med pa a gi okt livstilfredshet og velveare,
og er et sentralt behandlingsalternativ, samt at voksne mennesker med depresjon opplever gkt
motivasjon og mestring i hverdagslivet. Av de seks studiene er en kvantitativ, tre kvalitativ og

to review.

Betydningen av terapeutisk hagebruk ved klinisk depresjon: En prospektiv studie i et
eksistensielt perspektiv

Studien til Marianne Thorsen Gonzalez (2013) tar utgangspunkt i depresjon som lidelse og at
mennesket kan skape og oppleve mening gjennom fysisk aktivitet i naturen. Deltakerne
opplevde terapeutiske hagebruk som meningsfullt i hverdagen og engasjerende ved dyrkning
av planter og komme i kontakt med naturen. Terapeutisk hagebruk er en prosess som skal bedre

deltakernes velvere og skape livsglede.

Psykisk helse og opplevelse av deltakelse i friluftsliv

Studien til Odd Lennart Vikene (2012) er en kvalitativ studie hvor seks deltakere pa et
distriktspsykiatrisk senter deltok. I studien trekkes naturen frem og frisk luft kan vare en arena
for fysisk aktivitet. Resultatet i studien viste at friluftsliv ga deltakerne en positiv opplevelse og

ga okt fysisk, psykisk og sosialt velvere.

Bedringsprosesser slik de leves i hverdagslivet: Brukererfaringer ved alvorlige psykiske
lidelser

Studien er skrevet av Marit Borg (2009), og har fokus pd hverdagslivperspektivet. Resultatet i
studien tyder pa at bedringsprosesser for deltakerne handler om & ha et vanlig liv, samt ikke ta

det selvfolgelige for gitt. Det vil si at slike selvfolgeligheter hos mennesker med en alvorlig
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psykisk lidelse trekker fram som sentrale for 4 “komme seg”. Det & delta i vanlige aktiviteter

og omgivelser synes & vare den mest nyttige arenaen for deltakerne.

Exercise for the treatment of depression and anxiety.
Studien til Carek, Laibstain og Carek (2011) er en oversiktsartikkel og viser til at fysisk aktivitet
kan bidra til & redusere symptomer pa depresjon og angst. Resultatet i studien viser til at fysisk

aktivitet kan gi bedret livstilfredshet, fysisk helse, kognitiv funksjon og psykologisk velvere.

Exercise for depression.

Studien til Cooney, Dwan, Greig, Lawlor, Rimer, Waugh, McMurdo og Mead (2013) tar for
seg funn fra tidligere sek, og hvordan fysisk aktivitet pavirker mennesker med depresjon. Det
kommer frem 1 resultatet at fysisk aktivitet kan ha lik effekt som medisinske

behandlingsmetoder.

Low levels of physical activity in patients with severe mental illnes.

Studien til Nyboe og Lund (2013) er en undersegkelse fra Danmark og har sammenlignet fysisk
aktivitet hos mennesker med en psykisk lidelse og hos friske mennesker av samme alder og
kjonn. Resultatet viser at mennesker med psykiske lidelser er mer inaktive, og de understreker

at fysisk aktivitet er sentralt i behandling.

4.1 Meningsfullhet av deltakelse i utendersaktiviteter

I studien til Gonzalez (2013) om terapeutisk hagebruk kommer det fram at depresjon bedret seg
under intervensjonen. Hensikten med studien var 4 underseke om deltakelse i hagebruk kunne
bidra til bedring hos deprimerte pasienter. Resultatet viste at det var endringer i signifikans.
Deltakerne opplevde terapeutisk hagebruk som meningsfullt, og at plantenes vekst var
engasjerende og laererikt. Deltakerne i studien opplevde meningsfullhet og synet pé livet hadde
en ny betydning etter deltakelse i terapeutisk hagebruk. Studien viste til at aktiviteter i
terapeutisk hagebruk ble erfart som meningsfulle, leererike og interessante blant deltakerne. I
likhet med funnene fra studien til Vikene (2012) opplevde deltakerne en god opplevelse,
lererikt og meningsfullhet i friluftsliv. Fysisk aktivitet ute i naturen som behandling av
depresjon trekker fram psykisk og sosialt velvere. Funnene i studien til Gonzalez (2013) og
Vikene (2012) papeker begge at fysisk aktivitet er forbundet med bedre helsetilstand.
Hovedfunn i studien til Gonzalez (2013) var svert positive, og resultatet av studien viste at

