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Kapitel 1

Indledning

En undervisningsvejledning oplyser om fagets mulig-
heder. Den giver lerere, elever, foreldre, skolemyndig-
heder m.fl. et grundlag for at deltage 1 samarbejdet
om at udnytte disse muligheder.
Undervisningsvejledningen er saledes et tilbud til la-
reren, der selv treffer beslutning om, 1 hvilken ud-
strekning han vil drage nytte af den.
Undervisningsvejledningen bygger pa vejledende for-
slag til leseplan. Denne leseplan henvender sig til de
kommunale skolemyndigheder og angiver, hvorledes
en kommunal leseplan kan udformes — ikke, hvordan
den skal udformes. Forslaget er derfor alene bindende
for lereren 1 det omfang, hvori det helt eller delvis
indgar 1 den laeseplan, som er gaeldende for skolen, og
som fremgar af bilaget til kommunens styrelsesved-
tacgt.

Bindende for lereren er derimod — ud over den kom-
munale lasseplan — fagets formal, som er fastsat af un-
dervisningsministeren efter bemyndigelse 1 folkesko-
lens § 4, stk. 5.

Endelig er det overordnede formal for folkeskolen na-
turligvis bindende for lereren, og formalet for sund-
heds- og seksualundervisningen ma ses 1 lyset heraf.



Kapitel 2

Formalsbestemmelser

Folkeskolens formal

Folkeskolens formal (§ 2 1 lov om folkeskolen af 26.
juni 1975) med senere @&ndringer:

»Folkeskolens opgave er 1 samarbejde med foreldrene
at give eleverne mulighed for at tilegne sig kundska-
ber, ferdigheder, arbejdsmetoder og udtryksformer,
som medvirker til den enkelte elevs alsidige udvikling.
Stk. 2. Folkeskolen ma 1 hele sit arbejde soge at skabe
.sadanne muligheder for oplevelse og selvvirksomhed,
at eleven kan gge sin lyst til at leere, udfolde sin fantasi
og opeve sin evne til selvstendig vurdering og stilling-
tagen.

Stk. 3. Folkeskolen forbereder eleverne til medleven og
medbestemmelse 1 et demokratisk samfund og til med-
ansvar for lesningen af faelles opgaver. Skolens under-
visning og hele dagligliv ma derfor bygge pa andsfri-
hed og demokrati.

Formal for sundheds- og
seksualundervisning

§ 1. Formalet med undervisningen er, at eleverne ud-
vikler forudsatninger for, at de 1 fellesskab med
andre og hver for sig kan handle for at fremme egen
og andres sundhed.

Stk. 2. Undervisningen skal bidrage til, at eleverne til-
egner sig viden om og indsigt 1:



— fysiske, psykiske og sociale sider af menneskets
sundhed og samspillet mellem disse

— levevilkarenes betydning for sundhed ud fra sociale,
okonomiske, kulturelle og miljgmasssige aspekter

— livsstilens betydning for sundhed og forhold, der
spiller en rolle for livsstilens udvikling

— sammenhange mellem seksualitet og fysisk, psykisk
og social sundhed

— etiske dimensioner 1 sundhedsmassige og seksuelle
sporgsmal.

Stk. 3. Undervisningen skal medvirke til, at eleverne
udvikler forstiaelse for forskellige samlivsformer og
skal samtidig stette den enkelte 1 udviklingen af egen
identitet.

Stk. 4. Undervisningen skal endvidere medvirke til, at
eleverne udvikler evne til at vurdere etiske spergsmal
sammen med andre og skal bidrage til udvikling af
selvrespekt og livsmod.

Bemeaerkninger til formalet

Introduktion

Formalet er bygget op pa felgende made:

Stk. 1 omtaler undervisningens centrale og overordne-
de malsatning: at eleverne udvikler sig til handlekraf-
tige mennesker inden for sundhedsomradet.

Stk. 2-4 uddyber de forudsatninger, som er ngdvendi-
ge for, at denne handlekompetence kan opnas. Gen-
nem hele formalet anvendes der konsekvent vendinger,
som betoner elevernes aktive medvirken 1 undervisnin-
gen (eleverne tilegner sig en indsigt og udvikler forud-
setninger, evne og forstaelse).



Som formalet for denne undervisning er formuleret,
knytter det sig tet til folkeskolens formal, hvor vaeg-
ten blandt andet legges pa elevernes alsidige udvikling
og pa, at eleverne forberedes til medbestemmelse 1 et
demokratisk samfund og til medansvar for lesningen
af felles opgaver.

Handlekompetencen

I stk. 1 gores der nermere rede for, hvad handlekom-
petencen omfatter. Vagten lasgges pa savel kollektive
som individuelle handlinger og pa, at det bade drejer
sig om at fremme egen og andres sundhed — pa kort og
pa langt sigt. Baggrunden for dette er en erkendelse

af, at mange af nutidens sundhedsproblemer ikke la-
der sig lgse ved 1solerede, individuelle handlinger, men
at de krever samarbejde, faelles indsigt og handling.
Forudsatningerne for at kunne fremme egen og an-
dres sundhed kan principielt deles 1 to typer.

For det forste er viden og indsigt i problemerne og deres
arsager nedvendig, hvis handlekompetencen skal op-
nas.

For det andet atheenger handlekompetencen ogsa af

en rekke almene ferdigheder, sasom samarbejdsevne,
evne til konfliktlgsning og lyst og mod péa livet. Begge
disse typer af forudsa@tninger skal veare til stede, hvis

det overordnede formal med undervisningen skal op-
fyldes.

Viden og indsigt

Stk. 2 handler om den viden og indsigt, der er ngdven-
dig for at kunne handle for at fremme sundhed. Dette
afsnit praesenterer det syn pa sundhed, som har ligget
til grund for udarbejdelse af formal, vejledning og le-
seplan. Der er her hentet inspiration fra WHO’s stra-
tegi »Sundhed for alle 1 ar 2000«.

Forst og fremmest legges vagten pa, at sundhed
handler om de fysiske, psykiske og sociale sider af
menneskets velbefindende og ikke kun om fravaer af
sygdom. Derfor er menneskets seksualliv en naturlig
del af sundheden — bade hvad angar de folelsesmassi-
ge og de fysiske sider af seksuallivet. Endvidere legges



vagten pa, at disse forskellige sider af sundheden ikke
ma ses 1soleret, men at samspillet mellem det fysiske,
det psykiske og det sociale ogsa ma med.

Levevilkar og livsstil

Med begreberne levevilkar og livsstil legges der op til
at se mennesket 1 den totale helhed, det indgar 1.

Med levevilkar tenkes der bade pa det sociale og det
fysiske miljo og pad de kulturelle og skonomiske ram-
mer, som praeger menneskets liv. Boligmilje, arbejds-
milje, det ydre miljo og familiens opveekstvilkar bliver
derfor vigtige forhold at arbejde med, nar der skal

skabes indsigt 1 faktorer, som pavirker menneskets
sundhed.

Ogsa livsstilen pavirker vores sundhed og rummer
blandt andet vore vaner inden for omrader som seksu-
alliv, motion, kost, nydelses- og rusmidler. Derudover
omfatter livsstilen ogsa vore holdninger, verdier, ma-
der at vere sammen pa osv. Det bliver derfor vigtigt at
arbejde med, hvordan livsstilen pavirker vores sund-
hed.

Formalet legger endvidere op til at arbejde med de
forhold, som har betydning for den made, livsstilen
udvikler sig pd. Viden er her én blandt mange vigtige
faktorer. Generelt er det sadan, at der er grenser for
den enkeltes umiddelbare valgmuligheder — graenser,
der betinges af vedkommendes fysiske, psykiske, soci-
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ale og kulturelle miljo og af den gkonomiske formaen.
Som WHO formulerer det, har socialt og skonomisk
priviligerede mennesker flere valgmuligheder, nar de
soger sund livsstil, og derfor er darligt helbred og fat-
tigdom nert forbundne med hinanden.

Det er derfor afgerende vigtigt, at eleverne pa den ene
side erfarer, at samfundet pavirker muligheden for at
vaelge, og at de pd den anden side bliver opmarksom-
me pa, at de selv kan vaere med til at &@ndre de sam-
fundsmassige rammer.

Etik

Endelig er det vigtigt, at der opnas en indsigt 1 etiske
sider af sundhedsmassige og seksuelle spergsmal.
Etik angar bredere sporgsmal end blot at drafte krite-
rierne for, hvornar livet begynder og ender. Det hand-
ler ogsa om at vurdere den made, vi har det pa, mens
vi lever. De etiske sider af sundhedsmassige og seksu-
elle spargsmal ma trekkes frem og geres til genstand
for felles diskussion 1 undervisningen.

Sunde evner og feerdigheder

Stk. 3 og 4 handler om betydningen af, at eleverne ud-
vikler evner og ferdigheder, som muligger, at den er-
hvervede indsigt omsattes til handling. Det drejer sig
om at stagtte den enkelte 1 den personlige udvikling og 1
udviklingen af egen identitet. Undervisningen og livet
1 skolen som helhed skal medvirke til, at eleverne ud-
vikler og bevarer kreativitet, kropsbevidsthed, livs-
mod, livsglede og lysten til at lere. Endvidere skal
vaegten legges pa, at der udvikles evner til samarbej-
de, konfliktlesning, formulering, stillingtagen og an-
svarsfolelse.

En synsvinkel

Sundheds- og seksualundervisningen er et obligatorisk
emne, som ser mennesket 1 sin helhed. Derfor ber den-
ne undervisning bygge pa en synsvinkel, som inden for
skolens fag og dagligdag gor det muligt at se hverdags-
livet og livet 1 skolen 1 et storre sundhedsmassigt per-
spektiv. Sundheds- og seksualundervisningen er derfor



tverfaglig og ma koordineres gennem hele skolefor-
labet. Undervisningen bor dog 1 visse perioder gives 1
sammenhang.
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Kapitel 3

Undervisningsvejledning

Generelle synspunkter

Sundhed og samfund under forandring

Vores sundhed ma ses som udtryk for det liv, vi lever,
og er derfor bide aftha&ngig af vores made at leve pa —
vores livsstil — og af vores levevilkar. Seksuallivet er en
del af sundheden. Sundheden er med andre ord resu-
tatet af samspillet mellem mennesker og milj@, hvor
miljoet betegner alle de omgivelser, vi lever 1. Disse
omgivelser er bade det fysiske miljo 1 form af f.eks. ar-
bejdsmilje, boligmilje og det ydre miljo og det sociale
miljo sdsom familie, venner og arbejdskammerater.
Det sociale miljo betegner bredt forholdet mellem
mennesker.

Der er en meget tet sammenhang mellem vores sund-
hed og den made, samfundet udvikler sig pa. Derfor
var sundhedsproblemerne anderledes for 100 ar siden.
Dengang var i1s&r infektionssygdomme og mangelsyg-
domme almindelige. Det drejede sig f.eks. om syg-
domme som tuberkulose, lungebetaendelse, skarbug,
kighoste og diarré. Disse sygdomme forte isar til en
hej bernedadelighed, og dette betod igen, at befolk-
ningens gennemsnitlige levealder var kort.

I de rige industrialiserede lande er disse sygdomme
nasten forsvundet 1 takt med velstandsstigningen op
gennem det tyvende arhundrede. Det skyldes blandt
andet bedre boliger, bedre ernaering, ordentligt drikke-
vand og en bedre hygiejne 1 form af effektiv kloake-
ring og renovation 1 byerne. Men samtidig er andre
sundhedsproblemer dukket op, og ogsa disse proble-
mer er knyttet til den udvikling, samfundet har gen-



nemgaet. Det er sygdomme som kraft, hjerte- karsyg-
domme og en re&kke psykiske sygdomme. De psykiske
sygdomme skyldes ofte problemer mellem mennesker
f.eks. samlivs- og samarbejdsproblemer og den men-
neskelige 1solation 1 de store boligomrader. Tidligere
tiders fattigsygdomme er med andre ord blevet aflost
af industrisamfundets nye sygdomme.

De tre store sygdomsbolger i dette arhundrede: infektionssyg-
domme, »civilationssygdomme« og »sam-problemernec.

