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Fysisk aktivitet og trivsel 
Når børn er fysisk aktive udskiller de hormoner, som styrker deres mentale velbefin-
dende, og samtidig giver fysisk aktivitet en mulighed for at opbygge gode sociale relati-
oner. Fysisk aktivitet og bevægelse i skolen er derfor elementer, som i en varieret sko-
ledag har stort potentiale for at fremme børnenes trivsel. 
 

Fysisk aktivitet og trivsel 
Der findes i dag en betydelig dokumentation for, at fysisk ak-
tivitet er et effektfuldt virkemiddel til at understøtte børn og 
unges trivsel. Af den videnskabelige litteratur fremgår det 
blandt andet, at fysisk aktivitet – afhængigt af intensitet, va-
righed og form - kan: 

styrke børn og unges positive selvopfattelse og livstilfreds-
hed samt skabe øget selvtillid og selvværd1–5 

styrke børn og unges prosociale adfærd (kompetence og 
villighed til at handle, så det gavner andre), deres sociale 
kompetencer og deres tillid til jævnaldrende5,6, samt  

forebygge depression, angst og stress blandt børn og 
unge7–10 

Den trivselsfremmende effekt af fysisk aktivitet kan skyldes 
en lang række bagvedliggende mekanismer, og her er der 
formuleret særligt tre hypoteser: Neuro-biologiske (fx øget 
blodgennemstrømning i hjernen samt ændret hjernestruktur 
og hormonfrigørelse), psykosociale (fx deltagelse i positive 
sociale relationer og fællesskaber, samt oplevelse af succes 
og øget tro på sig selv) og adfærdsmæssige (fx øget søvn-
længde og -kvalitet, ændrede mestringsformer gennem fx af-
slapningsøvelser) processer. Yderligere information om disse 
mulige mekanismer kan læses her11. 

Fysisk aktivitet i skolen og trivsel 
Den positive effekt af fysisk aktivitet på børn og unges trivsel 
har vist sig at afhænge af den kontekst, hvori børnene og de 
unge er aktive. En af disse er i skolen, og sammenligninger 
af studier har vist, at effekten på trivsel ofte er størst, når 
den fysiske aktivitet foregår i regi af skolen4.  

Fysisk aktivitet og bevægelsesindsatser i skolen kan styrke 
elevernes robusthed, selvtillid og positive mentale sundhed 
(som at føle sig optimistisk og afslappet) samt forebygge 
angst12,13. Ligeledes kan fysisk aktivitet og bevægelse i sko-
len øge elevernes prosociale adfærd, udvikle deres sociale 
kompetencer samt reducere deres oplevelse af kedsom-
hed13,14. 

Også forskellige elementer af skoletrivsel kan styrkes gen-
nem bevægelse i skoledagen. Erfaringer fra den danske fol-
keskole viser, at det både omfatter elementer af elevernes 
faglige skoletrivsel (oplevelse af egne evner, koncentrations-
evne og problemløsningsevne), elevernes sociale skoletrivsel 
(tilhørsforhold til skolen, klassen og fællesskaber samt tryg-
hed og mobning) samt elevernes skolemotivation og medbe-
stemmelse og deres oplevelse af støtte og hjælp fra undervi-
serne15,16.  

 

 

 

 

 

  
DEFINITION AF TRIVSEL BLANDT BØRN OG UNGE 

Trivsel er afgørende for børn og unges udvikling – både psyko-
logisk, socialt og fagligt.  

Trivsel er et bredt fænomen med varierende definitioner, men 
ofte henvises til WHO’s definition af mental sundhed. Den de-
fineres som en tilstand af trivsel, hvor individet kan udfolde 
sine evner, kan håndtere dagligdagsudfordringer og stress, på 
frugtbar vis kan arbejde produktivt samt er i stand til at yde et 
bidrag til fællesskabet 22.  