deltakerne opplevde mindre stress fra hverdagen, involvering i aktiviteter og gruppetilherighet
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av 4 delta i terapeutisk hagebruk. For mange er natur og friluftsliv forbundet med frisk luft,
stillhet, indre ro og fellesskap samt verdsette gleden av & kunne gjore noe sammen, dette kan
sees 1 sammenheng med gruppetilherighet i terapeutisk hagebruk. Deltakernes erfaring fra
begge studiene viser at terapi eller opplaring som enten alene eller i kombinasjon kan forbedre

bade den psykiske og fysiske helsen.

Funnene fra Gonzalez (2013) og Vikene (2012) viser at terapeutisk hagebruk og friluftsliv er
meningsfullt for mennesker med depresjon. A skape og etablere mening gjennom hagebruk og
friluftsliv utgjer personlige forestillinger, hvor oppdagelse av sammenheng i natur kan flettes
sammen med egen livsfortelling. I studiene til Gonzalez (2013) og Vikene (2012) skriver de at
omgivelsene og naturen kan vare en kilde for & oppdage, erfare og skape mening.
Utendersaktiviteter oppleves som sterke folelser av tilfert energi, spenning og sterre glede og
vilje. Dette gjenspeiles i begge studiene. Studien til Vikene (2012) skriver at natur og friluftsliv
kan brukes for & gke livskvalitet. Gonzalez (2013) skriver om hagebruk for deprimerte pasienter
som en form for opplevelse av naturen. Studien viser at hagebruk skaper mening for deltakerne
og at det kan sees pa som en metafor for livet. Det vakre og det stygge, visne, spire, blomstre
og gjenoppstd. Dette er metaforer som en kan se i sammenheng med depresjon og fysisk
aktivitet. Et eksempel fra studien kan vaere at deltakerne foler gkt mening i hverdagen ved fysisk

aktivitet, og at en vil blomstre og spire.

4.2 Fysisk aktivitet som behandlingsmetode

Studien til Carek et al. (2011) viser at fysisk aktivitet har bidratt til 4 redusere symptomer pa
blant annet depresjon og at fysisk aktivitet har blitt vist & forbedre livstilfredshet, fysisk helse,
kognitiv funksjon og psykologisk velvare. I studien blir hovedprinsippene for fysisk aktivitet
presentert som folger (1) jo mer aktivitet jo bedre, (2) oppsamling av tid er viktigere enn
intensitet, (3) aktivitet kan samles i trinn pd ti minutter og (4) livsstilsaktiviteter er mer
sannsynlig & vaere vedvarende enn strukturerte aktiviteter som trening pé et treningsstudio.
Funnene i studien viser til at fysisk aktivitet kan vere en hensiktsmessig behandlingsmetode
for mennesker med depresjon. I likhet med studien til Cooney et al. (2013) som er basert pd 54
studier, tar studien sikte pd hvordan fysisk aktivitet pavirker depresjon. I studien presenterer de
at fysisk aktivitet kan ha en effekt hos mennesker som er deprimerte og at fysisk aktivitet ber
inngd som et behandlingsalternativ. Funnene i studien tyder pa at moderat aktivitet er mer
effektiv enn ingen aktivitet for a redusere symptomene pa depresjon. Studien benyttet databaser

for & finne kvalitative, randomiserte og kontrollerte studier av hvor effektiv aktivitet er for a
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behandle depresjon hos voksne over 18 ar. Funnene fra studien viser at antidepressiva
medikamenter ikke er mer effektivt enn fysisk aktivitet for 4 redusere symptomene av

depresjon.

