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Resumé 

Et stigende antal mennesker har et højt stressniveau. Det er bekymrende idet længerevarende 

stress har negative indvirkninger på både den fysiske og psykiske sundhed med påvirkning af 

kroppens celler og organer samt en øget risiko for at udvikle symptomer på angst og 

depression. Dette understreger betydningen af initiativer til forebyggelse og reduktion af 

stress som en vej til at forebygge alvorlige sundhedsmæssige konsekvenser og fremme af 

såvel fysisk som mental sundhed i befolkningen.  

Stress påvirker både kroppen og sindet og symptomer på stress kan derfor, ved hjælp af 

opmærksomheden, registreres såvel i kroppen som i sindet, hvilket er en forudsætning for at 

kunne forebygge, navigere i, og reducere længerevarende stress. Menneskers coping stil i 

forhold til stress er forskellig, men alligevel er det almindeligt, at hovedvægten af 

opmærksomheden allokeres til kognitive ressourcer og adfærd i forsøget på at løse eller cope 

med den eller de situationer, som opleves stressaktiverende. Årsagen hertil er formodentligt 

evolutionært betinget, hvor evnen til problemløsning har udgjort en selektiv fordel. 

Desværre er denne tilgang ikke særlig virksom for mennesker i forhold til stress og øvrige 

mentale problemer. Forskningen har nemlig vist at menneskets højtudviklede evne til at løse 

problemer i den fysiske verden, er langt mindre effektiv i forhold til at løse psykiske og 

mentale problemer. Allokering af opmærksomhed og ressourcer til kognitive- og 

adfærdsmæssige strategier med intentionen om at cope risikerer at komme til udtryk som 

adfærdsmæssig undgåelse, undertrykkelse eller rumination, som er uhensigtsmæssige eller 

direkte skadelige strategier i forhold til at håndtere stress. Samtidig, fordi menneskets 

opmærksomhed og bevidsthed er en begrænset ressource, reduceres opmærksomheden på 



kroppens sansning og vigtige signaler når hovedvægten af opmærksomheden allokeres til 

kognitive ressourcer og adfærd i forsøget på at løse eller cope med den eller de situationer, 

som opleves stressaktiverende. 

Herved risikerer kroppen og dens signaler at blive overhørt og en vigtig informationskilde, 

ressource og nøgle til mere trivsel, reduktion af stress og fremme af mental sundhed kan gå 

tabt. 

Jf. Merleau-Ponty er vi vores krop, og krop og sind hænger uadskilleligt sammen som et hele, 

hvorfor vi gennem kroppen kan påvirke sindet og fremme vores mentale sundhed og trivsel 

og forebygge og reducere stress. Ved at søge tilbage til kroppen kan vi som individer – og 

som samfund – opnå nærvær med nuet og finde ro. 

Der mangler overblik over viden om værdier af at inddrage kroppen til at fremme mental 

sundhed og over de positive effekter på sindet af at inddrage kroppen via berøring og 

bevægelse. 

Formålet med artiklen er derfor at undersøge og skabe overblik over viden om og evidens for 

værdier af at inddrage kroppen til at fremme mental sundhed og trivsel og til forebyggelse og 

reduktion af stress, så stress bekæmpes for at forebygge yderligere konsekvenser som angst 

og depression. Formålet er herunder at undersøge evidens for og skabe overblik over evidens 

for virkning af berøring og massage, herunder hormonerne oxytocin og kortisols mulige 

virkninger gennem berøring samt virkningerne af bevægelse i form af basic body awareness 

therapy. Med afsæt i krop-sind sammenhæng er artiklen undersøgende i forhold til forskellige 

indgangsporte til sindet og deres variation fra kropslige til mere mentale og tankemæssige. 

Det konkluderes, at berøring har en positiv indvirkning på oxytocin-koncentrationen, som 

hæmmer HPA-aksen og reducerer kortisolniveauet med reduktion i stress til følge. Basic 

body awareness therapy har en positiv indvirkning på kropsbevidsthed, kontakt til kroppen og 

dermed kontakt til og tilstedeværelse i nuet, nærvær, indre ro, troen på en selv, 

smertelindring, bedre nattesøvn, stress og angst og depression. Inddragelse af kroppen med 

målrettet kropslig berøring og bevægelse, herunder basic body awareness therapy, kan 

påvirke sindet positivt og give ro, tilstedeværelse i nuet og nærvær, samt forebygge og 

behandle stress, angst og depression og fremme mental sundhed og trivsel.  

Studiet understreger værdien af bevidst at inddrage kroppen og kropslige tilgange i initiativer 

til fremme af mental sundhed. Mennesker er forskellige og ved netop at inddrage kroppen 

sikres en større mangfoldighed i tilgangen til menneskers unikke livsverdener. 
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Abstract 

High levels of stress are increasing and it is worrying since stress frequently is a forerunner of 

anxiety and depression, there is a need for initiatives to improve mental health and prevent 

and reduce stress in early stages to prevent associated consequences of stress. In this area our 

body is a forgotten resource and an important key to the mind. 



Stress influence body and mind and stress symptoms therefore can be noticed in body as well 

in mind. Human coping strategies related to stress are different, but anyway it is common 

allocating attention mainly to cognitive resources and behavior in attempt to solve or cope 

with situations experienced as stress activating. The reason for this probably has evolutionary 

rooots. 

Unfortunately, this coping strategy is not even effective according to stress and other mental 

challenges. Our attention and awareness are a limited resource and when the cognitive 

attention is predominant, then the attention to the body is reduced and important bodily 

signals may be ignored. Then an important source of information, resource and a key to well-

being, stress reduction and mental health promotion is lost. 

According to Merleau-Ponty body and mind are inseparable, we are our body, we can 

influence our mind through our body, and through bodily touch and movement increase our 

mental health and prevent and reduce stress. By returning to the body we can achieve 

presence and calm 

There is a need for overview of the values involving the body to increase mental health and 

of the impacts on the mind by involving the body by touch and movement. 

The aim of this study is researching the evidence and values of involving the body to promote 

mental health and prevent and reduce stress to prevent further consequences as anxiety and 

depression.  

The aim of this study is to overview knowledge about bodily touch and massage and its 

influence on the mind and on the hormone oxytocin og cortisol, and to overview knowledge 

about movement and mainly basic body awareness therapy and its influence on the mind. 

Starting from body-mind connection this paper is examining the different entry gates to our 

mind and their variation from bodily entry gates to more mental entry gates. 

Conclusions: Bodily touch influences positively on oxytocin concentration, inhibiting the 

HPA axe and reducing the cortisol level leading to reduction of perceived stress, assisting 

inner rest and being present in the moment.  

Basic body awareness therapy has a positive impact on body awareness, contact to the body 

and with it, encouraging being present in the moment, inner rest, self-confidence, self-

efficacy, pain reduction, better night’s sleep, and reduction of perceived stress, anxiety and 

depression. Involving the body with specific bodily touch, movement and basic body 

awareness therapy has positive impacts on the mind, resulting in calmness, presence, 

preventing and reducing of stress, anxiety and depression and promotion of mental health and 

well-being. 