Kilde: P. Hjort fra »Forebyggende sundhedsarbejde« af Finn
Kamper-Jorgensen og Gert Almind (Munksgaard 1986).

Generelt har man haft darlige erfaringer med at be-
handle sig ud af de nye sygdomme, og pa trods af
sterkt stigende udgifter til sundhedsvasenet er indu-
strisamfundets sygdomme 1 store trek fortsat med at
vokse. Man har derfor erkendt, at det drejer sig om at
forebygge snarere end at behandle. Og den forebyggen-
de indsats ma bade ske via @ndringer 1 levevilkarene
og via &ndringer 1 livsstilen. Derfor er der behov for
en sammenhangende strategi og en koordineret ind-
sats for at fremme sundheden 1 Danmark.
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Sundheden er ikke jevnt fordelt 1 den danske befolk-
ning. Undersggelser viser, at folk fra de laveste sociale
grupper 1 samfundet har mange flere sygdomme end
folk fra de bedre stillede grupper. Det drejer sig f.eks.
om forskellige nedslidningssygdomme 1 muskier,
knogler og led, som skyldes belastende arbejdsfor-
hold, og som hvert ar udlgser et stort antal invalide-
pensioner.

Ogsi med hensyn til dedeligheden er der stor forskel.
Folk fra de laveste socialgrupper lever 1 gennemsnit 7
ar kortere end folk fra de hgjeste grupper. Ser vi f.eks.
pa kredslegbssygdomme, de sakaldte hjerte-karsygdom-
me, er det sddan, at folk med ensformigt tempopraeget
arbejde har storre risiko for at de af disse sygdomme,
end andre har.

I 1984 tilsluttede Danmark sig en sundhedspolitisk
strategi, som er udarbejdet af verdenssundhedsorgani-
sationen WHO. Denne strategi, som barer navnet
»Sundhed for alle 1 ar 2000«, udger grundlaget for or-
ganisationens 32 europ&iske medlemslande. Pa bag-
grund af dette grundlag ma de enkelte lande udforme
deres egen sundhedspolitik, som svarer til det enkelte
lands sundhedsmassige og ekonomiske situation.
Strategien stiler mod 4 forskellige mal:

— Lighed i sundhed

Dette indebarer, at forskelle 1 sundhedstilstanden mel-
lem grupper 1 samfundet betinget af geografi, ken, er-
hverv, socialgruppe m.v. skal reduceres, sdledes at i1sear
de svageste og mest udsatte grupper og enkeltindividi-
er stattes.

— Leegge liv til arene

At bruge sit liv pa en sund made forudseatter den ful-
de udvikling af intakte eller resterende fysiske og an-
delige evner.

— Foje sundhed til livet
Malet er at reducere sygelighed og invaliditet.



— Leegge ar til livet
Antallet af for tidlige dedsfald reduceres (hvorved den
gennemsnitlige levealder kan foroges).

For at na disse mal skal visse basale betingelser vare
opfyldt. Det drejer sig 1flg. WHO om felgende 4 for-
uds@tninger.

1. Europa uden krigsfrygt,

2. Lige muligheder for alle,

3. Tilfredsstillelsen af folks basale behov som fede,
uddannelse og rent vand og

4. Politisk og offentlig stotte.

Strategien satser is@r pd aktiviteter 1 lokalmiljeerne,
herunder familien, arbejdspladsen og boligomradet og
bryder dermed med den hidtidige danske sundhedspo-
litik, hvor tyngden har ligget pa hospitalsomradet. Det
betyder, at sundhedsvasenet 1 stedet skal stotte de ak-
tiviteter, som foregar 1 lokalsamfundet.

Ifolge WHO-strategien er folk medansvarlige for at
sikre, at der opnas tilfredsstillende sundhedsmeessige
forudsastninger for alle. For at stotte denne udvikling
ma man 1 undervisningen 1 skolen arbejde med at af-
dekke de faktorer, som pdvirker udviklingen af sund-
heden 1 det komplekse moderne samfund. Ved at bi-
drage til, at kommende samfundsborgere opnar en
indsigt 1 sammenhange mellem menneske og miljo,
deltager skolen aktivt 1 den sundhedspolitiske strategi.
Som grundlag for handlinger, der fremmer sundhe-
den, ma skolen endvidere bidrage til, at eleverne ud-
vikler selvvaerdsfolelse, kropsbevidsthed, livsglede og
evne til kommunikation og samvaer med andre menne-
sker.

Derfor er det vigtigt, at sundhed og seksualitet be-
handles som noget livsbekraeftende og positivt.

Det er af stor betydning, at sundhed betragtes som en
ressource 1 hverdagen, der kan udvikles 1 mange for-
skellige retninger. Et sundt liv er ogsa et liv fuldt af re-
elle valgmuligheder.
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Vejledningens sundhedsbegreb

Introduktion

Den opfattelse af sundhed, som ligger til grund for
denne vejledning, bygger pa et positivt og bredt begreb
om sundhed. Et sundhedsbegreb, der udtrykker en op-
fattelse af, hvad sundhed er, og hvad der pavirker
sundheden.

Et sadant begreb kan vaere med til at skabe system 1
den store mangde af isolerede budskaber og informa-
tioner, vi dagligt udsattes for.

Den indsigt, der opnas ved dette, er et forste vigtigt
skridt frem mod sundhedsfremmende handlinger.
Derfor ma dette begreb ligge til grund for sundheds-
undervisningen 1 skolen.



Den positive definition

Det positive handler om, hvad sundhed er — altsa om
sundhedsdefinitionen.

For 1 tiden opfattede man sundhed som fraveaer af syg-
dom. Og ikke nok med det, man fokuserede samtidig
udelukkende pa de fysiske aspekter, altsa kropsmaski-
neriet. Nar dele gik 1 stykker, kunne de enten repareres
eller skiftes ud.

I denne vejledning brydes med denne traditionelle de-
finition af sundhed.

For det forste handler sundhed bade om fysiske og
psykiske dimensioner, som ydermere pavirker hinan-
den. For det andet er sundhed ikke kun fraveer af syg-
dom, men ogsi et spergsmal om trivsel og velbefin-
dende.

Det ma dog samtidig pointeres, at sundhed ogsa stadig
handler om fraver af sygdom.

Ved WHO’s start 1 1946 var man faktisk forud for sin
tid, da man definerede sundhed som »et stadium af
fuldkommen fysisk, mental og socialt velbefindende

og ikke blot fraveer af sygdom og svaghedc.

Det brede sundhedsbegreb

Det brede begreb handler om, hvad der pavirker
sundheden. Hvis man eksempelvis udelukkende ind-
drager traditionelle livsstilsfaktorer saisom rygning og
motion 1 en forklaring af sundhedsproblemerne, an-
vender man et for snevert sundhedsbegreb.

For at fa fat pa relationen mellem sundhed og miljo
ma man derfor bade inddrage livsstil og levevilkar.
Derved opnas et bredt sundhedsbegreb.

Livsstilen handler om de méder, vi principielt kan
vaelge at leve vores liv pa her og nu.

Levevilkarene handler om de rammer, samfundet giver
os at velge inden for.

Livsstil og levevilkar er ikke 1soleret fra hinanden, men
levevilkarene er med til at udvikle og fastholde livssti-
len. Mennesket har mulighed for at leve livet pa for-
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skellige mader, men sociale, skonomiske og kulturelle
forhold s@tter umiddelbart grenser for disse valg.
Sammenh&ngen gar ogsa den modsatte vej, idet livs-
stilen p& mange omrader pavirker vore levevilkar, savel
for den enkelte som 1 samfundet som helhed.

Den »holistiske« model for sundhed

Det brede og positive sundhedsbegreb baserer sig med
andre ord pa en opfattelse af sundhed, der bade med-
tager det ydre miljg og menneskets indre miljo. Men-
nesket ma derfor bade opfattes 1 en helhed og som en
helhed. Mennesker lever ikke 1 tomrum, men indgar 1
sociale, kulturelle og skonomiske sammenhange, der
tilsammen begraenser de umiddelbare valgmuligheder.
Denne tankegang kan 1llustreres ved hjelp af figuren
pa modstaende side.

Den forste pil handler om, hvad sundhed er. Den 1llu-
strerer, at sundhed bade handler om fysiske og psyki-
ske faktorer. Den vender begge veje, da fysiske og psy-
kiske aspekter af vores sundhed pavirker hinanden og
dermed ma opfattes som en helhed.

Den anden pil illustrerer, at vores livsstil pavirker vo-
res sundhed, mens den tredie pil peger pa, at vores le-
vevilkar direkte indvirker pa vores sundhed.

Den fjerde pil handler om, at levevilkdarene ad mere
indirekte vej pavirker vores sundhed ved at influere pa
vores valg af livsstil. Samtidig kan livsstilen dog ogsa
pavirke vores levevilkar.

Sundhedsfremmende handlinger ma bade soge at
endre levevilkar og livsstil, sdledes at disse bringes til
at stotte hinanden 1 sundhedsfremmende retning.
Handlingsperspektivet ma derfor kobles pa begge de
to kasser »livsstil« og »levevilkar«.

Evnen til at handle forudsatter en vis viden og ind-
sigt. Derna&st er opnaelsen af en rekke almene faer-
digheder nedvendige. Det drejer sig blandt andet om
selvaccept, selvtillid , lerelyst, livsglaede og evne til at
kommunikere og samarbejde med andre. Endelig er
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den almene fysiske og psykiske sundhedstilstand ogsa
afgorende for handlelysten og -evnen.

De sundhedsfremmendende handlinger virker sa at si-
ge »tilbage«, 1det det at handle ofte er med til at oge
sdvel den personlige udvikling som indsigt i det sund-
hedsmassige omrade. Derfor ma man i1 undervisnin-
gen — hvor det overhovedet er muligt — arbejde hand-
lingsorienteret.

Sundhed og seksualitet

Sind og krop, psyke og soma er en enhed, ogsa nar det
drejer sig om seksualitet. Et tilfredsstillende seksualliv
kan give folelsesmassigt overskud, glede og energi.
Et angstpraget og problemfyldt seksualliv kan virke
direkte sygdomsforvoldende.

Desuden pavirker psykiske, fysiske og sociale forhold
lysten til og muligheden for at have et seksualliv.

Lige sa lidt som man kan fastlegge en bestemt made
at leve pd som den mest sunde for alle mennesker, lige
sa lidt findes der en form for seksual- og karligheds-
liv, som er den sunde eller »rigtige«. Seksuallivet ud-
folder sig forskelligt fra menneske til menneske, og for
den enkelte @&ndrer det sig livet igennem.

Et vigtigt grundlag for udviklingen af et positivt sek-
sualliv er accepten af egen keonsidentitet.

Mange forhold — fra sdvel livsstil som levevilkar — pa-
virker vores seksualitet.

Foraldrene har en afgerende indflydelse pa barnets
opfattelse af egen konsrolle og pa opfattelsen af sek-
suallivet som noget positivt og livgivende eller som
noget negativt og tabuagtigt.

Kammeraternes pavirkning spiller en vigtig rolle. Born
og unge meder opfattelser, der afspejler forskellige
menneskesyn. De pavirkes af forskellige normer,
blandt andet fra andre kulturer.

Idoler, ugeblade, reklamer, pornografi, film, TV og
musik videregiver ofte et illusorisk billede af det evigt
nemme og succesfyldte seksualliv.

Boligen kan have betydning for mulighederne for et



privatliv og dermed for et seksualliv, ligesom arbejds-
massige forhold kan betyde meget for, om der er lyst
og overskud tilbage til den seksuelle side af livet.
Desuden haenger udviklingen af seksualiteten ogsa
sammen med de kensroller, der udvikles og skabes 1
vores kultur 1 forbindelse med opdragelse, opvakst,
uddannelse og erhverv.

Hvor pavirkningerne end kommer fra, er det vigtigt at
vare bevidst om, hvordan de virker pa os. Forst nadr vi
erkender det, kan vi forholde os til disse pavirkninger
og handle ud fra vore behov — uden at virke h&emmen-
de eller nedgerende pa andre.
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Kearlighed er mange ting. Forelskelse, den store liden-
skab eller det virkeligt dybe og varme venskab, som
skabes af mange ars samliv. I kaerlighed er der tale om
store svingninger, glede, forventninger, hab og skuf-
felser.