Et annet funn i studien viser at fysisk aktivitet kan forbedre livskvaliteten for voksne mennesker
med depresjon. I studien til Nyboe og Lund (2013) har de sammenlignet fysisk aktivitet hos
psykiatriske pasienter med friske mennesker av samme alder og kjenn. Hovedformalet med
studien var & underseke det fysiske aktivitetsnivaet for personer med psykiske lidelser med
sunne kontroller. Funnene i studien understreker at pasienter med psykiske lidelser er mer
fysisk inaktive, og at det er hensiktsmessig med fysisk aktivitet i behandling av psykiske
lidelser. Funnene i studiene til Carek et al. (2011), Cooney et al. (2013) og Nyboe og Lund
(2013) konkluderer med at fysisk aktivitet som behandlingsmetode kan redusere symptomer pa
depresjon. Mennesker med psykiske lidelser har nytte av fysisk aktivitet som
behandlingsmetode ved a oppleve okt selvfalelse, oppnd egne malsetninger, bedre humer og
sosial kontakt. Fysisk aktivitet viser seg & vaere hensiktsmessig som et behandlingsalternativ
hos mennesker med depresjon og i studiene til Carek et al. (2011), Cooney et al. (2013) og
Nyboe og Lund (2013) viser det seg a ha god effekt pa den psykiske helsen.

4.3 Mestring og motivasjon gjennom fysisk aktivitet

I Studien til Borg (2009) er bedringsprosesser et sentralt fokus ved alvorlige psykiske lidelser
med utgangspunkt i forstdelsen av enkeltes hverdagsliv, hvordan handtere vansker i hverdagen
og ulike metoder for & mestre utfordringer. Funnene i studien er at deltakerne skal forsta
bedringsprosesser, samt betydningen ved “4 ha et vanlig liv”. I likhet med studien til Vikene
(2012) er mestring og motivasjon sentrale begreper. Deltakelse i friluftsliv gir opplevelsen av
okt mestring og motivasjon gjennom aktiviteten. Opplevelsen av psykisk og sosialt velvare,
samt fysisk aktivitet er for mange forbundet med mestring og bedret helse. Borg (2009) viser
til at informantene synes & ha mest nytte av vanlige miljoer og aktiviteter, og forhold som
understreker at informantene forst og fremst har behov for & bli mett som en akter 1 sitt liv, &
bli sett p& som en person i en hverdagssammenheng. Likheten mellom de to studiene kommer
tydelig fram ved at mestring i hverdagslivet gir motivasjon og selvtillit til & delta i aktiviteter. |
studien til Borg (2009) forteller informantene om hvor viktig det er & kunne leve et “normalt
liv”, “mestre hverdagsaktiviteter” eller “vare som folk flest”. Det a fa livet tilbake og bli sett

pa som en vanlig samfunnsborger er en del av bedringsprosessen og en viktig del for

informantene med alvorlig psykiske lidelser. I likhet med funnene fra studien til Vikene (2012)
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opplevde deltakerne muligheten for samvar med andre mennesker i samme situasjon og en god
arena for & oppnd egne mal, motivasjon og mestring. Borg (2009) og Vikene (2012) viser til at
deltakerne opplever mestring og mening av a delta i fysisk aktivitet og naturopplevelser, og
skriver videre at natur- og friluftslivsopplevelser innvirker pd menneskers psykiske helse og
velvaere. Mestring og motivasjon gjennom fysisk aktivitet utspiller seg i hverdagslivet og
kommer fram i studiene til Borg (2009) og Vikene (2012) som skriver at deltakerne opplever

samvar, mening og samhandling i sosiale situasjoner.
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S DISKUSJON

I denne delen av oppgaven besvares problemstillingen med selvvalgt teori og forskning som et
grunnlag for argumentasjon og diskusjon. Videre blir diskusjonsdelen delt opp i tre
underkapitler som handler om meningsfulle aktiviteter, sosial tilherighet og oppnéelse av
mestring og motivasjon. Problemstillingen er: «Hvordan kan fysisk aktivitet bidra til en

meningsfull hverdag hos voksne mennesker med depresjon? ».