This study proves the value of including the body and bodily approaches in initiatives for 

mental health. Human beings are different and exactly by involving the body we ensure a 

greater diversity in approaches to individuals and individuals unique life worlds. 
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Introduktion 

Baggrund 

Et stigende antal mennesker i Danmark har et højt stressniveau (1). Dette er bekymrende, 

fordi stress ofte er en forløber for angst og depression (2,3), og andelen af mennesker med 

mentale udfordringer som stress, angst og depression er stigende verden over (1,4,5).  

Stress er en naturlig reaktion, og kortvarig stress er hensigtsmæssig i forskellige situationer, 

hvorimod længerevarende stress har negative indvirkninger på både fysisk og psykisk 

sundhed med påvirkning af kroppens celler og organer og er en risikofaktor for udvikling 

eller forværring af sygdom (5), herunder angst og depression (2,3) med store konsekvenser på 

både individ- og samfundsniveau (1,4).  

Dette understreger vigtigheden af initiativer til forebyggelse og reduktion af stress, så stress 

bekæmpes i den tidlige fase for at forebygge yderligere alvorlige sundhedsmæssige 

konsekvenser, herunder angst og depression, og som en vej til at fremme mental sundhed i 

befolkningen (2). 

 
I nogle sammenhænge, fx hvis vi er pressede eller stressede, kan vi vende det døve øre til 

kroppen og fornægte, hvad vi mærker i vores krop (6), og vi kan ’leve’ mere i hovedet og 

miste kontakten med kroppen, os selv og nuet (7). Når kontakten til kroppen mistes, og 

kroppen glemmes, risikerer vi, at kroppen og dens signaler overhøres, og en vigtig 

informationskilde, ressource og nøgle til mere trivsel, reduktion af stress og fremme af 

mental sundhed ikke anvendes. Som Kabat-Zinn udtrykker det ”din krop kan fortælle dig et 

og andet, hvis du ellers er parat til at høre efter” (6). Mennesket har tendens til at ville løse 

problemer ad kognitiv vej, og da vores bevidsthed og opmærksomhed er begrænset, kan 

opmærksomheden på kroppen udsultes, når opmærksomheden allokeres til kognitive 

funktioner og ressourcer (6).  

Jf. Merleau-Ponty er krop og sind uadskillelige, vi ér vores krop (8,9). Menneskekroppen og 

menneskesindet er uadskillelige fænomener, der i deres helhed påvirkes af både tanker, 

følelser, bevægelse og berøring, og ”når vi ser, berører, taler og lytter, har kroppen allerede 

set, talt, berørt og lyttet for os” (9). Kroppen bebor rummet og tiden, og kroppen er det 

tætteste, man kan komme på nutid (10).  

Kroppen er nuets ’sted’, og ud fra sin position i nuet kan kroppen (re)etablere kontakt til 

sindet og bringe sindet tilbage til nuet og dermed til nærvær. Ved at søge tilbage til kroppen 

kan vi opnå nærvær med nuet og finde ro og herigennem bremse stress og fremme vores 

mentale trivsel og sundhed. 

Kontakt med kroppen er således essentiel, og netop berøring og bevægelse kan bringe os i 

kontakt med vores krop og dermed med ’nuet’.  

Berøring og bevægelse kan desuden skabe kropslige sociale interaktioner mellem mennesker 

fx gennem dans, sang, håndtryk, knus, massage, samtaler og nærvær. 

Mange faktorer i samfundet bidrager til menneskers oplevelse af stress, og selvom oplevelsen 

af stress er subjektiv, er stress også et civilisationsproblem, som hænger sammen med måden, 

vi indretter vores moderne samfund på (11). 

Artiklen retter fokus på, at vi som individer og som samfund også kan gøre noget på 

individniveau, nemlig at vende tilbage til kroppen, til kontakten med kroppen og dermed til 



kontakten med nuet og med os selv – og at vi gennem kroppen og gennem berøring og 

bevægelse kan fremme vores mentale sundhed og trivsel og således gennem non-

farmakologiske interventioner med udgangspunkt i kroppen forebygge og reducere stress og 

dermed de mange alvorlige konsekvenser af stress, herunder depression og angst (2).  

Når det at være i kontakt med nuet har betydning for at undgå og reducere stress og fremme 

mental sundhed, når kroppen er en nøgle til at komme i kontakt med nuet, og når berøring og 

bevægelse kan bringe os i kontakt med vores krop, så tydeliggøres relevansen af at undersøge 

og skabe overblik over virkningerne af berøring, massage og bevægelse. 

Denne viden er relevant for alle sundhedsprofessioner og sundhedsprofessionsuddannelser, 

herunder Psykomotorikuddannelsen og ikke mindst Fysioterapeutuddannelsen, hvor der fx 

savnes evidens for berøring og massage. 

Formål 

Det overordnede formål med artiklen er at undersøge og skabe overblik over viden om og 

evidens for værdier af at inddrage kroppen til at fremme mental sundhed og trivsel og til 

forebyggelse og reduktion af stress, så stress bekæmpes for at forebygge yderligere 

konsekvenser som angst og depression. Relateret til mental sundhed er formålet med denne 

artikel er at undersøge evidens for og skabe overblik over evidens for virkning af berøring og 

massage, herunder hormonerne oxytocin og kortisols mulige virkninger gennem berøring 

samt virkningerne af bevægelse i form af basic body awareness therapy. Med afsæt i krop-

sind sammenhæng er artiklen undersøgende i forhold til forskellige indgangsporte til sindet 

og deres variation fra kropslige til mere mentale og tankemæssige. 

Artiklens opbygning 

Efter præsentation af den metodiske tilgang følger en beskrivelse af det terapeutiske 

grundlag, dels en model for kropslige og mentale indgangsporte til sindet, dels et afsnit om 

fysioterapi, der især i Norden er kendetegnet ved en psykosomatisk og bio-psyko-social 

tilgang og en ’nordisk kropsforståelse’ (12), samt et afsnit om, at man kan være i underskud 

for berøring. Disse er afsæt for de følgende afsnit, hvor evidensen for berøring og bevægelse 

undersøges. 

Metodisk tilgang 

Vi har inkluderet studier, reviews og bogkapitler med reviews fra 2009 – 2022 publiceret på 

engelsk.  

Søgning på touch, massage og oxytocin på databaserne Cinahl, PubMed, PsycINFO gav 36 

hits, hvoraf flere gik igen på databaserne, og efter gennemlæsning af først titler, dernæst 

abstracts og endelig fuld tekst blev 9 studier inkluderet (13–21). Grunde til eksklusion var 

usikre resultater, uigennemsigtige eller mangelfulde designs/metoder fx uoplyste antal 

deltagere, studier der relaterede sig specifikt til fødsel, mælkeproduktion v. amning og 

øjenstyring. 