Pa samme made er sex mange ting. Der findes kaerlig-
hed uden sex og sex uden karlighed. Ogsa opfattelsen
af, hvad et godt seksualliv er, varierer fra person til
person og @ndrer sig livet igennem.

Seksualitet og seksualliv kan ses 1 en helhed med flere
perspektiver. Disse drejer sig blandt andet om sam-
menhangen mellem de fysiske og de psykiske sider og
om sammenhang mellem vores seksualitet og de kul-
turelle og samfundsmassige forhold.

Sundhed og miljo

Menneskets sundhed ma ses 1 tet tilknytning til kvali-
teten af det omgivende miljg. Bade lokale og globale
miljgproblemer udger en trussel mod menneskets
sundhed.

Nedbrydningen af det beskyttende ozonlag, der ligger
rundt om jorden 1 en afstand af 15 — 25 km, er et eks-
empel pa et globalt miljeproblem. Nar stoffer som fre-
on slipper ud 1 luften, kan de sive op 1 atmosfaeren og
dér nedbryde ozonlaget. Dette lag bremser nogle af
solens mest energirige straler, som er sa sterke, at de
vil gge antallet af hudkrafttilfelde og gjensygdomme,
hvis de nar jorden. Derfor kan forureningen med stof-
fer som freon pa lengere sigt true menneskets sund-
hed.

Trafikkens luftforurening er et eksempel pa et miljo-
problem, der blandt andet har virkninger pa det lokale
plan. Udstedningens skadelige stoffer pavirker menne-
skets sundhed, og s&rlig i de store byomrader er dette
et problem. F.eks. kan bly fra bilers udstedning opta-
ges 1 mennesket og hemme udviklingen 1 nervesyste-
met. Serlig hos sma bern, hvor nervesystemet er un-
der udvikling, kan stoffet volde skade.



Der er ogsd eksempler pa stoffer, der pavirker os ad
mere indirekte vej, f.eks. via den mad, vi spiser. Hvad
enten det er pesticid-rester fra landbruget, eller det er
tungmetaller som kvikselv, er det eksempler pa stof-
fer, der ophobes 1 fodekaderne med risiko for senere
at ende 1 mennesket.

Disse eksempler understreger, at miljoproblemerne
kan indsn&vre de muligheder, vi til daglig har for at
vaelge en sund livsstil. For hvad nytter det at jogge,
hvis den luft, man hasblesende indander, er fyldt
med skadelige stoffer? Derfor ma menneskets miljo og
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sundhed behandles 1 en helhed, og sundhedsfremmen-
de handlinger ma blandt andet dreje sig om en lgsning
af miljeproblemerne.

Milje ma dog udvides til at omfatte mere end det ydre,
fysiske miljo. Mennesket indgar 1 — og pavirkes fra —
mange forskellige slags miljoer, som alle ma inddrages
1 sundhedsundervisningen. F.eks. foroger bestemte ty-
per af arbejde risikoen for hjerte-kar- sygdomme. Det
drejer sig is@r om skifteholdsarbejde, tempo- og ak-
kordarbejde. Nogle af disse forhold forklarer, hvorfor
f.eks. tjenere, bagere, fabriksarbejdere og chaufforer
har en starre risiko end gennemsnittet for at de pa
grund af hjerte-kar- sygdomme. Kostens fedtindhold
og rygning kan inddrages som faktorer, der indvirker
pa udviklingen af hjerte-kar sygdomme. Og endelig
kan stress, stammende fra f.eks. trafikstg) teet ved bo-
liger, ogsa tages ind 1 arbejdet med hjerte-kar sygdom-
me.

De nuvarende sundhedsproblemer forarsages ikke en-
ten af livsstilen eller af levevilkarene. For at opna en
forstaelse af disse problemer ma der derfor 1 sundhed-
sundervisningen bade sattes fokus pa arbejdsmilje,
boligmilje, ydre miljo og det sociale miljo, vi indgar 1.
Dette brede miljgbegreb tager udgangspunkt i den to-
tale livssituation, hvor mennesket opfattes som et indi-
vid, der 1 bogstaveligste forstand indtager det omgiv-
ende miljo.

Samspil og kropsbevidsthed

Menneskets samspil med omgivelserne — livsstil og le-
vevilkar — er afgerende for sundheden. Med vore san-
ser opfatter vi omgivelserne. I hjernen sorteres ind-
trykkene. Noget rettes opmarksomheden imod, en del
reagerer vi ubevidst pa, de fleste sanseindtryk glider
ubemarket forbi. Nogle sanseudtryk vaekker lyster og
kan vaere arsag til seksuel stimulering.

Meget af det, vi opfatter, pavirker vort falelsesliv,
vaekker glede, sorg, angst eller vrede. Og disse folelser
er med til at prege vore reaktioner pa det, vi oplever.



Kroppen deltager som en helhed 1 disse samspilsreakti-
oner. Musklerne spandes, ndr vi synes, at vi skal flyg-
te eller sldas. Det ubevidste nervesystem indstiller alle
organerne pa det aktuelt oplevede behov. »Kamphor-
monerne« dominerer, nar vi er vrede eller bange, og
indstiller kroppen derpa: Fordejelsen stopper, (man
bliver toer 1 munden), blodet flyttes fra tarmkanalen ud
til musklerne, hjertet slar hurtigt, blodtrykket stiger.
Ogsa de indre kirtler, f.eks. hypofysen, binyrerne eller
konskirtlerne deltager 1 dette fortlebende samspil. Det
samme galder for vore forsvarsreaktioner, evnen til at
danne hvide blodlegemer og antistoffer.

Disse samspilsreaktioner er pa den ene side generelle
for alle mennesker, pa den anden side er der store indi-
viduelle variationer 1, hvad vi reagerer pa, og hvordan
reaktionerne forlgber. Derfor er livsstilen, det vil sige
hele den made, vi lever vort liv pa, afgerende for man-
ge sygdomsreaktioner.

Et menneske kan vare sterkt preget af angst, usik-
kerhed eller vrede. Kroppen indstiller sig pa den ople-
velse og er altid beredt til at flygte eller slas.

Et andet menneske kan — for sa vidt 1 de samme situa-
tioner — opleve tryghed og livsmod. Sa fungerer krop-
pen ud fra denne opfattelse af situationen.

I industrialiserede samfund med mange menneskelige
kontakter, hastige forandringer og nye fysiske og ke-
miske pavirkninger stilles der langt starre krav til disse
samspilsreaktioner end 1 tidligere stabile landsbrugs-
samfund. Derfor er sygdomsreaktionerne nu ikke
praeget af sult og darlig hygiejne, men blandt andet
mere af belastninger og samspilsreaktionerne.

Som navnt forlgber disse reaktioner ubevidst, »auto-
matisk«. Men med lidt gvelse kan man godt lere at
erkende, hvordan man har det, om ikke andet sa pa de
legemlige symptomer, der kan faglge med: Hovedpine,
muskelsmerter, trykken for brystet, ondt 1 maven eller
manglende seksuallyst.

Mange mennesker ved godt, hvilke belastninger de re-
agerer pa. Mange flere kunne lere det med lidt op-
marksomhed. Men interessen for disse erkendelser er
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forbavsende ringe. Til gengald bruges der megen
medicin af disse grunde.

Man kan ikke bevidst fjerne symptomerne. Men hvis
man laerer at forsta signalet, vil der ogsa vaere gode
forudsaetninger for at @ndre livsstil eller levevilkar, saled:
Ordet kropsbevidsthed bruges ofte som udtryk for
denne forstdelse. Man skal »lytte« til sin krop for at
forsta, hvordan den har det. Om nedvendigt give den
bedre muligheder for at fungere.

Denne opfattelse er 1 nogen grad praeget af den skel-
nen mellem sj&l og legeme, som har praeget vesteuro-
pxisk filosofi og videnskab 1 de sidste 3-4 arhundre-
der. Men 1 de seneste artier er der ved at ske et skift 1
disse grundleggende antagelser. Det erkendes, at hel-
heden er nodvendig for forstaelse pa mange omrader.
Det gelder f.eks. 1 okologiske beskrivelser af naturen,
systemtenkning 1 organisationer, komplementaritet 1
fysikken og holisme 1 l&gekunst, psykologi og sund-
hedspleje.



Ud fra et helhedssyn kan man nappe skelne mellem
sjel og legeme. Vi binder vore folelser 1 kroppen, nar
vl »holder masken«, »krummer teer«, er »stivnakke-
de« eller »mavesure« og har »hjertesorg«. Hvis vi kan
losne disse spendinger, dukker de folelser af sorg og
vrede op, som vi bandt. Derved kan vi fi mulighed for
at »arbejde med situationen«, tale med andre menne-
sker derom, madske treffe nogle beslutninger, der kan
endre situationen, eller erkende , at der er sorger, som
alle mennesker ma — og oftest kan — gennemleve.
Denne helhedsopfattelse af mennesket beskrives af
nogle med ordet kropbevidsthed for at fremhave, at
vor krop og vor bevidsthed er en helhed. Meget af be-
vidstheden sidder 1 kroppen.

Stress

Stress betyder egentlig pres eller tryk. Begrebet anven-
des sundhedsfagligt som en samlet beskrivelse af de
reaktioner, som sker, ndar vi udsattes for belastninger
af den ene eller anden art. Begrebet anvendes ogsa po-
pulert som udtryk for de folelser af jag og anspandt-
hed, som mange mennesker oplever 1 industrisamfun-
det.

Mange forskellige pavirkninger kan forarsage stressre-
aktioner. Det kan dreje sig om fysiske/kemiske pavirk-
ninger sdsom kulde, varme, slag, stoj, hardt arbejde,
infektioner, gifte, tobak osv. Folelsesmassige reaktio-
ner, angst eller vrede, kan ogsa forarsage stressreaktio-
ner. Nar vi oplever, at vi skal kempe eller flygte, ind-
stiller kroppen sig derpa.

Disse reaktioner er helt normale og hensigtsmassige,
fordi de s@tter os 1 stand til at indga 1 et samspil med
omgivelserne. Men de kan blive sa kraftige at de giver
gener, som f.eks. muskelsmerter, hovedpine, hjerte-
banken, symptomer fra mavetarmkanalen eller lignen-
de, som kan opfattes som sygdom.

Mange mennesker sgger lege pa grund af sddanne re-
aktioner.
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Mavekolikker hos bern er et typisk eksempel pa
sadanne reaktioner. Disse turevise smerter optreder, nar
»kamphormonerne« far tarmen til at trekke sig sam-
men. Ofte udleses reaktionen af angst eller vrede hos
barnet, f. eks. hvis det er bange for en undervisnings-
situation eller skal spise noget, det ikke kan lide.

Ofte forer reaktionen til, at situationen undgas, folel-
serne forsvinder og dermed smerterne. Undertiden
mistenkes barnet for at simulere, fordi omgivelserne
ikke forstir sammenha@ngen mellem barnets falelser
og kroppens reaktion.

Pa den anden side illustrerer forlebet jo ogsa det be-
greb, man har kaldt sygdomsgevinsten, dvs. de fordele,
man opnar, ndar sygdom fritager €n fra situationer eller
forpligtelser, som man er bange for eller faler, at man
ikke kan klare.

Stressreaktioner er som ne&vnt en del af menneskers
sunde evner til at leve livet. Det er et alment princip, at
de evner, vi ikke bruger, svinder hen. Derfor skal man
ikke for enhver pris undga situationer, der stiller krav.
Tveartimod er det god pedagogik at stille opgaver, der
er udfordrende for eleverne 1 grenseomradet for, hvad
de kan klare.

Generelt drejer det sig om at udvikle livsstil og levevil-
kar, som pa den ene side giver personlig tilfredshed
med det, man er og kan, pd den anden side indebarer
belastninger 1 passende grad, sdledes at den sunde lige-
vagt 1 reaktionerne kan opretholdes.