5.1 Meningsfulle aktiviteter

Meningsfull aktivitet handler om hva det enkelte mennesket synes er meningsfullt, og hvordan
en responderer pa utferelsen av aktiviteten (Hasselkus, 2011). I studien til Vikene (2012) er
resultatene positive hvor deltakerne fant aktiviteten friluftsliv meningsfull, leererikt og en
opplevelse av indre ro og bedring av psykisk og fysisk helse. Med grunnlag i funn fra studiene
til Vikene (2012) og Gonzalez (2013) hevder de at fysisk aktivitet ute i naturen eller ved
terapeutisk hagebruk bidrar til en meningsfull hverdag hos voksne mennesker med depresjon.
Deltakerne i de to studiene har som fellestrekk at de deltok i fysiske aktiviteter, og at deltakerne
hadde like forutsetninger da de ensket & gjennomfoere aktiviteten. Det kan ogsa tenkes at de
hadde motivasjon til 4 utfere aktiviteten. Med tanke pa problemstillingen vil det vare aktuelt &
antyde at fysisk aktivitet kan gi en okt folelse av motivasjon og mestringsfolelse av a delta i

meningsfulle aktiviteter.

Fysisk aktivitet kan bidra til en meningsfull hverdag hos mennesker med depresjon ved at
atferden utgjer en utfordring for mennesket, uten at den blir for krevende. Mennesket kan
oppleve flyt ved & vare oppslukt i aktiviteten. Dette kan vaere med pa & fremme den psykiske
helsen (Helgesen, 2011). Helgesen (2011, s. 390) definerer flyt: “Psykologisk tilstand av
ekstremt velvaere som folge av at vi utever en atferd som vi mestrer fullkomment. En viktig
forutsetning for en flyttilstand er at atferden utgjer en viss utfordring for oss, uten at den blir
for vanskelig. Ifolge Csikszentmihalyi er flyt en viktig motivasjonskilde som bidrar til helse og
livskvalitet for mennesker”. Studien til Gonzalez (2013) tar utgangspunkt i at depresjon har et
avgjorende aspekt knyttet til mangel pd opplevelse av sammenheng, motivasjon og mening i
livet. Ved & knytte teori opp mot studien kan det tenkes at terapeutisk hagebruk er en kilde til
flyt ved at deltakerne er 100% tilstede og engasjert i1 aktiviteten og glemmer tid og sted
(Helgesen, 2011). Med utgangspunkt i teorien kan flyt tilstanden vaere relevant som behandling
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for mennesker med depresjon. For & fremme flyt tilstanden kan det & tilrettelegge aktiviteten

vaere en god forutsetning, og vi ensker a belyse oppgaven fra et ergoterapeutisk stésted.

Teori kan ses 1 sammenheng med studien til Gonzalez (2013) som viser til at meningsfulle
aktiviteter er helsefremmende og gir opplevelsen av motivasjon og mening. Alle mennesker
soker etter en mening i egen hverdag og hvordan mennesket responderer pa utferelse av egen
handling. Enkelte aktiviteter utferer vi fordi vi ensker gjennom motivasjon og mening, andre
aktiviteter fordi vi m& og noen aktiviteter utferer vi av en spesiell betydning og som er
meningsfullt (Ergoterapeutene, 2017). Derfor handler det om & finne riktige aktiviteter som
motiverer den enkelte. Det er ogsd viktig & vere bevisst pd at ulike aktiviteter kan ha positiv

effekt pd noen, men lite eller ingen effekt pa andre.