Søgning på touch, massage og cortisol på databaserne Cinahl, PubMed, PsycINFO gav 39 

hits, hvor nogle gik igen på databaserne, og efter gennemlæsning af først titler, dernæst 

abstracts og endelig fuld tekst blev otte studier inkluderet (15,17,22–27). Grunde til 

eksklusion var, intet fokus på berøring, intet fokus på kortisol, studier der omhandlede andet 

uden relevans for artiklens fokus, studier der var inkluderet i nyere studier, studier der 

relaterede sig specifikt til øjenstyring, brandsår, stroke, romantiske omfavnelser, vold og 

seksuelt misbrug. 



Søgning på basic body awareness therapy (BBAT) med og uden mental health på databaserne 

Cinahl, PubMed, PsycINFO og Google Scholar gav 113 hits, hvor flere gik igen på 

databaserne, og efter gennemlæsning af først titler, dernæst abstracts og endelig fuld tekst 

blev 17 studier inkluderet (28–44). Efterfølgende blev et studie fra 2003 også medtaget, da 

det indgik som basis i et opfølgende studie fra 2009 (45). Grunde til eksklusion var sprog, 

ganske små studier med fx to interviews, studier der relaterede sig specifikt til scoliose, 

osteoartritis, graviditet, præmatur, nyfødte, spædbørn, amning og studier hvor BBAT ikke var 

en del eller kun en ubetydelig del af undersøgelsen/interventionen. 

Forskellige indgangsporte til sindet 

I både pædagogik og terapi arbejdes der for at støtte og styrke menneskers trivsel og 

indgangsportene hertil er mange og forskelligartede. Udgangspunktet i dette arbejde er 

kropsfænomenologisk, hvor grundforståelsen jf. Merleau-Ponty (8,9) er, at krop, sind og 

tanke er uløseligt forbundne, og derfor også gensidigt påvirkelige. 

I praksis benytter sundhedsprofessionelle sig af mange forskellige logikker, strategier og 

tiltag for at arbejde mod disse mål, og for at styrke forståelse, bevidsthed og overblik over 

dette felt, har vi konstrueret en metamodel. Vi ønsker med denne model, på en enkel måde at 

illustrere forskelle og sammenhænge i tiltagsformer og indgangsporte til sindet, der i vores 

optik kan variere fra at være overvejende kropslige til overvejende mentale.  

 

I anerkendelse af, at krop og sind er uadskillelige og gensidigt påvirker hinanden, kan man 

med en overvejende kropslig indgangsport besøge og gå på opdagelse i det mentale og med 

en overvejende mental indgangsport besøge og gå på opdagelse i kroppen, hvilket figur 1 

skal illustrere uadskilleligheden og uendeligheden i. 

 

 



 
 

Vi pointerer, at der er to væsensforskellige indgangsporte til styrkelse af menneskets trivsel. 

Det betyder imidlertid ikke, at man skal afholde sig fra at reflektere og inddrage elementer fra 

den anden position. Netop ved at være bevidst om væsensforskellene i de to positioner, kan 

man vælge, veksle og mixe positioner afhængig af, hvad, der er det bedste i den givne 

situation, og som kan imødekomme, at nogle mennesker profiterer af mentalt at fokusere på 

kroppen, hvor andre profiterer af en kropslig fokuseren på kroppen til fx at opnå ro og 

velvære. 

Nordisk fysioterapi med psykosomatisk og bio-psyko-socialt afsæt 

Nogle af indgangsportene til sindet tager afsæt i fysioterapi med psykosomatisk og bio-

psyko-socialt afsæt. Kendetegnende for fysioterapi i Norden er netop en nordisk 

kropsforståelse med tradition for at inkludere en psykosomatisk, psykomotorisk og en bio-

psykosocial tilgang i fysioterapi, hvilket vi bl.a. kan takke følgende fysioterapeuter for: 

Lillemor Johnsen (1920-1997), Aadel Bülow-Hansen (1906-2001), Gertrud Roxendal (1931-

2002), Berit Heir Bunkan (f. 1929) og Eline Thornquist (f.1934) (12). Terapien tager afsæt i 

Merleau-Pontys teorier og i fænomenologiens forståelse af den levede krop, hvor kroppen 

både er oplevet og oplevende og dermed både subjekt og objekt, og hvor kroppens store 

indvirkning på sindet og omvendt betones (46–48). Den kropslige effekt kan vise sig som 

velvære og mental ro fx efter en løbetur, en gåtur, kropslige øvelser, afslappende massage 

eller dybe vejrtrækninger, som kan være med til at løsne op og forløse. Der kan indfinde sig 

en oplevelse af dybere kontakt med en selv, som giver mulighed for at mærke, hvordan man 

egentlig har det, om man fx er glad, ked af det, eller sorgfuld. Tilsvarende kan sindet påvirke 

kroppen, som når kroppen ved glæde retter sig op og åbner sig, eller ved sørgmodighed eller 

fortvivlelse synker sammen og lukker sig (46,47).  

Kroppen er således en nøgle til sindet (og omvendt). Men har vi glemt, måske gennem 

generationers påvirkning fra dualismen og i begejstring over den fremstormende teknologiske 

udvikling, at anerkende de mange forskellige muligheder, vi har ved at inddrage kroppen og 

derigennem påvirke sindet, fx gennem berøring og bevægelse? Noget tyder på, at netop 

medfølende og omsorgsfuld berøring er blevet en mangelvare, en tilstand som endda har fået 



sin egen betegnelse, hudsult, og som måske er mere aktuel end nogensinde før fx i 

forbindelse med den aktuelle Covid-19-pandemi (49), hvor vi har skullet holde afstand og 

undgå berøring for at undgå smitte, og hvor der findes teknologiske online løsninger til 

kommunikation og opgaveløsning, der hidtil er foregået igennem fysiske møder og 

interaktion. Under Covid-19 pandemien er udbredelsen af angst og depression tredoblet (50). 

Berøring eller mangel på samme, ’hudsult’  

Covid-19-pandemien satte fokus på, at man kan være i underskud for berøring, ligesom 

Ashley Montagu (1905-1999) satte fokus på, at man kan være i underskud for berøring (51), 

hvilket er en forløber for det, der i dag også kaldes hudsult. I Danmark har ordet hudsult 

ifølge Den Danske Ordbog (52) været kendt siden 1989, og der er kommet mere og mere 

fokus på betydningen af berøring og på, at mange mennesker er i underskud for berøring, fx 

også i forbindelse med den aktuelle globale Covid-19-pandemi (53). 