Man kan meode meget modstridende holdninger til
stress. For karriere — eller konkurrenceidretsmanden
er stressereaktioner vigtige og vaerdifulde, fordi de
setter ham 1 stand til at yde sit bedste, nar det galder.
Hos andre har begrebet stress en darlig klang, fordi

det kan medfere ubehagelige symptomer eller sygdom.

Sygdom som signal

Erkendelsen af de foran skitserede reaktionsformer er
iser sket 1 labet af de sidste 30-40 ar. De medferer pa
den ene side helt nye perspektiver for pleje af sundhe-
den, pa den anden side giver de grundlag for et nyt
syn pa sygdom.



I industrikulturen har vi varet tilbgjelige til at betrag-
te sygdom som en mekanisk fejl 1 den menneskelige
organisme. I sterkt religigse kulturer kan sygdom ses
som udtryk for Guds straf. Udtrykket »sygdom er
hver mands herre«, har sin baggrund 1 en ska&bnetro.
Pa baggrund af erkendelsen af samspilsreaktionerne
og stressreaktionerne kan sygdom ses som et signal
pa, at der er noget 1 vor livsstil eller vore levevilkar,
som vi i1kke kan tale, fordi det bringer os ud af den Ii-
gevaegt, som er foruds@tningen for sundhed.

I dette perspektiv kan sygdomssymptomer vare et nyt-
tigt signal til os om at overveje det liv, vi lever. Opga-
ven er ikke alene at fjerne symptomerne, men nok sa
meget at prove at forsta og fjerne drsagerne.
Eksemplerne pa dette perspektiv er mangfoldige, fra
idraetsskader, trafikulykker og seksuelt overforte syg-
domme til nedslidning 1 arbejdslivet eller konflikter 1
familielivet og misbrug af tobak, alkohol eller medi-
cin.
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Stresshandtering

De handlinger, som tager udgangspunkt 1 samspilsre-
aktionerne, kan ses 1 flere perspektiver. Ofte beskrives
de sammenfattende som stresshdandtering eller coping.
Det forste skridt er udvikling af selverkendelse og
kropsbevidsthed. Hvad er det, jeg reagerer pa? Denne
erkendelse kan vare ret vanskelig. Vi har mange for-
trengninger. I et konkurrencesamfund viser vi ngdigt,
at vi er vrede, bange eller ikke kan faglge med.
Efterhanden som denne erkendelse udvikles, ma der
vaelges. Sundhed er jo ikke det eneste mal 1 livet, selv
om den er vigtig for livskvaliteten. Belastninger og
symptomer er maske umagen veard 1 forhold til andre
mal, f.eks. at kempe for en 1d¢é eller en karriere eller
for at tjene penge eller for at passe sine born eller syge
slegtninge.

Et tredie perspektiv i stresshandtering kan vaere at le-
re arbejdsmetoder og livsstil, sd man bedre kan tale
belastninger. Her kendes mange muligheder. Forskelli-
ge former for afspending, meditation eller ben har
veldokumenterede virkninger pa stressreaktioner. Mo-
tion ligeledes. Samtaler, hvor man dels far formuleret
sit eget problem dels udveksler erfaringer med andre,
kan vare overordentlig verdifulde. Narheden til et
andet menneske kan ogsa opnas gennem seksuel kon-
takt.

Som noget vigtigt skal nevnes betydningen af kunst-
nerisk udtryk. Det enkelte menneske bliver rigere af at
kunne udtrykke og bearbejde oplevelser og f.eks. fo-
lelsesmassige intryk 1 ord, musik, billeder eller drama.
Pa samme made er andres kunstneriske udtryk en
uvurderlig kilde til glaede, afslappelse, forstielse af ens
omverden m.v.

Den ggede selvindsigt, som kan opnds ved et sddant
arbejde med personlig udvikling, kan anvendes til at
tilrettelegge en mere hensigtsmassig livsstil, f.eks. til
at erkende, hvornar pavirkninger fra det pulserende
samfundsliv bliver for meget, — og sa traekke sig tilba-
ge en stund, hvis det er muligt.

Sddanne metoder til personlig udvikling anvendes 1
stigende grad 1 f.eks. konkurrenceidrat og erhvervsliv.



Men de herer naturligt hjemme 1 den almene folkeop-
lysning 1 et industrisamfund.

Et fjerde perspektiv 1 stresshandtering er det sam-
fundsmaessige og politiske. Mange sygdomsforvolden-
de levevilkar athenger af politiske beslutninger, afta-
ler pa arbejdsmarkedet og livsformer 1 det nere miljo

1 bolig og arbejde.

Som tidligere omtalt er sundhedstilstanden 1 Danmark
endret meget 1 forbindelse med de ®&ndringer af leve-
vilkarene, som velstand og industrialisering har med-
fort. Tilsvarende ma det forventes, at der kan opnas
vasentlige sundhedsmassige fremskridt, hvis man kan
endre pa de levevilkar, som nu er sygdomsforvolden-
de.

Den ggede selvindsigt, som kan opnds ved hensigts-
massig stresshandtering, giver ogsa ggede muligheder
for at forstd andres reaktioner. Og derved kan der ud-
vikles bedre forudsatninger for at indga 1 de etiske
valg, som er omtalt 1 afsnittet om vardier og ansvar.

Psyke og sundhed gennem livet

Den psykiske og den fysiske sundhed er neje forbund-
ne og pavirker hinanden.

Mennesket har pd ethvert tidspunkt behov for kcerlig-
hed og kontakt. Det er fundamentale og generelle be-
hov, der helst skal tilfredsstilles gennem hele livet.
Allerede 1 fostertilstanden pavirkes vi af vore omgivel-
ser. Vi1 ved, at moderens sundhed, levevilkar og livsstil
er afgerende for fosterets udvikling og senere liv.

Barndommens forste tre ar har vaeret kaldt »de magi-
ske ar«. Karakteristisk for dette livsafsnit er, at bar-
nets forestillingsverden er praeget af »magi«, af fanta-
sier. Nogle af disse kan vere meget skremmende og
sterkt angstbetonede. Barnet kan 1 denne alder ikke
selv forsvare sig mod angsten, men ma have hjelp og
stotte 1 nerhed og kontakt med mennesker, det kender
og er fortrolig med. Den basale tillid til sig selv og an-
dre grundlaegges, og der proves grenser og udvikles
udtryk for aggressioner. Barnet far mulighed for at
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leere mange realiteter at kende, ogsa sin egen krop, den
nare verden. Stette, opmuntring, kerlighed og rimeli-
ge krav om tilpasning til andre mennesker er holdnin-
ger, som det er vigtigt, at barnet meder 1 disse ar.
Opdragelsen og det psykiske miljo 1 barndommen har
stor betydning for menneskets udvikling.

Skolealderen og puberteten rummer sarlige udford-
ringer. Oplevelserne og erfaringerne — blandt andet
med folelser og seksualitet — er her meget vigtige for
udviklingen af selvtillid, sikkerhed og samarbejdsevne.

Voksenalderens forste tiar er ofte praeget af uddannel-
ses- og arbejdsmassige udfordringer. Den enkeltes



succes eller fiasko har her stor betydning for den soci-
ale position, men ogsa for den selvopfattelse, der ud-
vikles. Det har vist sig, at menneskets evne til at for-
std, bearbejde og acceptere disse oplevelser er vigtige
for sundheden 1 disse og de efterfalgende livsfaser.
Mange onsker 1 denne fase at knytte sig tet til et andet
menneske og leve sammen med det. Onsket om at stif-
te familie og fa bern, og de gleder, hdb og skuffelser,
der opleves her, giver mange mennesker en ny dimensi-
on 1 tilvaerelsen, en dybere mening med livet.

Men kensroller og arbejdsdeling er ofte problemer,
man ma forholde sig til.

Ingen kommer gennem den lange voksenalder uden at
komme ud for perioder med kriser. Det kan vare pa
grund af sygdom, dad, skilsmisse, mislykkede eller
vanskelige arbejdsforhold m.m. Det er ofte vanskeligt
at finde sammenhang mellem arbejdsliv og familieliv.
Kriser er 1 sig selv ikke usunde eller gdeleggende. Men
maden, de gennemleves pa, er afgerende for sundhe-
den 1 det fremtidige liv. Det er godt tidligt at lere, at
kriser ikke skal fornegtes — men sa vidt muligt gen-
nemarbejdes, eventuelt sammen med andre. Nogle
vanskeligheder kan vare sa store, at det krever are-
lang energi at forsgge at lase dem. At opgive kan vare
svert — men maske noedvendigt for at overleve og kom-
me videre.

Alderdommen opleves uhyre forskelligt af forskellige
mennesker. Nogle bliver vemodige over, at mange ting
er uigenkaldeligt forbi, aldersskavankerne bliver
markbare, tretheden mere patrengende, og tempoet
ma sattes ned. For visse grupper medferer samfunds-
udviklingen formentlig et stigende problem blandt an-
det 1 form af ensomhed, fattigdom og boligproblemer.
For andre er alderdommen en lykkelig og aktiv tid. Et
livsafsnit, hvor man har tid og selv bestemmer. Man
haster frugten af det tidligere liv, gledes over de spor,
man har sat og over de generationer, der folger efter.
Mange gamle har erfaring og evne til engagement 1
udfordringer og nye opgaver, der dels har betydning
for andre, dels medvirker til at vedligeholde gleden og

33



34

livsmodet. Men mange negative fordomme om alder-
dommen florerer stadig, og mange gamle har negative
forventninger til bern og unge.

Samvearet og fellesskabet mellem bern og gamle kan
rydde nogle af disse fordomme af vejen og 1 gvrigt ve-
re serdeles rigt og givende for begge parter. Mange
born kender 1 dag intet til gamle mennesker eller til
alderdommen, men de kan ogsa opleve, at gamle har tid
til dem, tid til fortelling, til samtale. Og bern ensker 1
dag mere tid sammen med voksne. De kan glades over
mange felles oplevelser, og bernene bliver klogere pa
mange ting. I skolerne og i lokalsamfundene 1 det hele
taget skabes der flere og flere muligheder for kontakt
og samarbejde generationerne imellem.

Daden herer med til tilvaerelsens grundleggende for-
hold. Den er en del af menneskets vilkar. I vor kultur
er vi meget uforberedte pd deden, vi har ikke plads til
den, og den er et af vore storste tabuemner. Den star
for mange som det verste af alt. Mange bern vokser
op blandt mennesker med denne indstilling, og nar de
meder dadens realitet, kan de stivne og g helt 1 sta 1
deres udvikling. Det er nadvendigt for dem — som for
alle mennesker — at f4 mulighed for 1 varme og tryghed
at grede — og at tale. Et fellesskab her betyder utro-
ligt meget og kan vere afgerende for, at angst og sorg
gennemleves, sd livet og udviklingen kan fortsatte.

I undervisningen ved mange skoler er daden et emne,
der tages op pa linie med andre afgerende begivenhe-
der 1 menneskelivet. Mange oplever, at bevidstheden
om deden gor livet — og ansvaret for det — mere me-
ningsfyldt og intenst.

For mange unge er spergsmalet om deden 1 forbindel-
se med mediernes behandling af AIDS rykket tet og
truende ind 1 deres tilvaerelse.

Larer eleverne noget om sammenh&ngen 1 de nevnte
livsfaser, har de bedre forudsatninger for at forsta an-
dre — og sig selv. Og de lerer maske at se, at et menne-
skes tanker tit kredser om behov, muligheder og ud-
fordringer, som herer naste livsfase til og henger



sammen med motivation for at komme videre. Men
det er ogsd udfordringer 1 den gjeblikkelige livsfase
(og tidligere faser), som bestemmer den enkeltes sund-
hed.

Lykkes det at gennemleve hver enkelt fases udfordrin-
ger, skabes der sundhed gennem vakst, harmoni og
selvtillid. Frustreres mange behov, skabes usikkerhed,
som kan vise sig som sygdom, sarbarhed og selvusik-

kerhed.