Deltakerne i studiene til Gonzalez (2013) og Vikene (2012) ga uttrykk for at fysisk aktivitet
gjorde at de opplevde mening og glede, og at fokuset fra den psykiske lidelsen forsvant. Det &
kunne tilrettelegge fysisk aktivitet kan vere alt fra friluftsliv i naturen til terapeutisk hagebruk
1 hjemmet. I studiene ga deltakerne uttalelse om at prosjektet var vellykket og de informerte om
okt mestring og velvaere i hverdagen. Dette stottes av Martinsen (2018) som skriver

tilrettelegging av meningsfulle aktiviteter kan resultere i okt glede, mestring og livskvalitet.

5.2 Sosial tilherighet

Studien til Vikene (2012) ombhandler betydningen av natur- og friluftslivsaktiviteter,
omgivelser, samt sosial tilherighet. Studien kan sees i sammenheng med problemstillingen ved
at omgivelsene spiller en sentral rolle i den ergoterapeutiske modellen MoHO. Menneskelig
atferd utvikles og endres i samspill mellom komponentene viljesystemet, vanesystemet,
utforelseskapasiteten og kontekst (Kielhofner, 2010). I voksenlivet blir verdier stadig viktigere
som en motivasjonskraft og som kilde til selvforstaelse. Under komponenten viljesystemet
ligger mestringsforventning, interesser og verdier. Disse komponentene ma vere tilstede for &
oke motivasjonen, og det vil bidra til & gjennomfore og sette i gang med aktiviteter pa en lettere

mate (Kielhofner, 2010).

Da mennesker med depresjon ofte opplever tap av motivasjon for aktiviteter, kan fysisk
aktivitet veere med pé 4 skape en ny forstaelse eller et nytt syn pé situasjonen. Dersom fysisk
aktivitet gjennom meningsfulle aktiviteter kan bidra positivt er det ikke utenkelig at det vil gi

personen mestringsfolelse og motivasjon for deltakelse i andre hverdagsaktiviteter.
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Naturopplevelser kan vere meningsfulle for mange mennesker, og det & kunne dele aktiviteten
med andre kan gi en sosial tilhgrighet (Martinsen, 2018). P4 en annen side hevder Borg (2009)
at bedringsprosesser handler om 4 leve livet og at hverdagen fortsetter til tross for psykiske

problemer. En av informantene uttaler:

Det er viktig for meg & gjore ting som gir mening. Jeg gir mye pa tur i omradet her,
kanskje starter jeg dagen med en runde pa PC-en, og sa rydde litt. For meg er det viktig
a ha 1-3 gode ting a gjore hver dag (Borg, 2009, s. 454).

Ut ifra sitatet kan det tenkes at vilje- og vanesystemet er komponenter som en sentral rolle for
a oke motivasjonen og for & gjennomfere aktiviteten. Vaner former samspillet med menneskets
omgivelser og at en gjentar atferdsmensteret 1 bestemte tidsmessige, sosiokulturelle og fysiske
sammenhenger (Kielhofner, 2010). Vilje ligger i at informanten har en interesse eller at verdien
av 4 gjennomfore aktiviteten gir mening. Ifelge dette aktivitetsperspektivet kan det forstds som
at det ligger grunnleggende antagelser om at mennesket har behov for meningsfulle aktiviteter,
og at disse aktivitetene har en potensiell terapeutisk verdi (Tuntland, 2011). En annen informant
forteller om at det er viktig & sette seg mél og ikke “bite over for mye”, men at det er
overkommelig. Informanten forteller om sin mestringsstrategi for & oppnd méal og gjere
aktiviteten gradvis. Dette gir en forstelse av hvordan informantene handterer vansker i
hverdagen og ulike metoder for & mestre utfordringer (Borg, 2009). En annen mulig forklaring
i studien til Vikene (2012) er at deltakerne forteller at den beste medisinen er & delta i naturen

alene eller sammen med andre for fa tankene pa noe annet.