Især små børn har behov for berøring, da de taktile stimuli har stor betydning for deres 

udvikling (54), ligesom ældre mennesker, der måske er blevet alene og ikke har så megen 

fysisk kontakt til andre, fx deres børn og børnebørn, kan mangle livsstyrkende berøring. På 

flere danske plejehjem forebygger man bevidst hudsult med kropslig nærkontakt fx i form af 

at holde i hånd, berøring, strygninger på ryggen, massage af fx fødder m.m. (55) og ved brug 

af kæledyr, især hunde, der enten bor på plejehjemmet eller er besøgsdyr (56–58).  

Vi mennesker har i forskellig grad og uanset alder, køn og eventuel diagnose – brug for 

berøring og bevægelse hele livet igennem. Berøring kan give en følelse af tryghed og 

anerkendelse og øge koncentrationen af hormonet oxytocin, som giver ro og reducerer stress. 

I de følgende afsnit inddrages studier, som belyser evidensen for, hvorvidt det er muligt at 

fremme mental sundhed gennem en kropslig tilgang, herunder med berøring og bevægelse, 

og ad den vej reducere stress i en tidlig fase med henblik på at forebygge yderligere 

konsekvenser, herunder angst og depression (2). Der vil være særlig fokus på virkninger af 

berøring og massage, basic body awareness therapy og den neuroendokrine kobling mellem 

krop og sind. 

Det første fokusområde er berøring og massage, og da der fysioterapi, hvor berøring og 

massage er centralt, savnes overblik over evidens for berøring og massage og over, hvorvidt 

der er evidens for, at berøring influerer på hormonerne oxytocin og kortisol og i givet fald 

hvordan, undersøges dette i de følgende afsnit. 

Oxytocins virkninger gennem berøring og massage 

Oxytocin betegnes som hormonet for vækst, afslapning, ro og samhørighed, fordi det 

integrerer effekter som øget social interaktion, reducerer stress og stimulerer restitution og 

vækst (13,14).  

Afspændende og beroligende massage kan påvirke balancen i det autonome nervesystem 

(59), og Mobergs forskning (13–15,59) peger på, at positiv, behagelig og ønsket berøring er 

den stærkeste enkeltfaktor til at påvirke det parasympatiske nervesystem, hvor hormonet 

oxytocin spiller en væsentlig rolle. I modsætning hertil står uønsket berøring (overgreb, 

pædofili, tortur), som aktiverer det sympatiske nervesystem. 

Oxytocin dannes i hypothalamus, hvorfra store dele af det autonome nervesystem styres, og 

hypotesen er, at massage via hypothalamus, hypofysen og binyrerne også kaldet HPA-aksen 

(hypothalamic–pituitary–adrenal axis) kan øge oxytocinkoncentrationen i blodet og virke 



stressreducerende (59). Oxytocins virkning blev først undersøgt på dyr bl.a. rotter, hvor 

hormonet viste sig at medføre lavere blodtryk, lavere niveauer af stresshormoner og større 

tolerance overfor smerter (59).  

Frisætning af oxytocin er under multifaktoriel kontrol, hvor neurotransmittere, hormoner og 

sensoriske stimuli kan påvirke frigivelsen (14). Jf. nyere forskning frisætter oxytocin også 

keratinocytter fra huden. Der er kun en enkelt kendt oxytocin-receptor, og binding af 

oxytocin hertil, kan mediere flere forskellige sekundære signalveje afhængigt af den enkelte 

målcelle og kan derigennem udløse flere forskellige effekter (14). 

Nyere studier på dyr har vist, at oxytocin nedsætter angst og smerte (14,16), og at det 

sandsynligvis nedsætter stress ved at reducere aktiviteten i HPA-aksen og i det sympatiske 

nervesystem (14). Det stimulerer desuden aktiviteten i det parasympatiske nervesystem, som 

blandt andet har betydning for fordøjelsen. Oxytocin forbedrer også sårheling, og på rotter 

nedsætter det inflammation og åreforkalkning (14). Oxytocin er associeret med øget social 

interaktion, mindre stress og det stimulerer til reetablering og vækst (14).  

Under massage og berøring øges koncentrationen af oxytocin og produktionen af endorfiner, 

mens kortisolniveauet falder (59). Virkningen er oftest en oplevelse af afslappethed, hvor 

spændingsgraden i musklerne falder, vejrtrækningen bliver langsommere og dybere og 

stressniveauet nedsættes (59). 

Et review fra 2010 slog fast, at berøring øger oxytocin-koncentrationen og nedsætter 

kortisolniveauet, puls og blodtryk, og at det er en non-invasiv og omkostningseffektiv 

behandlingsform (17). 

Et studie fra 2012 med 95 personer viste, at taktil stimulation eller massage øgede oxytocin-

koncentrationen og reducerede adrenocorticotropin-hormoner i mennesker (18). 

Et studie fra 2015 viste, at lette og blide strygninger på rotter aktiverede den paraventrikulære 

kerne i hypothalamus (19). Det tyder på, at disse strygninger aktiverer frisætning af oxytocin 

fra hypothalamus. På baggrund af disse data, konkluderedes, at affiliative taktile stimuli 

aktiverede de oxytocinproducerende neuroner i hypothalamus (19). 

Et studie fra 2015 viste, at massage over tid, dvs. 20 min. dagligt i tre måneder øgede 

oxytocin-koncentrationen betydeligt hos både giver og modtager, hvorimod øgningen i 

oxytocin-koncentrationen efter en enkeltstående massage session ikke på samme måde var 

signifikant (20). I dette studie var syv drenge med autismespektrumforstyrrelser i alderen 8-

12 år modtagerne, og giverne var deres mødre. 

Nyere studier har bekræftet, at berøring øger oxytocin-koncentrationen, og at der er forskel 

på, om massagen gives af et menneske eller en maskine. Et studie fra 2019 med 40 raske 

mandlige kinesiske universitetsstuderende viste, at hånd-given fodmassage i 10 min. øgede 

plasma-oxytocin og aktiviteter i cortale regioner, hvor maskin-given massage havde mindre 

effekt (21), hvilket understreger hormonets sammenhæng med øget social interaktion. 

Berøring, massage og kortisol 

Ro og hvile kendetegnes ved lav arousal, sænket blodtryk, lav muskelspænding og et lavt 

niveau af stresshormonet kortisol. 



Det har været diskuteret, hvorvidt massage og berøring har en direkte kortisolsænkende 

virkning og dermed stressreducerende effekt (59).  

Nogle studier har vist, at massage og berøring ingen eller tvivlsom effekt har på 

kortisolniveauet (15,22,23), hvor andre studier har vist, at massage og berøring sænker 

kortisolniveauet (17,24–26). 

Som nævnt i afsnittet om oxytocin slog et review fra 2010 fast, at berøring øger oxytocin-

koncentrationen og nedsætter kortisolniveauet, puls og blodtryk, og at det er en non-invasiv 

og omkostningseffektiv behandlingsform (17). 

Et studie fra 2015 viste, at nære pårørende til patienter med kræft havde gavn af rygmassage, 

der forbedrede deres angsttilstand, kortisolniveau, blodtryk, hjerterytme og søvnkvalitet (25).  