Adfaerd og sundhed

Livsstil er det samlede begreb om den made, vi lever
vort liv pa. Den h&nger sammen savel med vore hold-
ninger og normer som med vore daglige livsvaner. Va-
ner og normer har indflydelse pa en persons adfaerd.
Sunde vaner vedrerer blandt andet alsidig kost, til-
strekkelig motion og menneskeligt samvar. Det er
derfor vigtigt, at undervisningen 1 skolen fremmer
sunde vaner og normer.

En sund adferd gor et menneske mindre sarbart over
for skadelige og negative pavirkninger fra omgivelser-
ne og gger dets muligheder for at handtere stressede
situationer.

Levevilkarene kan vare sa belastende, at de giver ringe
muligheder for at udvikle sunde vaner. Der kan veare
tale om manglende tryghed og kearlighed eller forhold
som darligt helbred, usundt miljo, darlige boligfor-
hold eller sociale forhold som arbejdsleshed eller gko-
nomiske problemer.

En sundhedsskadelig adferd udvikler sig ofte gennem
lengerevarende udviklingsforleb, hvor den unge sagger
at handtere sin usikkerhed, angst og vrede, enten ved
den angstdempende virkning af alkohol og medicin
eller visse rusgifte, eller ved brug af stimulerende stof-
fer som tobak, amfetamin eller kokain. Pres fra kam-
merater og darlige eksempler 1 omgivelserne f.eks. fra
reklamer kan spille en vigtig rolle 1 udviklingen. Ofte
taler man nu om negative karriereforlgb eller tabere,
ligesom man jo 1 mange ar har talt om gode karrierer.
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En darlig sundhedsadfaerd kan for si vidt nasten altid
forklares 1 livsbetingelserne. Det er derfor vigtigt at
undga moraliseren 1 undervisningen og 1 stedet tage
udgangspunkt 1 menneskets muligheder for at lere at
hindtere sin situation og @&ndre sine livsbetingelser.
Det er her af stor verdi at stotte elevens folelse af eget
verd.

De fleste elever 1 folkeskolen vil pa den ene eller anden
made stode pa forskellige rusgifte, og de skal derfor
vide, at et misbrug er edeleggende for et sundt liv, og-
sa selv om der er stor forskel pd stoffernes farlighed.
Der er dog visse ligheder mellem narkotika,alkohol

og tobak. De indeholder alle stoffer, som kan pavirke
de fysiske, psykiske og sociale sider af menneskets
sundhed, og 1 mange tilfelde er de vanedannende.

Det er blandt andet skolens opgave at medvirke til, at
usunde vaner ikke grundlegges og samtidig at under-
vise eleverne 1 virkning af tobak, narkotika, alkohol,
medicin, uforsvarlig adferd og vold. Det er tvivlsomt,
hvad der opnas ved forbud. Det afgerende er, at man
ved felles arbejde far belyst problemerne og derigen-
nem skaber grundlag for bevidste adferdsvalg hos ele-
verne.

Det paedagogiske slogan om at »gere noget med grup-
pen 1 stedet for at gere noget for gruppen« gaelder og-
sa 1 undervisningen om adferd og sundhed.



Vardier og ansvar

Veerdier i opbrud

Bag enhver handling ligger der altid en eller flere
grundleggende vardier og holdninger. Det gelder og-
sd inden for sundheds- og seksualomradet. Derfor mé
man 1 undervisningen arbejde med sporgsmal af ver-
dimassig, moralsk og etisk karakter. Det betyder, at
sundheds- og seksualundervisningen ikke ma begran-
ses til kun at handle om viden; der ma ogsa arbejdes
med at udvikle elevernes evne til at kunne tage stilling
1 verdimassige, etiske og moralske spergsmal inden
for sdvel sundheds- som seksualomradet.

At inddrage moralske og verdimassige sporgsmal 1
undervisningen er dog ikke det samme, som at under-
visningen skal vaere moraliserende. Sddan var det for i
tiden. I forste halvdel af det tyvende arhundrede for-
midlede autoriteter som f.eks. lerere, praester og for-
eldre den ret eéntydige opfattelse af, hvad der var godt
og ondt, rigtigt og forkert, og hvad et lykkeligt liv in-
debar. Sadan er det ikke mere. I dag snakker man om,
at verdigrundlaget flyder, og at vi direkte befinder os
1 et slags vaerdi-tomrum. Det skyldes bl.a. den hastige
udvikling som samfundet og teknologien har gennem-
gdet siden 2. verdenskrig. Denne udvikling har med-
fort store &@ndringer 1 vores made at leve pa, f.eks. 1
familiestrukturen og 1 forbrugsmensteret. Alt sammen
betyder det, at de gamle veardier er under opbrud, og
at nye er under udvikling.

Alting tyder pa, at samfundet ogsa 1 fremtiden vil gen-
nemga store @&ndringer. Derfor er det vigtigt, at skolen
tager den udfordring op, som ligger 1, at den enkelte
udvikler verdier og holdninger til tilverelsens grund-
leggende sporgsmail. Dette ligger ogsa 1 folkeskolens
formal, hvor der tales om at udvikle elevernes evne til
selvstendig vurdering og stillingtagen. Det er vigtigt,
at elevernes nuvaerende og senere handlinger er resul-
tatet af egne vurderinger og prioriteringer og ikke af et
pres udefra. Det gaelder ogsa inden for sundheds- og
seksualomradet.

37



38

Veerdier, holdninger og handlinger

Holdninger og vaerdier er som sagt afgerende for ev-
nen og lysten til at handle. Verdier handler om, hvad
der er betydningsfuldt for én. Der er forskellige typer
af verdier, men nogle af dem har at gore med forhol-
det mellem den enkelte og fellesskabet og dermed
med vort ansvar for hinanden. Vore begrundelser for
at handle, som vi gor over for andre mennesker, haen-
ger dybest set sammen med etiske vaerdier som f.eks.
retferdighed, ligevaerd, hensynsfuldhed, omsorg og
ikke mindst med ansvarlighed bade over for menne-
sker, der findes tet pa, og over for mennesker, der be-
finder sig fjernt fra os i tid eller rum. Ens holdninger
og handlinger over for miljgspergsmalene vil eksem-
pelvis vaere pavirket af, om man som person foler et
medansvar for, at mennesker pa den anden side af
jordkloden — eller mennesker 1 en fjern fremtid — kan
fa muligheden for at leve et sundt liv.

Vore holdninger udspringer af vore grundleggende
vardier. Ofte vil forskellige vaerdier vaere 1 konflikt
med hinanden, og vores holdning vil s vere udtryk
for en afvejning mellem disse forskellige vaerdier. Der-
med vil ogsa vores handlinger vare et udtryk for prio-
riteringen mellem forskellige verdier. F.eks. kan der
ligge en vaerdi 1 at lade vaere med at ryge, fordi man
mindsker risikoen for senere sygdomme. Men samtidig
kan der vaere en vaerdi 1 den velvare-folelse, som man-
ge foler ved at ryge. Om man valger at ryge eller lade



vaere, afthenger dermed af, hvorledes man vaegter
vaerdierne 1 denne vaerdikonflikt.

Bestemte holdninger forer dog ikke automatisk til be-
stemte handlinger. Enten kan der ske det, at holdnin-
ger til én sag bringer os 1 konflikt med holdninger til

en anden sag. Eller der kan vare andre forhold, som
forhindrer, at vi handler. Méaske fordi vi ikke tor, eller
fordi vi ikke kan. Alligevel er vore holdninger en vigtig
del af vores handlingsberedskab.

Skolens arbejde med veerdier og holdninger

I stedet for at videregive bestemte fastlagte vaerdier ma
skolen arbejde med en form for vaerdiklargering, hvor
eleverne far mulighed for at udvikle deres eget syn pa
en rekke af tilverelsens grundleggende sporgsmal.
Det er ikke skolens opgave at propagandere for be-
stemte meninger eller bestemte mader at leve sit liv pa,
men det er skolens opgave at fremme elevernes mulig-
heder for at tage stilling til, hvad et godt liv er, og
hvordan dette liv opnas 1 et ansvar for sig selv og for
fellesskabet. Denne vardiklargering er for det forste
en afklaringsproces, der blandt andet skal hjzlpe

born og unge til at blive bevidste om de faktorer, der
pavirker menneskers livskvalitet. For det andet er det
en konfliktlesningsproces.

Inden for sundheds- og seksualomradet vil man ofte
mede konflikter, hvori der indgar forskellige interesser
og dermed ogsa forskellige vaerdier. F.eks. er alle enige
om, at vi skal strebe mod en fredelig verden, og sam-
tidig konfronteres vi dagligt 1 medierne med en ganske
anden virkelighed. Vi far f.eks. at vide, at for meget
alkohol er skadeligt samtidig med, at reklamerne over-
alt forsgger at lokke os til at kebe sa meget alkohol
som muligt. P4 samme made far vi at vide, at vi skal
udvise ansvarlighed 1 vores seksuelle adfaerd, samtidig
med at vi bombarderes af reklamer med en seksuel sti-
mulerende grundide. Det er vigtigt, at skolen 1 fremti-
den gor meget ud af at arbejde med konfliktlgsning

for derigennem at bidrage til elevernes vardiklar-
garing.
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Nar man arbejder med konfliktlesning er det forste
skridt at klarlegge indholdet 1 den vaerdikonflikt,

man star over for. Man kan opdele vaerdikonflikterne 1
tre forskellige typer:

1. Veerdikonflikter hos den enkelte person

Et eksempel er rygning, hvor man ma afveje velvaret
ved at ryge mod risikoen for senere sygdom. Et andet
er kosten, hvor den gode smag ved usunde produkter
ligeledes ma afvejes mod risikoen for at udvikle senere
sygdom.

2. Veerdikonflikter mellem forskellige personer
Situationer, hvor en person presser en anden person til
seksuelt samver, vil eksempelvis rumme denne type af
vaerdikonflikt. Voldtegt og incest er ekstreme eksemp-
ler, men ogsa andre mildere former for pres vil vaere
cksempler pd sidanne konflikter. Inden for sundhed-
somradet er passiv rygning ligeledes et eksempel pa en
interpersonel verdikonflikt.

3. Veerdikonflikter mellem personer og institutioner
Disse typer af konflikter finder man f.eks. inden for
arbejdsmiljoomradet, hvor hensynet til de ansattes
sundhed ofte afvejes mod virksomhedens ekonomiske
interesser. Det samme galder det ydre miljo, hvor op-
retholdelsen af et sundt milje kan vaere 1 konflikt med
okonomiske interesser, da det f.eks. ofte koster penge
at mindske eller helt at undga forurening. I forbindel-
se med tobaksrygning vil der vaere en vaerdikonflikt
mellem tobaksindustriens gkonomiske interesser som
bl.a. viser sig 1 form af reklamer og den enkeltes risiko
for senere fysisk sygdom. Vardikonflikter af denne
type bestir med andre ord ofte 1 en konflikt mellem
sundhedsmassige og skonomiske interesser.

Det forste trin 1 konfliktlgsninger er at indkredse og
beskrive vaerdikonflikten inden for det pagaldende
sundhedsproblem. Dernast folger en fase, hvor for-
skellige lgsninger pa denne konflikt behandles og dis-
kuteres 1 undervisningen. I denne behandling ma mo-



tiveringerne for de forskellige lgsninger tages op til de-
bat. Selve vardiklargeringen bliver dermed pa den ene
side resultatet af en personlig stillingtagen og pa den
anden side kvalificeret af, at elevens egne synspunkter
og holdninger lgbende afpraoves 1 diskussionen 1 un-
dervisningen. Den sidste fase bestdr 1 en analyse og be-
handling af forskellige lgsningsmuligheder, som falger
af den valgte lgsning 1 verdikonflikten.

Et sundhedsproblem vil ofte rumme flere forskellige
typer af verdikonflikter. Ovenfor blev det vist, at em-
net »rygning« rummer alle tre typer af verdikonflik-
ter. I sundhedsundervisningen er det vigtigt at kort-
legge de forskellige konflikter, der indgar 1 det pagel-
dende problem, og derefter vurdere betydningen af
dem 1 forhold til hinanden.