Sosial tilherighet har positiv effekt ved de fleste psykiske lidelser. Venner og familie eller
helsepersonell har nare relasjoner, og dette kan fore til at den enkelte vil oppleve raskere
resultater ved 4 oppnd mestring og livskvalitet. Fysisk aktivitet som behandling av psykiske
lidelser kan vere forebyggende, og fra et samfunnsmessig perspektiv er det viktig & muliggjore
aktiviteter som fokuserer pa hva som er viktig i livet til det enkelte mennesket (Martinsen,
2018). P4 en annen side kan utfordringen til mange mennesker vare opplevelsen av manglende
motivasjon for & delta i aktiviteter. Derfor er det viktig a skape et fellesskap og tilherighet med
andre mennesker for at den enkelte skal bli motivert til fysisk aktivitet. Hasselkus (2011) skriver
folgende at folelsen av sosial tilherighet og deltakelse i samfunnet kan oppleves som
meningsfullhet, og er et dynamisk samspill. Betydningen og behovet for en meningsfull

hverdag er viktig for alle mennesker.
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Cooney et al. (2013) hevder at fysisk aktivitet inngdr som et behandlingsalternativ for
mennesker med depresjon. Til tross for at fysisk aktivitet har vist seg 1 studiene til Carek et al.
(2011), Cooney et al. (2013) og Nyboe og Lund (2013) & ha en positiv effekt, kan utfordringer
oppstd ved at mennesket har lav motivasjon og fysisk aktivitet vil variere fra person til person.
Omgivelsene og ulike situasjoner en befinner seg i kan vaere krevende og enkelte mennesker
med depresjon har liten tro pa at en klarer handlingen. Derfor kan utfordringene i aktiviteten
tilrettelegges og fokusere pd menneskets verdier og interesser (Kielhofner, 2010). Mennesket
md ha kapasitet til & utfore aktiviteten i bestemte omgivelser, og motivasjon mé veare
tilstrekkelig for at aktiviteten skal oppleves positivt (Mostad et al., 2013). Teori og forskning
viser at sosial tilherighet og meningsfulle aktiviteter er med pa & bedre helsen ved & danne
sosiale relasjoner (Martinsen, 2018). P4 grunnlag av dette kan en hevde at fysisk aktivitet gir

opplevelsen av en meningsfull hverdag samt bedre vaner og struktur i hverdagen.

5.3 Oppnielse av mestring og motivasjon

Motivasjon er det som gir tilstanden vér energi, retning og mél (Helgesen, 2011). En mulig
forklaring kan vare at indre motivasjon ma vare tilstede for at mennesker med depresjon kan
utfore aktiviteter. Helgesen (2011) forklarer at indre motivasjon motiveres av egne interesser
og knyttes til atferdens egenverd, og at det gir mening i seg selv a utfere den. Fysisk aktivitet
kan gi ulike virkninger og derfor er det viktig med fysisk aktivitet som gir mening til den
enkelte, og som bidrar til mestring og motivasjon. Indre motivasjon er mest sannsynlig det som
fir mennesket til & fortsette med aktiviteten, fordi det kan ha en sammenheng med hva den
enkelte liker 4 holde pa med eller har interesse for. Ytre motivasjon er avgjerende for deltakelse
og utferelse ved & fa ros eller belenning for & ha utfert noe bra. Derfor er det viktig & finne ut
hva som motiverer menneske. Mestringsfolelsen bidrar til ekt motivasjon i aktiviteten, og

derfor er bade indre og ytre motivasjon vesentlig.