I et klinisk randomiseret studie fra 2016 blev 84 præmature spædbørn randomiseret i tre 

grupper. Blid massage og berøring resulterede i en signifikant reduktion i kortisolniveauet i 

blodet hos børnene (24). 

Et studie fra 2017 viste et signifikant fald i kortisolniveauet hos alle 29 deltagende kvinder 

efter manuel massage, og ligeledes en signifikant forbedring i emotionelt velbehag hos alle 

deltagerne (27). 

Et studie fra 2018, hvor 24 personer med fibromyalgi modtog massage to gange om ugen i tre 

måneder, resulterede i øget livskvalitet, reduceret oplevet stress og reduceret smerte (23). På 

trods af reduktionen i oplevet stress var kortisolkoncentrationen ikke påvirket af 

massageprogrammet (23).  

Et review fra 2016 opsummerede, at massage viste en gavnlig effekt på forskellige tilstande 

blandt andre prænatal depression, arthritis, fibromyalgi, hypertension og autoimmune 

sygdomme, herunder astma og multipel sclerose (26). Massageterapigrupperne oplevede 

typisk flere positive effekter end kontrolgrupperne, sandsynligvis fordi massagen stimulerede 

de taktile receptorer, som fremkaldte aktivitet i vagusnerven og reduktion i kortisolniveauet 

(26). 
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Opsummerende understøtter en del forskning således berøringens positive indvirkning på 

oxytocin- og kortisolkoncentrationen og herved på det autonome nervesystem og HPA-aksen, 

som fører til en ændring i koncentrationen af oxytocin og kortisol med reduktion i stress til 

følge, hvilket illustreres i figur 3. 

Ved at reducere stress kan berøring således have en indvirkning på mental sundhed, som 

herefter udfoldes. 

Berøringens virkning på mental sundhed  

Berøring er en evidensbaseret tilgang og behandlingsform. Når man berøres, bliver man 

berørt i mere end én forstand, dvs. både fysisk og psykisk, og det er således via en kropslig 

påvirkning udefra, at også sindet berøres, når kroppens største sanseorgan, huden med de 

taktile sanseceller, aktiveres gennem millioner af nerveimpulser fra hud til hjernens 

bearbejdning til sanseindtrykkene. Med berøring kan vi føle os mødt og anerkendt – eller det 

modsatte. 

Berøring som tilgang skal i denne artikel forstås bredt, dvs. både som berøring direkte på 

huden og som mere indirekte berøring fx udenpå tøjet og/eller med ballstick, dvs. forskellige 

berøringsformer, der kan være mere eller mindre indgribende og taktilt stimulerende af 

huden.  



Massage og andre former for berøring indgår i mange sundhedsprofessionelle tilgange, fx 

indenfor fysioterapi og psykomotorisk behandling (59,60), palliativ behandling (61), og i 

pleje og relationsarbejde (62).  

Indenfor fysioterapi anvendes således massage direkte på huden med eller uden olie, fx 

blødgørende æltninger, dybdegående massage af muskelinfiltrationer, dybdegående friktioner 

(specifikke vævspåvirkninger), udspændende tværmassage, stimulerende massage som 

tapotement og hakninger, afslappende strygninger og afspændende massage med olie som 

effleurage og forskellige former for bindevævsmassage m.m. (59).  

Indenfor fysioterapi anvendes også mere indirekte berøringsformer, hvor personen fx 

beholder tøjet på eller er pakket ind i et tæppe, hvis vedkommende ikke kan lide eller udholde 

direkte berøring. Her kan varieres med et væld af muligheder, massage med en ballstick, 

passive bevægelser af de enkelte kropsdele eller en bearbejdning af kroppen gennem en 

kombination af strygninger, klap og ryst (46).  

Er målet med massagen at lindre kropslig uro, angst eller angstudløste symptomer, kan det 

parasympatiske nervesystem aktiveres gennem afspændende rytmiske, rolige og faste 

berøringer, synkront med patientens vejrtrækning (46,47,59). Er målet derimod at facilitere til 

øget sensorisk og muskulær aktivitet ved underspændt muskulatur, fx i forbindelse med en 

depression, kan det sympatiske nervesystem aktiveres gennem stimulerende massageformer, 

som hurtige klap, hakninger, napninger og strygninger (46,47,59). Massagen kan 

dialogbaseret kombineres med kropsbevidsthed og teori om sammenhænge (krop-sind) med 

henblik på at genopbygge tiltro til kroppen gennem viden om og bevidstgørelse af kropslige 

og følelsesmæssige reaktioner. 

På plejecentre i Danmark har man gode erfaringer med at anvende berøring og 

sansestimulation både fra menneskehånd og gennem kontakt til dyr (56–58), hvilket blandt 

andet kan forebygge og reducere udadreagerende adfærd (62).  

I Skanderborg Kommune gennemførtes i 2020 et projekt på 11 plejecentre med sansestimuli 

til ca. 100 borgere med forskellige psykiske sygdomme og udfordringer som fx Alzheimers, 

demens, senhjerneskader, Parkinsons sygdom og misbrug (63). Sansestimuleringen var blandt 

andet faste tryk, massage, stentæpper, kugle-dyner, kugle-veste, kugle-stol, dufte og musik alt 

efter, hvilke sanser, der var under- eller overstimuleret. Resultaterne var så gode, at projektet 

nu er blevet permanent. Urolige og udadreagerende borgere opnåede mere ro og blev mere 

trygge (63). 

Berøring bruges også inden for andre fag end de sundhedsfaglige, bl.a. til børn, unge og 

ældre. I Sverige er man lagt fremme i forhold til at anvende berøring i større sammenhænge, 

fx i folkeskolen, hvor simpel massage i klasserummet tillader eleverne at komme i berøring 

og kontakt med hinanden – og med sig selv (64). Axelsons Institute i Stockholm 

introducerede i 1996 konceptet ’peaceful touch’ blandt unge mennesker for at reducere og 

forebygge vold og stress (65). Konceptet, som består af forskellige former for massage 

udenpå tøjet, er siden blevet udbredt i Sverige og har også spredt sig til andre skandinaviske 

lande. 

Et svensk studie viste, at massage og mental træning hjalp unge mennesker (12-15 år) til at 

bibeholde mental trivsel og undgå stress (66). 



Eksempler på brug af berøring i en dansk kontekst findes bl.a. på Lyshøjskolen i Kolding, 

hvor eleverne fra 0. til 6. klasse, gav hinanden massage en gang om ugen (67). Projektet var 

en stor succes med værdifulde sideeffekter, bl.a. større koncentration i timerne, øget tillid til 

og anerkendelse af hinanden og færre konflikter.  