Denne definition rummer således to hoveddimensioner – den 
velbefindende dimension, hvor centrale elementer er livs-
glæde og selvværd, og den funktionelle dimension, som om-
handler hvordan man fungerer i hverdagen under belastning 
og i relation til sig selv og sine omgivelser20,23. 

HOVEDBUDSKABER 

Fysisk aktivitet er et effektivt middel til at skabe bedre trivsel 
blandt børn og unge. Dette gælder generelt for fysisk aktivitet 
og også for bevægelse i skolen.  

I skolen kan bevægelse blandt andet medvirke til at under-
støtte elevernes selvtillid og robusthed samt bidrage til at ud-
vikle deres sociale kompetencer.  

For at bevægelse kan bidrage til at styrke elevernes trivsel, er 
det afgørende, at det gennemføres med en passende pæda-
gogisk tilgang og organisering. 

https://www.researchgate.net/publication/306352326_Physical_Activity_for_Cognitive_and_Mental_Health_in_Youth_A_Systematic_Review_of_Mechanisms
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Rammesætning af bevægelse i skolen er vigtigt 
De fleste elever er glade for at bevæge sig i skolen, men der er 
også en gruppe af elever, som forbinder bevægelse, herunder 
idræt, med dårlige oplevelser. Fysisk aktivitet og bevægelse i sko-
len er således ikke garanti for trivsel. Det forudsætter, at skolen 
etablerer den rette rammesætning for fysisk aktivitet og bevæ-
gelse.  

En sådan rammesætning omfatter blandt andet, at fysisk aktivitet 
og bevægelse gennemføres med en passende pædagogisk tilgang 
og organisering. Flere kvalitative og kvantitative studier bekræfter, 
at fysisk aktivitet skal designes efter børnenes behov og også 
sætte fokus på de sociale og psykologiske aspekter af fysisk aktivi-
tet. Her er det blandt andet vigtigt at have fokus på positive bevæ-
gelsesoplevelser, hvor eleverne oplever positive og støttende soci-
ale relationer, mestring og selvbestemmelse, og hvor eleverne der-
med har mulighed for at udfordre sig selv i et trygt og ligeværdigt 
praksisfællesskab. Omvendt er det vigtigt at overveje hvorledes 
konkurrenceprægede bevægelsesaktiviteter inddrages. Konkurren-
ceelementer kan bidrage til øget motivation og energi i en aktivitet, 
men kan samtidig risikere at introducere rivalisering og dårlige 
sociale relationer og kan hindre elevernes mulighed for at opleve 
mestring17–21. Underviseren spiller gennem italesættelsen og gen-
nemførelsen en afgørende rolle for, hvorledes konkurrenceelemen-
tet opleves af eleverne 
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SAMFUNDSTENDENSER 

• Hver tredje 11-, 13- og 15-årige pige og hver femte dreng 
plages dagligt af mindst ét fysisk eller psykisk symptom (ho-
vedpine, mavepine, ondt i ryggen, ked af det, irritabel, ner-
vøs, svært ved at falde i søvn, svimmel)23 

• 10% af 15-årige piger og 5% af 15-årige drenge føler sig ofte 
eller meget ofte ensomme23 

• Cirka 49% af 13- og 15-årige piger og 70% af 13- og 15-
årige drenge har højt selvværd23 

• Flere drenge end piger har høj livstilfredshed, og andelen 
falder med stigende alder. Blandt 15-årige piger angiver 
20% af pigerne og 27% af drengene høj livstilfredshed23 

• Andelen af elever, som virkelig godt kan lide skolen, falder 
med alderen fra cirka 40% blandt 11-årige elever til 16% 
blandt 15-årige piger og 19% blandt 15-årige drenge23 

• Cirka 5% af 11-, 13- og 15-årige drenge og piger oplever at 
blive mobbet mindst et par gange om måneden23. Mobning i 
barndommen har betydelige negative psykiske og fysiske 
konsekvenser ind i ungdoms- og voksenlivet24 

• Mange af de trivselsudfordringer, som ses blandt skolebørn, 
forekommer ligeledes blandt unge25  