Eeks. skyldes en fokusering pa den enkelte landmand
1 forbindelse med nitrat-forureningen af vores grund-
vand, at man opstiller en interpersonel vaerdikonflikt,
nemlig mellem landmanden og brugerne af drikkevan-
det. Men inddrager man de ekonomiske vilkar, land-
bruget er underlagt, sa tegner der sig ogsa en konflikt
mellem disse vilkdr og brugerne af drikkevandet. Ved
inddragelsen af denne type vaerdikonflikt placeres an-
svaret mere pracist, og der skabes mulighed for at di-
skutere handlinger, der retter sig mod en lgsning af
problemet. At placere ansvaret for dette problem hos
den enkelte landmand er derfor udtryk for en mangel-
fuld analyse af problemets vaerdikonflikter.

At arbejde med vardiklargering inden for sundheds-
undervisningen har som forudsatning, at der ikke
cksisterer nogen €ntydig opfattelse af, hvad der er et
sundt liv. Meningen er 1 stedet, at eleverne gennem
denne undervisning far en holdning til, hvad de opfat-
ter ved et sundt liv og desuden bliver 1 stand til at
handle for at opna dette liv.

En rekke forudsatninger er nedvendige for at na det-
te mal. Man ma have evne til at kunne formulere et
problem, evne til at indhente viden og information,
evne til at kunne se lgsninger pa problemet og evne til
at gore egne synspunkter gaeldende. Denne lereproces
starter 1 familien. Her udvikles det grundlag af tryg-
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hed og folelse af personligt vaerd, som skyldes accept
og opmuntring. Denne grundleggende tillid til livet er
af allerstorste betydning for menneskers livsmod og
for deres made at handtere problemer og at klare sig
pa 1 tilvaerelsen.

Etik og seksualitet

Ogsa nar det gaelder den del af sundheden, der har
med seksualiteten at gore, er det et mal for skolens un-
dervisning, at eleverne far mulighed for at udvikle en
personlig ansvarlig holdning.

V1 ma konstatere, at ogsa nar det gelder seksuallivet
er den tid forbi, hvor de fleste var indstillet pa at ac-
ceptere de snevre grenser og faste regler for seksual-
livets udfoldelse, som overordnede autoriteter formid-
lede.

De fleste mener 1 dag, at det herer med til menneskets
naturlige livsudfoldelse at have et seksualliv. Da sek-
suelle forhold ferst og fremmest kan karakteriseres
som mellemmenneskelige forhold, bliver det — som
ved alle sadanne forhold — verdier som omsorg, hen-
synsfuldhed, ligevaerd og ansvarlighed, der er det eti-
ske fundament for den seksuelle livsudfoldelse. Ogsa
andre vaerdier end de etiske er fundamentale for vor
seksuelle udfoldelse. Eksempler pa sddanne vardier er
livsglede, abenhed og humor.

De etiske vaerdier formidles pa flere mader. Det sker
f.eks. gennem den vaerdiklargering, der allerede er
omtalt. Desuden sker det — og maske ikke mindst —
gennem de samvarsformer, som skolen skaber sam-
men med eleverne. Rammer og samvarsformer, der
fremmer omsorgen og respekten for medmennesket, er
serdeles vasentlige faktorer 1 formidlingen af etiske
verdier.

Man kunne stille det spergsmal, om det kunne vare
frugtbart at betragte det seksuelle samkvem som en
slags sprog. Sproget bruger vi til at komme 1 kontakt
med hinanden, og vi samtaler pa mange forskellige
planer og 1 flere forskellige sprog athaengig af de sam-
menhange, vi samtaler 1. Med sproget kan vi holde
den anden pa afstand, vi kan konversere om ligegyl-
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digheder, vi kan ydmyge, vi kan diskutere en sag, som
begge er optaget af. Vi kan ogsi tale helt dbent med
en, vi har fuldstendig tillid til eller holder af. I for-
leengelse heraf drejer det sig om at tage udgangspunkt
1 en forstielse af seksuallivet som emhedens, keaerlig-
hedens og fortrolighedens sprog. Det, man sa ma
drofte, er, hvordan man skaber forhold, der muliggoer
dette sprog.

Sammenfattende kan man sige, at det seksuelle her ses
som en del af »det gode liv«. Konsekvensen heraf, og
konsekvensen af, at medansvarlighed for medmenne-
sket gores til den fundamentale etiske vardi er, at
berns og unges personlighedsudvikling ma placeres
helt centralt 1 foreldres og skolens arbejde med sund-
heds- og seksualundervisning.

Sundhedsfremmende handlinger

Den overordnede malsetning med undervisningen er,
at eleverne opnar handlekompetence inden for sund-
hedsomradet. Vagten er lagt pa evnen til at fremme
savel egen som andres sundhed, og endvidere fokuse-
res der pa bade kollektive handlemuligheder og hand-
linger af mere individuel karakter.

Vejledningens sundhedsbegreb legger op til en balan-
ce mellem levevilkar og livsstil 1 undervisningen. Dette
perspektiv ma fastholdes, nar der arbejdes med sund-
hedsfremmende handlemuligheder. Det er derfor vig-
tigt at keede diskussionen af individuelle og kollektive
handlinger sammen med bade levevilkar og livsstil.
Ofte forbindes individuelle handlinger med livsstilen,
mens &ndringer 1 levevilkdarene udelukkende relateres
til fellesskabets handlemuligheder. Som udgangs-
punkt for arbejdet med handlemuligheder i undervis-
ningen, kan der imidlertid beskrives fire kategorier af
handlemuligheder.



Som det fremgér af figuren, kan bade individuelle og
kollektive handlinger inddrages i forbindelse med
@ndringer i sdvel levevilkér som livsstil. F.eks. kan
individuelle handlinger over for levevilkédrene besta 1,
at man via sit forbrug og sine indkeb seger at pavirke
industri eller landbrug i en mere miljovenlig retning.
En individuel handling inden for livsstilsomradet kan
f.eks. bestd i, at man — af hensyn til egen sundhed —
vaelger at kabe, tilberede og spise en sundere mad.
Inden for det seksuelle omrade er det ligeledes vigtigt,
at man laerer at sige til og fra ud fra egne behov samti-
dig med, at man tager hensyn til andres behov.
Kollektive handlinger rettet mod levevilkarsomradet
kunne f.eks. vere at organisere en forbrugerboykot
mod varer, der enten ved produktionen eller ved af-
faldsbortskaffelsen belaster naturen unedigt, eller det
kunne vere at deltage 1 organisationsarbejde med
henblik pa at leegge pres pa besluttende myndigheder.
Kollektive handlinger, der retter sig mod livsstilsen-
dringer, kan findes inden for forskellige selvhjalps-
grupper (f.eks. inden for alkoholomradet), hvor en
gruppe af personer stotter hinanden i en bestemt made
at leve pa.

De forskellige handlemuligheder vil have forskellig
virkning alt efter hvilket emne, der arbejdes med. Men
som udgangspunkt ber alle fire kategorier inddrages i
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behandlingen af hvert enkelt tema 1 undervisningen,
og 1 dette arbejde ma hele det spektrum af handlemu-
ligheder, der eksisterer 1 et demokratisk samfund, af-
soges. Derefter ma de forskellige handletyper — deres
styrker og svagheder — vurderes 1 forhold til hinanden.
I hele denne proces ma elevernes kreativitet og fantasi
stimuleres, hvis det skal undgas, at vi videreforer falel-
sen af magteslagshed og handlingslammelse til naste
generation.

Udover at dele handlemulighederne ind 1 disse fire ka-
tegorier, kan der indferes endnu en skelnen 1 arbejdet
med handlingsperspektivet: Forskellen pa at handle og
at arbejde med handlemuligheder 1 undervisningen.
Inden for nogle temaer vil det vaere muligt for eleverne
aktivt at handle 1 sundhedsfremmende retning 1 under-
visningen, mens der for andre omrdders vedkommen-
de ikke vil vere mulighed for dette. I stedet ber man i
disse tilfelde arbejde med de muligheder for handlin-
ger, der gives 1 et demokratisk samfund, blandt andet
med henblik pa at indfange disse muligheders potenti-
aler og begrensninger.

Hvorvidt sundhedsfremmende handlinger direkte kan
indga 1 undervisningen, eller om der ma arbejdes med
at kortlegge de handlemuligheder, der eksisterer 1 sam-
fundet, athenger af en rekke faktorer: Problemets
karakter, forholdet mellem laerer og foreldre, forhold
til lokalsamfund etc. Begge mader at inddrage hand-
lingsperspektivet pa bidrager til udviklingen af elever-
nes handlekompetence.

Undervisninaens placering

Undervisningen 1 emner om sundhed og seksualitet
indpasses 1 hele skoleforlgbet pa alle klassetrin.

Der kan principielt undervises i alle temaer pa ethvert
trin, men niveau, indhold og metode tilpasses elever-
nes forskellige forudsatninger.

Det er klasselaererens opgave at sikre, at eleverne 1 lo-
bet af grundskolen modtager undervisning inden for
alle relevante omrader. Dette betyder selvsagt ikke, at
klasselareren personligt skal forestd undervisningen 1



alle emner, men at der ma etableres et samarbejde med
skolens gvrige fag, saledes at alle temaer daekkes.

Det ma anses for naturligt, at iser fagene dansk, bio-
logi, hjemkundskab, idrat, kristendom og samtidsori-
entering inddrages meget 1 dette samarbejde, men alle
fag kan og ber involveres 1 stagrre eller mindre grad.
Det bar endvidere tilstrebes, at der er samklang mel-
lem undervisningen og skolens daglige virke, sdledes at
cksempelvis skolens fysiske og sociale rammer giver
mulighed for, at elever og lerere ogsa 1 praksis kan le-
ve op til de opfattelser af sundhed, som indgar 1 un-
dervisningen.

Undervisningens tilrettelaeggelse

Undervisningen ber 1 videst muligt omfang tilrette-
legges som tvaerfaglige temaer, s der bliver mulighed
for at arbejde med sammenha&ngende problemfelter 1
lengere forlab.

En forudsatning herfor er, at eleverne har den nod-
vendige grundleggende viden om og indsigt 1 det en-
kelte fags redskaber og metoder, som derefter kan an-
vendes 1 en tvaerfaglig sammenhang.
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Samtalen ma indgd som en vasentlig del af undervis-
ningen. Eleverne skal gennem lgsning af faelles opga-
ver trenes 1 at samarbejde, blandt andet ved at argu-
mentere for egne holdninger, samtidig med at andres
synspunkter respekteres.

Der skal endvidere gives mulighed for praktisk arbejde
og oplevelser. Et tet samarbejde med skolens lokal-
samfund og dets ressourcepersoner vil medvirke til at
gagre undervisningen vedkommende for eleverne.

En positiv indstilling fra foreldrene er vigtig for ele-
vernes udbytte af undervisningen. Det er derfor vardi-
fuldt, at lereren kender elevernes baggrund, og for-
eldrene det stof og de emner, eleverne arbejder med.
Af stor betydning for elevernes interesse er endvidere,
at lereren udnytter muligheden for at inddrage aktuel-
le emner 1 undervisningen.

Undervisningen kan tilfgjes et ekstra perspektiv, hvis
der pa skolen etableres en koordinerende sundheds-
gruppe, blandt andet med deltagelse af lerere, sund-
hedsplejerske, skolelege, skolepsykolog, barnetandle-
ge m.fl.

En sadan gruppe kan medvirke til at styrke indholdet
og sammenhangen 1 skolens samlede sundheds- og
seksualundervisning.

Gennem hele skoleforlgbet skal der kunne gives bade
en planlagt og en spontan undervisning.

Den planlagte undervisning skal give eleverne viden og
indsigt bade om fysiske og psykiske aspekter.

Den spontane undervisning gives ved lejligheder, hvor
eleverne viser interesse for sundshedsmassige og sek-
suelle forhold f.eks. ved at medbringe aviser ugeblade
m.m.

Det er vigtigt, at lereren gor sig klart, om han/hun er
1 stand til at varetage undervisningen forsvarligt pa
dette omrade, eller om en kollega eller en anden fag-
uddannet person f.eks. sundhedsplejersken, skolele-
gen, skoletandlegen eller skolepsykologen skal med-
virke.