Et engelsk studie undersøgte virkningen af massage, yoga, åndedrætsøvelser og afspænding 

til børn i alderen 8-11 år med emotionelle og adfærdsmæssige vanskeligheder (68). Studiet 

konkluderede, at interventionen hjalp børnene med at slappe af og finde indre ro, som de 

kunne bruge til at regulere deres adfærd (68).  

Et stort dansk antropologisk studie konkluderer, at processuel berøring bør inkorporeres som 

en fast og kontinuerlig procedure for sundhedsprofessionelle i forhold til personer med 

mentale sygdomme, og endnu bredere bør vi gentænke berøring i vores sundhedssystem i 

forhold til mental sundhed generelt (69) 

Udover, at berøring har en værdi i sig selv, er berøring således et enkelt og virksomt middel 

til at opnå: 

• Kontakt til kroppen, kropsbevidsthed, fornemmelse af egne grænser fysisk og psykisk 

• tilstedeværelse i nuet, nærvær med sig selv 

• indre ro og tryghed, øget afslapning, reduceret stress og angst 

• øget kontakt og tillid til sig selv og øget anerkendelse af sig selv 

• bedre relationer til andre med øget tillid og anerkendelse, bedre regulering af egen adfærd 

og færre konflikter 

• øget koncentration 

• sænkning af blodtryk og stresshormoner 

Forskellige berøringstilgange tænkes med fordel at kunne inddrages på plejecentre, i 

kommunernes stresshåndteringstilbud, på arbejdspladser, optimeres inden for psykiatrien 

samt udbygges i folkeskolen og på uddannelsesinstitutioner. 

Artiklens andet fokusområde i relation til mental sundhed, bevægelse, er omdrejningspunktet 

i det følgende afsnit. 

Mental sundhed gennem bevægelse 

Mennesket er skabt til bevægelse. Vi bevæger os, når vi går, cykler, hopper og danser etc. Vi 

bevæger os, når vi hænger tøj op og plukker æbler. Vi bevæger os, når vi leger og spiller bold 

med vores børn og børnebørn. I det moderne digitale samfund bevæger vi os imidlertid for 

lidt (70–72), hvilket er en af grundene til, at Sundhedsstyrelsen i Danmark anbefaler, at vi  er 

fysisk aktive mindst 30 minutter om dagen (73,74). 

I fysioterapi er bevægelse og bevægelsesanalyse helt centrale elementer i undersøgelse og 

behandling, samt i forebyggende træning og sundhedsfremme. Bevægelse anvendes i mange 

former og med forskellige formål, og ofte når der er udfordringer kropsligt og/eller mentalt 

(75). 

I denne artikel rettes et særligt fokus mod den evidensbaserede tilgang basic body awareness 

therapy (BBAT), der er et fysioterapeutisk bevægelses-bevidsthedsgørende læringsprogram 

møntet på dagliglivets bevægelser, koordination og funktion og indeholdende en række 

specifikke bevægelsesøvelser, kaldet BBAT-øvelser, der er overførbare til hverdagen 

(48,76,77). Til BBAT hører valide og reliable undersøgelsesredskaber, BAS-MQ-E og 



BARS-MQE (77–79). Formålet med BBAT er at øge selvtillid, livskvalitet og sundhed 

gennem bevægelse med fokus på kropsbevidstgørelse, bevægelseskoordination og 

mobilisering af egne ressourcer (75,77). 

BBAT blev udviklet af den svenske fysioterapeut Gertrud Roxendal, som tog afsæt i sin 

kliniske erfaring med behandling af patienter på psykiatriske sygehuse i 1970’erne og i sit 

møde med den franske bevægelsespædagog og psykoterapeut, Jacques Dropsy (1930-1984), 

der hentede inspiration fra både Vestens og Østens bevægelsesformer, herunder Tai Chi (48).  

BBAT deler flere fællestræk med mindfulnessbaseret terapi (MBT), som er udviklet af 

amerikaneren Jon Kabat-Zinn (1944-). Kabat-Zinn og Dropsy lod sig begge inspirere af og 

kombinerede elementer fra Østen og Vesten og begge benytter meditation bl.a. i form af ’en 

rejse gennem kroppen’. 

Rejsen gennem kroppen også kaldet kropsrejse eller body scan er et grundelement i både 

BBAT og MBT, hvor man gennem viljestyret opmærksomhed, en slags mental rejse gennem 

kroppen, opnår nærvær med sig selv og en væren i nuet. Man guides gennem kroppen fra 

fødderne til hovedet og giver opmærksomhed til de forskellige kropsdele og til, hvordan de 

forskellige kropsdeles kontakt med underlaget føles (48,76). Alle oplevelser er velkomne (fx 

kropslig uro, øget puls m.m.) og udgør den enkeltes undersøgelsesgrundlag med henblik på at 

opnå indsigt og klarhed og en mere venlig relation i forhold til krop, tanker og følelser. En 

vigtig pointe er, at man udelukkende registrerer og netop ikke forsøger at ændre noget eller 

vurdere, hvorvidt noget er godt eller skidt (48). Ved således at rette opmærksomheden på 

tanker, følelser og kropslige fornemmelser i nuet på en undersøgende, venlig og ikke 

dømmende måde og uden at ændre noget trænes evnen til at være bevidst nærværende 

(mindful og body aware) (3,80), og efterhånden, som man bliver kendt med øvelsen, vil der 

ske positive, ikke viljestyrede eller forcerede forandringer (48). 

Såvel BBAT og MBT anvendes i fysioterapi, og i fysioterapi kan kropsrejsen kropsliggøres 

yderligere i kombination med at spænde op i de enkelte kropsdele for efterfølgende at slippe 

spændingen som i Hold-Slap teknikken ad modum Jacobsen (46,47,81). Kropsliggørelsen 

kan også ske ved berøring af de enkelte kropsdele eller ved at bevæge de enkelte kropsdele 

igennem ved en makker eller en terapeut (46).  

I MBT kombineres meditation med yoga. I BBAT kombineres meditation med kropslige 

BBAT-øvelser, stemmeøvelser, åndedrætsøvelser, berørings- og massageteknikker, thai chi 

og/eller yoga (48,75,76). BBAT-øvelserne tager udgangspunkt i hverdagsbevægelser, som 

kan være liggende, siddende, stående og gående. Fokus er på relation til og fornemmelse af 

underlag, midtlinje, centrering, bevægelsescenter, åndedræt, flow i bevægelser og nærvær 

(48,76). 

Et review fra 2019 viste, at MBT for mange mennesker er virksomt til at reducere stress, 

depression og angst og til at forbedre livskvalitet (3). MBT kan influere på neurologiske, 

inflammatoriske, metaboliske og endokrine systemer i en sundhedsfremmende retning (3). 

Et RCT-studie fra 2003 med 77 personer med humørsvingninger, funktionelle lidelser eller 

personlighedsforstyrrelser i psykiatrisk ambulant behandling, hvor 38 fik BBAT som 

supplement til sædvanlig behandling og 39 fik sædvanlig behandling i tre måneder med 12 

sessioner, viste, at BBAT-gruppen forbedrede kropsbevidstheden (body awareness), tro på 

egen formåen (self-efficacy), søvn, fysiske ressourcer og coping strategier (45). 