Med grunnlag i funn fra studien til Carek et al. (2011) er fysisk aktivitet en méte & redusere
depresjon og fysisk aktivitet har vist seg 4 forbedre menneskets fysiske helse, kognitive
funksjon, psykologiske velvare og livskvalitet. Sett i ssmmenheng med teori kan mestring vare
avgjerende for om den enkelte vil klare & oppné de kravene aktiviteten stiller (Tuntland, 2011).
Depresjon vil gjere at mennesker opplever tap av motivasjon for fysisk aktivitet, og derfor er
det viktig & danne en ny forstéelse for situasjonen eller {4 hjelp til & se situasjonen fra et annet

synspunkt. Dette kan bidra til ekt motivasjon ved & f4 en mestringsfolelse gjennom fysisk
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aktivitet, og er derfor ikke utenkelig at mennesker eker motivasjonen for meningsfulle

aktiviteter i hverdagen. Dette er et godt argument for studien til Carek et al. (2011).

Det som er interessant er hvor ulike vi mennesker er og hvordan vi reagerer individuelt pé livets
utfordringer, og hvordan vi handterer vanskelige situasjoner i livet. Mestringsstrategier er
forskjellige metoder som kan bidra til & mete utfordringen pa en enklere mate. Ut ifra hvilken
situasjon en befinner seg i vil mestringsforventningen variere. Mélet er 4 finne en fysisk
aktivitet som gir mestring, og som nevnt tidligere i teoridelen kan generelle effekter av fysisk
aktivitet bidra til indre motivasjon (Eide og Eide, 2007). Det kan underbygges 1 studiene til
Vikene (2012) og Gonzalez (2013) at natur og friluftsliv kan fere til mestring og glede. I likhet
med Martinsen (2018) kan ogsé opplevelser av andre aktiviteter ute i naturen bidra til ekt
livskvalitet. Med grunnlag fra teori og studiene kan en hevde at menneske vil f& en positiv
opplevelse ved & ha tro pa egen mestring. Gjennom a tilrettelegge for fysisk aktivitet vil

mennesker med depresjon oppnéd en meningsfull hverdag.
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6 KONKLUSJON

Hensikten med oppgaven var a besvare problemstillingen; «Hvordan kan fysisk aktivitet bidra
til en meningsfull hverdag hos voksne mennesker med depresjon?y». De tre underoverskriftene
i diskusjonsdelen omhandler meningsfulle aktiviteter, sosial tilherighet og oppnaelse av
mestring og motivasjon. Temaene omtales fordi funnene i studiene presenterer at fysisk
aktivitet er positivt og kan brukes som en behandlingsmetode for mennesker med depresjon.
Arlig opplever mennesker & bli rammet av en form for depresjon, derfor er det viktig 4 sette et
storre fokus pa & utarbeide strategier for a forebygge lidelsen. Fysisk aktivitet er nyttig som
behandling og gir opplevelsen av mestring, okt selvfolelse og livskvalitet hos mennesker med
depresjon. Studiene av terapeutisk hagebruk og friluftsliv i grupper kan virke distraherende for
triste og depressive tanker, og samtidig gi en mestringsopplevelse og okt selvfolelse. Fysisk
aktivitet sammen med andre mennesker gir en sosial tilherighet, og & gjere noe som er
meningsfullt for 4 hndtere depresjon er en mestringsstrategi. Ulike aktiviteter har en positiv
effekt pa selvtilliten og selvbildet, og hey intensitet i aktiviteten er ikke nedvendigvis viktig.
Konklusjonen i denne oppgaven er at fysisk aktivitet er med & gi voksne mennesker med

depresjon en meningsfull hverdag og at fysisk aktivitet har en helsefremmende faktor.

I bacheloroppgaven har vi reflektert innenfor det temaet vi har skrevet om. Det har vert
spennende og larerikt & skrive bacheloroppgaven for & gke kunnskapen om fysisk aktivitet og
depresjon, og lere hvordan den fysiske- og psykiske helsen henger sammen. Som kommende
yrkesutevere er det interessant & ga inn pa temaet om hvordan en kan tilrettelegge for mennesker

med depresjon.
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