Undervisningens indhold

Vejledningens grundleeggende sundhedsbegreb.

Det overordnede mal med undervisningen er at gge
elevernes handlekompetence inden for sundhedsomra-
det 1 videste forstand. For at nd dette mal er det vig-
tigt, at eleverne bade erhverver sig viden og indsigt
inden for dette omrade, og at de samtidig udvikler en
rekke ferdigheder, som tilsammen bevirker, at denne
indsigt omsattes til handling.

Hele undervisningen bygger pa et begreb om sundhed,
hvor 1s@r tre forhold gor sig geldende.

For det forste opfattes sundhed og seksualliv som for-
hold, der er taet knyttede til hinanden og derfor ma
behandles 1 en helhed.

For det andet opfattes sundhed ikke kun som fraver

af sygdom, men handler ogsa om mere velvare-orien-
terede sider — om det gode liv!

For det tredie opfattes mennesket som en del af det so-
ciale, kulturelle og fysiske miljo, hvilket betyder, at
sundheden skal ses 1 relation hertil. Sundheden pavir-
kes saledes bade af levevilkar og livsstil, og livsstilen er
med andre ord ikke noget, der udvikler sig 1 et tom-
rum, men skal ses 1 forhold til de »miljeer«, vi indgar
1 og pavirkes fra.

Det ma med andre ord vere sundhedsundervisningens
ambition at behandle mennesket som helhed og i en
helhed.

Hvad enten der tales om sundhed 1 klassen, 1 skolen el-
ler 1 lokalsamfundet, hviler formal, vejledning og la-
seplansforslag pa dette grundleggende sundhedsbe-
greb. Begrebet har til formal at skabe system 1 det vir-
var af ofte lesrevne informationer og fordomme, der
preger sundhedsomradet.

Samspillet mellem indhold og sundhedsopfattelser
Eleverne kommer ikke til skolen som tomme kar, der
blot skal fyldes op. Tvaertimod meder eleverne — helt
fra smd — med bestemte idéer og opfattelser om blandt
andet seksualitet og sundhed, der afspejler erfaringer
fra det liv, de er 1 gang med. En forudsatning for un-
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dervisningens succes er, at den knytter sig til elevernes
egne opfattelser af sundhed. Derfor ma lereren —
blandt andet via samtaler, lege, rollespil, spergeskema-
er, kontakt til sundhedsplejersken etc. — gore sig be-
kendt med disse opfattelser. Samtidig kan disse aktivi-
teter vaere et godt udgangspunkt for en spaendende
undervisning.

Det, at tage elevernes egne sundhedsopfattelser alvor-
ligt, fritager imidlertid ikke lereren for at gore sig
nogle overvejelser over undervisningens mal, det
grundleggende syn pa sundhed, der skal praege un-
dervisningen etc. Vejledningens sundhedsbegreb kan
af lereren bruges som en model til at indfange og per-
spektivere de situationer og bemarkninger, der opstar
1 undervisningen, og som ofte afspejler elevernes egne
tanker og bekymringer.

Samtidig er lererens egen opfattelse af sundhed og
seksualitet en vigtig faktor 1 undervisningen, og det er
af stor betydning, at denne bringes frem til diskussion
1 undervisningen pa linie med elevernes. Undervisnin-
gen skal saledes knyttes til savel lerernes og elevernes
opfattelser af sundhed som til det sundhedsbegreb, der
gennemsyrer formal og vejledning. Derved kan under-
visningen bidrage til at udvikle handlekompetence.

Undervisningens temaer og perspektiver
Undervisningen er ikke — som tidligere — bygget op
omkring organer og sygdomme, men derimod om-
kring en rekke omrdder fra menneskets liv, der har
indflydelse pa sundheden 1 nutidens samfund. I alt 12
omrader — her kaldet temaer — er valgt ud, og mange
af disse indeholder aspekter af savel seksuel som
sundhedsmassig karakter:

sundhed og sygdom

. personlig vaekst og udvikling
samlivsformer

krop, motion og bevagelse
mad

alkohol

stoffer

S =



h. tobak

1. boligmilje
j. arbejdsmiljo
k. ydre miljo

1. fred 1 verden

Disse 12 temaer bor behandles, sa hele formalet for
undervisningen, si vidt det er muligt, opfyldes ved
hvert enkelt tema. Dette sages opnaet ved at inddrage
fem perspektiver 1 arbejdet med det enkelte tema. De
fem perspektiver er:

. betydning for fysisk og psykisk sundhed

. sammenhange med levevilkar

. sammenhange med livsstil

. etiske sporgsmal og overvejelser

. kollektive og individuelle handlemuligheder

Dn B W N -
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[ arbejdet med de 12 temaer vil det vise sig, at de hver
iser rummer problemstillinger inden for alle 5 per-
spektiver. F.eks. har ingen af omraderne udelukkende
relation til livsstilen, ligesom det f.eks. heller ikke vil
vaere muligt at udpege et tema, som udelukkende ind-
virker pa den fysiske side af sundheden. Derved er det
helhedsperspektiv, der ligger bag formal og vejled-
ning, sd at sige indlejret 1 den valgte kombination mel-
lem temaer og perspektiver.

De forskellige elementer 1 undervisningsprocessen kan

illustreres ved hjxlp af felgende figur:

Elevopfattelser Lareropfattelser

De fem perspektiver



Figuren illustrerer, hvorledes lererens og elevernes sund-
hedsopfattelse sammen med helhedsperspektivet ud-
gar den ramme, de forskellige temaer skal behandles 1.

Undervisningens handlingsperspektiv
Handlekompetencen er placeret som det centrale og
overordnede mal for at sikre, at undervisningen ikke
begraenser sig til en formidling af problemernes eksi-
stens og omfang. For at opfylde formalet ma under-
visningen 1 alle temaer nd videre og omfatte en bear-
bejdning og afdekning af de muligheder, der eksiste-
rer for at handle 1 sundhedsfremmende retning.

I forbindelse med arbejdet med handlingsperspektivet
ma der foretages en kritisk analyse og vurdering af
problemets karakter og omfang og af alternative los-
ninger og handlemuligheder. Dette indebarer blandt
andet, at de forskellige interesser, der indgar 1 det pa-
geldende problem, ma afdekkes og vurderes. Derved
opoves de ferdigheder, der er nedvendige for at kun-
ne vurdere de skiftende sundhedsmassige budskaber,
medierne prages af 1 nutidens samfund.

Det er vigtigt, at undervisningen styrker elevernes kre-
ative tenkning omkring de sundhedsfremmende
handlemuligheder, saledes at demokratiet, dets styrker
og svagheder, proves af. Det drejer sig bade om hand-
linger, der 1 klassen, skolen eller lokalsamfundet umid-
delbart kan s&ttes 1 verk, og det drejer sig om handle-
muligheder, der pa lengere sigt kan bidrage til at
fremme sundheden 1 samfundet. Med handlinger ten-
kes der pa bade kollektive og individuelle handlinger,
og disse handlinger ma vurderes 1 forhold til @ndrin-
ger 1 savel levevilkar som livsstil.

Hvad enten man direkte handler 1 undervisningen, el-
ler man arbejder med de muligheder, der eksisterer 1
samfundet, vil dette arbejde virke »tilbage« pa elever-
nes og lererens sundhedsopfattelse, som derved ud-
vikles og kvalificeres.

Tveerfagligheden i undervisningen
Inden for sundheds- og seksualundervisningen har der
veret tradition for, at de biologiske og medicinske dis-
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cipliner har veret dominerende. En undervisning, der
lever op til formalet i denne vejledning, inddrager de-
rimod mange fag.

Biologiske eller skologiske aspekter er f.eks. nagdven-
dige, nar omfanget og karakteren af et givet sundheds-
problem skal klarlegges. I arbejdet med at vurdere,
analysere og tage stilling til forskellige lgsningsmulig-
heder for det pageldende problem er humanistiske
spargsmal vedreorende etik, vaerdier og moral vigtige.
Endvidere er det nedvendigt at give plads til sam-
fundsfaglige begreber, nar mulighederne for pa kort
eller pa langt sigt at lgse problemet skal klarlegges og
diskuteres. Og endelig er de psykologiske aspekter af
stor betydning 1 forbindelse med udviklingen af selv-
verd, livsglede og samarbejdsevne.

I en helhedspraeget undervisning, der har til formal at
bidrage til at udvikle elevernes handlekompetence, kan
hverken naturvidenskabelige, humanistiske eller sam-
fundsfaglige bidrag undvares.

Samarbejde i skolen og
med det gvrige samfund

Ingen forventer, at klasselareren alene kan gennemfo-
re sundheds- og seksualundervisningen 1 folkeskolen.
Et samarbejde 1 lerergruppen og med andre persona-
legrupper 1 skolen er forudsatningen for en undervis-
ning, der lever op til formalet og til den stigende inte-
resse, elever, foreldre og skole udviser til fremme af en
god undervisning og et godt fysisk og psykisk arbejds-
milje. Det er derfor relevant for lereren at inddrage
fagpersoner og andre 1 dele af undervisningen. Pa den-
ne made belyses emnerne bredt og sa vedkommende
for eleverne som muligt.

Klassen

Klasselereren er ngglepersonen og har den opgave at
koordinere emner og temaer 1 undervisningen med
klassens ovrige lerere 1 f.eks. biologi, 1drat, kristen-
dom, samtidsorientering og hjemkundskab.



Undervisningen tilrettelegges af klasselereren 1 sam-
arbejde med elever, foreldre og evt. andre af klassens
lerere. For at give bredde 1 undervisningen vil det ve-
re nodvendigt at inddrage sundhedsplejerske, lege,
skolepsykolog, tandlege o.a. 1 dele af undervisningen.
Sundhedsplejersken har en naturlig indfaldsvinkel,
idet hun regelmassigt ser samtlige elever, hvor de
blandt andet tilbydes en sundhedsorienterende samtale
1 smagrupper og/eller enkeltvis.
Ved disse samtaler bor det ifelge Sundhedsstyrelsens
retningslinjer tilstraebes:
— at barnet fir mulighed for at erkende sin egen sund-
hedsmassige situation
— at barnet gger sit kendskab til forhold, der spiller en
rolle for at opna en god sundhedsmassig udvikling
— at barnet far forstaelse for, at det selv og 1 felles-
skab med andre kan medvirke til at @ndre livsvilka-
rene med henblik pd at fremme sundheden.

Disse sundhedsorienterende samtaler kan desuden re-
sultere 1 en opfelgende indsats fra sundhedsplejersken
og lereren pa klasseniveau.

Det er hele sundhedspersonalets (lege, sundhedsplej-
erske, tandlege m.fl.) opgave 1 samarbejde med bern,
foreldre og lerere at iverksatte sundhedspaedagogi-
ske aktiviteter, der gger bevidstheden om samspillet
mellem det enkelte barn og de sundhedsfremmende og
sundhedsskadelige pavirkninger, de udsattes for.
Skolens sundhedspersonale er altsa vigtige fagperso-
ner 1 det tvaerfaglige samarbejde med henblik pa at be-
vare og fremme sundheden 1 sivel skolens miljo som i
lokalmiljget.

Samarbejdet med skolebetjenten og rengeringsperso-
nalet er ligeledes vigtigt. Klasselokalets indretning,
vedligeholdelse samt god daglig rengering har betyd-
ning for sivel det fysiske som det psykiske velvare, li-
gesom indeklimaet (temperatur, trek, kulde, stov og
materialevalg pa gulv, loft og vaegge) ogsa er en va-
sentlig faktor for, at eleverne fungerer og befinder sig
godt 1 klassen. En anden vasentlig faktor for et sundt
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miljo 1 klassen er, at meblerne har den rette hgjde og
indstilling til den enkelte elev.

Forceeldrene

Tillidsforholdet mellem skole — elev — forzldre er den
vigtigste forudsaetning for sundheds- og seksualunder-
visningen.

Derfor er det af stor betydning, at foreldrene 1 den
enkelte klasse inddrages 1 overvejelserne om sundheds-
og seksualundervisningen. Netop denne undervisning
inddrager og bygger pa den enkelte elevs kulturelle, so-
ciale og familiemassige baggrund. Foreldrenes posi-



tive indstilling er vigtig, for at formalet for undervis-
ningen nas.