Ovennævnte studie blev fulgt op af et RCT-studie i 2009, som viste, at langtidseffekten var 

stor (28). Ved 6 måneders opfølgning var forbedringerne fortsat signifikante for BBAT-

gruppen, som havde forøget kropsbevidsthed (body awareness), tro på egen formåen (self-

efficacy), indstilling til egen krop og færre symptomer sammenlignet med kontrolgruppen. 

Ved 1 års opfølgning havde BBAT-gruppen gjort signifikant mindre brug af psykiatrisk 

behandling og socialvæsen, og BBAT konkluderedes at være en effektiv intervention til 

personer med psykiatriske udfordringer og en intervention med langtidseffekt for personer, 

der udover psykiatriske udfordringer også havde somatiske symptomer. 

En følelse af at være i bedre balance og være bedre groundet i egen krop og i eget liv efter 

deltagelse i BBAT gruppeterapi var en af konklusionerne i et studie fra 2010 med 

fokusgruppe-interviews med 18 deltagere (17 kvinder og en mand) i alderen 27-70 år med 

forskellige psykiatriske udfordringer (29). Tre temaer udsprang af kondenseringen af den 

tematiske analyse: 1) øget kropsbevidsthed og kendskab til sig selv, 2) øget tærskel for 

deltagelse i tidskrævende forandringer og 3) bedre relation til sig selv og andre. Processen 

forstærkede følelsen af en levende krop, følelsen af helhed og af at være mere hjemme i sig 

selv og i gruppen (29).  

Studier fra 2010 og 2013 har desuden vist, at BBAT kan være gavnligt for personer med 

skizofreni (30,31). 

Et RCT-studie fra 2014 med 62 voksne viste, at bevægelse inkl. BBAT som add-on terapi i 

en individuel fysioterapeutisk tilgang havde gavnlig effekt på depression og kondition hos 

personer med svær depression (32). 

15 personer med svær depression oplevede at deltagelse i BBAT medvirkede til eksistentiel 

åbenhed, åbenhed overfor livet, overmåde store mærkbare kropslige dimensioner ift. 

følelsesmæssige, tidsmæssige og relationelle aspekter af livet (33). Fem aspekter blev 

fremhævet: vitalitet, grounding, anerkendelse af egne kropslige mønstre, en følelse af 

anerkendelse og af at have lov til at være sig selv. Processen med større perceptuel åbenhed 

udfordrer en følelsesmæssig dødhed, som kan opleves ved depression, men som netop kan 

skabe håb for forandring. Det er forbundet med hårdt arbejde og kan være følelsesmæssigt 

svært at bære (33). 

Et studie fra 2016 udført i Brasilien på 13 unge raske mennesker viste, at BBAT skabte 

ændringer i det autonome nervesystem og forbedrede ’heart rate variability’ (HRV), og at stor 

variabilitet og høj HRV associerede til mindre stress og større parasympatisk aktivitet,  

indikerende, at det kan forbedre menneskers sundhedstilstand (34).  

Et kvalitativt studie fra 2016, hvor 21 patienter med halvsidig lammelse og fire 

fysioterapeuter blev interviewet efter en 8-ugers intervention med BBAT, resulterede i, at 

deltagerne opnåede bedre balance ved gang, i stående og siddende, kom i harmoni med sig 

selv, og at det var muligt at integrere BBAT øvelser i hverdagslivet (35). 

Et RCT-studie fra 2019 med BBAT til 41 patienter med fibromyalgi viste, at patienterne 

opnåede forbedringer i relation til smerte, bevægelseskvalitet og angst (36).  

Seks kvinder i alderen 25-61 år, som havde langvarige smerter gennem 9-20 år, og som 

havde praktiseret BBAT gennem 8-120 måneder oplevede, at de gennem BBAT opnåede 

øget motivation til at tackle smerterne, øget kontrol over smerterne, færre smerter, og at de 

med BBAT ændrede holdning til sig selv, til kroppen og til smerterne (37).  



Et kvalitativt studie fra 2016 med interview af tre flygtninge med traumer viste, at 

informanterne oplevede BBAT-øvelserne, som små, simple øvelser med stor effekt (38). De 

erfarede smertelindring, afspænding, fred og ro i krop og sind, bedre nattesøvn og bedre 

kontakt til sig selv og andre, og øvelsernes overførbarhed til hverdagslivet blev fremhævet.  

Et et-års follow-up studie fra 2017 evaluerede langtidseffekten af BBAT i et mixed method 

design blandt 15 patienter med posttraumatic stress disorder (PTSD). Studiet konkluderede, 

at patienterne fik forbedret bevægelseskvalitet, kropsbevidsthed og kropsnærvær samt færre 

smerter (39).  

Et studie fra 2021 viste, at krigsveteraner med PTSD gennem BBAT opnåede 

kropsbevidsthed, som for fleres vedkommende kunne overføres til hverdagslivet (40). 

Et andet studie fra 2021 viste, at danske krigsveteraner gennem BBAT som supplement til 

kognitiv terapi opnåede større ro ved at fokusere på kroppen (41). 

BBAT har ligeledes vist sig gavnligt til personer med spiseforstyrrelser. Et mindre studie fra 

2011 viste gavnlige effekter af BBAT for 14 personer med spiseforstyrrelser i form af en 

nedsat tragten efter at være tynd, en større tilfredshed med kroppen og større mental sundhed 

(42). 

Et større review fra 2020, der undersøgte litteratur og studier fra de foregående 15 år viste, at 

fysioterapi i form af BBAT til personer med spiseforstyrrelser gav signifikante forbedringer i 

livskvalitet, psykiatriske symptomer og fysisk helbred/sundhed (43). 

I et studie fra 2019 blev 34 fysioterapeuter fra 13 lande, der arbejdede med basic body 

awareness therapy til personer med mentale udfordringer, interviewet i seks fokusgrupper 

(44). Fysioterapeuterne oplevede, at BBAT virkede ved at hjælpe patienterne til at opnå en 

bedre kontakt med deres ’bodily self’. Stabilitet, balance, forbedret grounding og 

afspændingsevne blev oplevet som basis for den øgede opmærksomhed på en selv, som førte 

til en større accept af en selv og evnen til at relatere sig til andre. Evnen til at relatere sig til 

andre blev også rapporteret til at være en effekt af den øgede kontakt med en selv, og 

oplevelserne med at være i stand til at integrere øvelserne i hverdagen blev også fremhævet 

(44). 

 

Opsummerende har BBAT således vist sig at være et enkelt og virksomt middel til at opnå 

afspænding, fred og ro i krop og sind, tilstedeværelse i nuet, reduceret stress, angst og 

depression, færre smerter, øget kropsbevidsthed og kontakt til kroppen, øget kontakt til sig 

selv og andre og øget selvtillid. En fordel ved BBAT er, at teknikkerne lader sig integrere i 

hverdagslivet. 

 

Diskussion 

De generelt positive oplevelser ved brug og berøring af kroppen understøttes af forskningen. 

Adskillige studier understøtter berørings multiple effekter med reduktion af oplevet stress og 

positive indvirkning på det autonome nervesystem, oxytocin- og kortisolkoncentration (13–

16,18,19,21–26,59). Ligeledes understøtter flere studier evidensen for, at BBAT har en 

positiv effekt på det autonome nervesystem medførende smertelindring, bedre søvn og 

generelt mere ro i krop og sind (28,30,31,34–36,38,39,42,45). 

Mennesker er forskellige og har forskellige behov med henblik på at opnå mental sundhed og 

trivsel.  



Til understøttelse af behovet for en alsidig individuel tilgang, hvor indgangsportene til sindet 

kan variere fra overvejende mentalt og tankemæssigt til mere kropsligt med berøring og 

bevægelse inddrages nogle af forfatternes egne oplevelser og erfaringer. 

Tre af forfatterne med en fysioterapeutisk baggrund har både som udøvende fysioterapeuter 

og som undervisere erfaring med, at nogle mennesker profiterer af at have en mental 

opmærksomhed på sanse- og kropsfornemmelser, hvor andre profiterer af en mere kropslige 

tilgang gennem stimulering af taktile og proprioceptive sanser, som opnås gennem 

henholdsvis berøring og bevægelse. Til eksempel udtrykte en fysioterapeutstuderende således 

efter en liggende body scan:  

”Mærkeligt ikke at skulle gøre noget, dejligt ikke at skulle gøre noget, så er det 

lettere for mig at slappe af” (feltnoter fra undervisning i Mental sundhed på 

Fysioterapeutuddannelsen i Aarhus 2019). 

Og en anden fysioterapeutstuderende havde denne kommentar til BBAT-øvelserne: 

”Alle øvelserne (BBAT) er bedre end body scan meditationen, fordi de er 

kropslige, og man kan mærke ro fremfor at skulle tænke sig til det” (feltnoter 

fra undervisning i Mental sundhed på Fysioterapeutuddannelsen i Aarhus 2019). 

To forskellige oplevelser af to forskellige tilgange, hvor den ene tilgang ikke er bedre end den 

anden, og som understøtter behovet for en alsidig og individuel tilgang, der kan 

imødekomme, at nogle mennesker profiterer af mentalt at fokusere på kroppen, og hvor andre 

i højere grad profiterer af at inddrage kroppen til fx at opnå ro og velvære .  

Fra det fysioterapeutiske arbejde har forfatterne ligeledes fra egen praksis mødt patienter, 

hvor nogle foretrækker den viljestyrede mentale opmærksomhed, og hvor andre får mere ud 

af en opmærksomhed på kroppen, opnået gennem berøring og bevægelse. Oplevelsen er også, 

at nogle, fx patienter med PTSD, kan have svært ved en intellektuel tankemæssig mental 

tilgang, fordi forfærdelige oplevelser fra fængselsophold og flugt fylder tankerne.  Her kan 

man med fordel starte kropsligt med berøring og bevægelse for at reducere tankemylderet og 

herigennem opbygge vedkommendes tillid til egen krop og dermed til sig selv. Efterfølgende 

kan denne behandlingsform kombineres med mere mentalt opmærksomhedskrævende 

tilgange. Men altså et behov for alsidighed i forhold til at arbejde med menneskers fysiske og 

psykiske udfordringer. 

Mindfulness er meget populært i øjeblikket, og det har vist sit værd hos mange mennesker og 

kan have stor betydning for at udvikle en positiv kontakt til egen krop og medvirke til at 

forebygge sygdomme (3). Det er samtidig vigtigt at være opmærksom på, at der er flere 

tilgange til mental sundhed, og som behandler bør man kunne tilbyde en bred vifte, fordi det 

er forskelligt, hvad der virker for den enkelte person. 

Behovet for en alsidig individuel tilgang understreger vigtigheden af også at fokusere på 

kropslige tilgange såsom berøring og bevægelse, herunder BBAT. 

Konklusion 

Med denne artikel er der skabt overblik over nuværende evidens for de positive effekter på 

sindet af at inddrage kroppen via berøring og bevægelse og hermed inddrage kroppen til at 

fremme mental sundhed og trivsel og til forebyggelse og reduktion af stress. Der har konkret 



været fokus på effekterne af berøring og bevægelse, BBAT og den neuroendokrine kobling 

mellem krop og sind. 

Berøring har en positiv indvirkning på oxytocin-koncentrationen, som hæmmer HPA-aksen 

og reducerer kortisolniveauet med reduktion i stress til følge.  

Basic body awareness therapy har en positiv indvirkning på kropsbevidsthed, kontakt til 

kroppen og dermed kontakt til og tilstedeværelse i nuet, nærvær, indre ro, troen på en selv, 

smertelindring, bedre nattesøvn, stress og angst og depression.  

Inddragelse af kroppen med målrettet kropslig berøring og bevægelse, herunder basic body 

awareness therapy, kan påvirke sindet positivt og give ro, tilstedeværelse i nuet og nærvær, 

samt forebygge og behandle stress, angst og depression og fremme mental sundhed og trivsel.  

Studiet understreger værdien af bevidst at inddrage kroppen og kropslige tilgange i initiativer 

til fremme af mental sundhed. Mennesker er forskellige og ved netop at inddrage kroppen 

sikres en mangfoldighed i tilgangen til menneskers unikke livsverdener. 

Implikationer set i et fagligt perspektiv 

Vi lever i dag i et samfund, hvor et stigende antal mennesker har et højt stressniveau, og hvor 

der ikke er den store plads til kropslig bevægelse og berøring. Mange har stillesiddende 

arbejde og uddannelse, ofte kombineret med transport i bil og stillesiddende fritidsaktiviteter. 

Kroppen glemmes, og mange mennesker bliver først opmærksomme på kroppen, når den 

protesterer med smerter, ubehag eller uro. Skal mennesket trives, så skal kroppen bruges og 

stimuleres i en stor del af dens vågne timer for at fremme det liv og den heling, der ligger i at 

bevæge og berøre kroppen. Vi kan gentænke kroppen og i højere grad bruge den og bruge 

den alsidigt for at fremme livsglæde og mindske udvikling af stress og sygdomme både på 

arbejdet, i skoler, på uddannelsesinstitutioner og i fritiden.  

Fremadrettet vil det på både samfunds- og individuelt plan kunne virke sundhedsfremmende, 

hvis vi udvider vores spektrum af behandlingstiltag med initiativer og tiltag, der i højere grad 

indtænker kroppen med berøring og bevægelse til gavn for folkesundhed og fremme af fysisk 

og mental sundhed. 
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