Skolen eller den enkelte klasse kan med fordel oprette
en »foraeldrebank«. »Foraldrebankens« indestaende,
hvor ogsa bedsteforeldrene kan indga, er den viden
og erfaring, voksne mennesker med forskellig uddan-
nelse, livsholdninger og baggrund har, og som skolen
og eleverne kan fa gavn af 1 undervisningen.
Personkredsen 1 »foreldrebanken« kan give en orien-
tering om eget fagomrade enten 1 klassen eller ved at
invitere eleverne pa virksomhedsbesog pa arbejdsplad-
sen. Mange virksomheder er abne for denne form for
besoag.

Den &ldre generation fra »foraeldrebanken« kan for-
telle om tiderne fra dengang, de var unge. De kan
f.eks. fortelle om, hvad den tekniske, videnskabelige
og kulturelle udvikling har betydet for dem personligt,
de kan fortelle om familiemenstre og syn pa seksual-
livet, og de kan fortelle om den samfundsmassige ud-
vikling 1 Danmark og resten af verden.

Lokalsamfundet

I de enkelte lokalsamfund findes en bred vifte af fag-
uddannet personale, der hver is@r kan inddrages 1 un-
dervisningen. Mange steder er der taget initiativ til at
oprette lokale forebyggelsesrad og -grupper. Ogsa her
er der mulighed for at trekke pa andres erfaring og vi-
den.

I kommunerne findes lokale organisationer som han-
delsstands-, pensionist-, partiforeninger, sports- og
filmklubber og meget andet. I denne brede vifte af
forskellige sammenslutninger er der en stor viden, som
skolen kan gere brug af.

Af andre aktiviteter kan nevnes SSP-samarbejdet
(Skole — Socialforvaltning — Politi) til forebyggelse af
kriminalitet og PPR (Pxdagogisk — Psykologisk —
Radgivning) til forebyggelse af sociale problemer og
andre udviklingstruende handicaps.

I kommunens forvaltning er der mange muligheder
for, at eleverne kan fi orientering om f.eks. vandforsy-
ningen fra vandvarket, hjemmets spildevand, kloak-
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anleg, rensningsanlaeg, udledning af det rensede vand
og behandling af slammet og bortskaffelse og behand-
ling af affaldsstofferne herfra.

Et andet eksempel er, at eleverne ser pa lokalplaner,
og pa hvad der ligger til grund for dem, og hvad de
kan betyde for befolkningens fysiske og psykiske
sundhed.

De kan blandt andet undersegge rammerne for berns
og unges udfoldelsesmuligheder 1 kommunen.

Det er af stor betydning, at eleverne far mulighed for
at afprove egne synspunkter med folk fra lokalmiljoet.

Ovrige ressourcepersoner

I de amter, hvor der findes seksualklinikker og alko-
holklinikker gives der gratis rad og vejledning i disse
emner.

Den storste del af befolkningen sgger 1 gvrigt rad og
vejledning hos de praktiserende leger. Specialleger,
jordemgdre, personalet pa apoteker og ansatte ved ar-
bejdsmiljekontorerne vil hver pa deres made kunne
medvirke ved tilretteleggelse og gennemforelse af
undervisningen.

Saerlige hensyn

Sundheds- og seksualundervisningen tager som sko-
lens ovrige undervisning sit udgangspunkt i den enkel-
te elevs forudsatninger.

Dette medferer, at der bade 1 forberedelsen og gen-
nemforelsen af undervisningen ma tages hensyn til
forskelle 1 elevernes fysiske og psykiske muligheder
samt sociale, etniske og kulturelle baggrund.

Udvalgets overvejelser i gvrigt

Det har vaeret udvalgets mal med vejledningen at ska-
be sammenha&ng mellem sundheds- og sekualunder-
visningen 1 hele skoleforlgbet og dermed bidrage til
opfyldelse af folkeskolens formal.



Vejledningen er ikke en lerebog 1 forskellige sund-
heds- og seksualemner. Den er en anvisning pa,
hvordan underviseren ber holde sig helheden for gje
ved behandlingen af de mangfoldige emner og omra-
der, som sundheds- og seksualundervisningen omfat-
ter.

Udvalget har modtaget mange tilkendegivelser fra for-
skellige organisationer, foreninger og enkeltpersoner,
som hver for sig har fremfort synspunkter, der indgar 1
den udstrekning, de har kunnet relateres til formals-
formuleringen. Desuden har en rekke sagkyndige per-
soner veret indkaldt og bistdaet udvalget med verdi-
fulde oplysninger.

Det har vaeret udvalgets hensigt at legge hovedvagten
pa de sundhedsfremmende foranstaltninger, som kan
udvikle en sund livsstil og sunde levevilkar.

Selv om mange organisationer og foreninger har udar-
bejdet undervisningsmaterialer til specifikke emner
inden for sundheds- og seksualundervisningen, er der
behov for undervisningsmateriale, som tager udgangs-
punkt 1 det brede og positive sundhedsbegreb, og som
sammenknytter sundheds- og seksualundervisningen.
Sundheds- og seksualundervisningen er 1 folkeskole-
loven et timelost emne, som udvalget anbefaler, at
klasselereren er ansvarlig for.

Udvalget legger vaegt pa, at alle elever 1 folkeskolen
far en sundheds- og seksualundervisning, som kan
give dem en tidssvarende indsigt og viden, sa de kan
fremme deres egen og andres sundhed. Udvalget anbe-
faler derfor det enkelte skolevasen, herunder skolebe-
styrelserne, at tage emnerne op og fastlegge undervis-
ningens indhold med udgangspunkt 1 vejledningens
formal.

Det er vigtigt at sikre undervisningen i de forskellige
sundheds- og seksualemner gennem hele skoleforlo-
bet. Udvalget skal derfor anbefale, at folgende forhold
af betydning for undervisningen bliver overvejet og
lost:
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— Ansvarplacering.

— Koordinering, f.eks. koordinerende sundhedsgruppe
pa skolen.

— Muligheden for tveaerfagligt arbejde.

— Afsattelse af tilstrekkelig tid til emnerne.

— Efteruddannelse af lererne.

— Egnede lerebgger og undervisningsmaterialer.



Bilag

Vejledende forslag til
Laeseplan for sundheds- og
seksualundervisning

1. Formalet med undervisningen

§ 1. Formalet med undervisningen er, at eleverne ud-
vikler forudsatninger for, at de 1 fellesskab med
andre og hver for sig kan handle for at fremme
egen og andres sundhed,

stk. 2. Undervisningen skal bidrage til, at eleverne til-

egner sig viden om og indsigt i:

— fysiske, psykiske og sociale sider af menne-
skets sundhed og samspillet mellem disse

— levevilkarenes betydning for sundhed ud fra
sociale, gskonomiske, kulturelle og miljomeas-
sige aspekter

— livsstilens betydning for sundhed og forhold,
der spiller en rolle for livsstilens udvikling

— sammenha&nge mellem seksualitet og fysisk,
psykisk og social sundhed

— etiske dimensioner 1 sundhedsmeassige og
seksuelle sporgsmal

stk. 3. Undervisningen skal medvirke til, at eleverne

udvikler forstielse for forskellige samlivsformer
og skal samtidig stette den enkelte 1 udviklin-
gen af egen 1dentitet,

stk. 4. Undervisningen skal endvidere medvirke til, at

eleverne udvikler evne til at vurdere etiske
spargsmal sammen med andre og skal bidrage
til udvikling af selvrespekt og livsmod.

2. Undervisningens indhold

Laseplanen knytter sig til det ovennavnte formal,
som forst og fremmest er at gge elevernes evne til at
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handle 1 forhold til egen og andres sundhed. For at na
dette mal skal eleverne opnd viden og indsigt, og des-
uden skal de erhverve sig en rekke almene ferdighe-
der, sdsom selvtillid og evne til at tage stilling og til at
arbejde sammen.

Veerdien af elevernes egne opfattelser af sundhed.
Undervisningens indhold udformes 1 et samspil mel-
lem de nedenstaende temaer og de opfattelser af sund-
hed, eleverne har 1 forvejen. Disse forhandsopfattelser
ma tages alvorligt, da de afspejler den verden, eleverne
er vokset op 1, og dermed de forskellige livsformer,
eleverne har gjort erfaringer med.
Sundhedsundervisningens succes er derfor betinget af,
at den knyttes til disse elevopfattelser. Hvis den sund-
hedsmassige trussel, der fylder mest 1 elevernes eget



univers, eksempelvis er risikoen for en atomkrig, kan
det vaere en del af forklaringen pa, at kostundervisnin-
gen 1kke saetter markbare spor 1 elevernes spisevaner.
Undervisningen skal pa den ene side knytte sig til ele-
vernes sundhedsopfattelser, og pa den anden side skal
undervisningen bidrage til, at disse opfattelser udvik-
les og kvalificeres.

Helhedsperspektivet

Der arbejdes med hvert tema 1 en sammenhang, sa
man opfylder s& mange aspekter af formalet som mu-
ligt for det enkelte tema. Det vil eksempelvis ofte vaere
sadan, at et tema bade knytter sig til livsstil og til leve-
vilkar. Det er af stor betydning, at de aktuelle temaer
behandles pa en made, si de relateres til den enkelte
clev og dennes situation, Falgende fem perspektiver
skal sgges belyst for hvert enkelt tema:

1. Betydningen for menneskets fysiske og psykiske
sundhed

. Sammenh&nge med levevilkar

. Sammenhange med livsstil

. Etiske sporgsmal og overvejelser

. Handlemuligheder med henblik pa levevilkars- og
livsstilsendringer. Dette belyses ud fra sdvel indivi-
duelle som kollektive handlinger, og der legges
vaegt pa at inddrage klassen, skolen, familien og
samfundet.

hn B~ W DN
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[llustrationen viser tolv valgte temaer og de fem per-
spektiver.

I princippet skal alle perspektiverne anvendes 1 under-
visningen af det valgte tema.

Temaer og perspektiver

Nedenstiende 3 eksempler antyder, hvordan de enkelte
temaer kan behandles 1 tilknytning til de fem perspek-
tiver:

1. Personlig veekst og udvikling

Den personlige udvikling har konsekvenser for bade
den fysiske og den psykiske sundhed. I arbejdet med
dette tema ma der derfor arbejdes med disse sammen-
hange, ligesom der ma arbejdes med den personlige
udviklings afhengighed af livsstil og levevilkar.
Muligheden for en positiv vaekst 1 den personlige ud-
vikling athe&nger bade af den enkeltes selvforstaelse
og selvtillid og af vedkommendes levevilkar. Der er



f.eks. forskel pda, om man lever 1 trygge rammer socialt
og skonomisk, eller om man lever 1 et miljo, hvor
usikkerhed og utryghed horer til dagliglivet.

I arbejdet med temaet ma f.eks. spergsmal, der angar
identitetsudvikling (Hvem er jeg? Hvad kan jeg?

Hvad vil jeg?) tages op, ligesom sporgsmal, der inde-
barer etiske overvejelser og personlige valg, ma drof-
tes. Spergsmalet om, hvad man f.eks. kan forsti ved et
godt seksualliv, henger ngje sammen med disse over-
vejelser, og svaret har som forudsatning, at den enkel-
te kender sig selv 1 rimelig grad og forstar den medan-
svarlighed for andres liv, som ligger 1 alle menneskeli-
ge relationer.

Ogsd muligheden for f.eks. at handtere stress ha&nger
sammen med den enkeltes livsstil og forstaelse af sig
selv og sine vilkar. Er man f.eks. 1 stand til at sige fra,
har man evnen til at bruge familie og venner til at be-
arbejde situationen med osv.?

Hvad angar sundhedsfremmende handlinger, drejer

det sig om bade at skabe ydre stimulerende rammer
for den personlige udvikling og om at udvikle de evner
og »faerdigheder«, som er nadvendige for et sundt og
godt liv eksempelvis evne til konfliktlgsning, samar-
bejde, stillingtagen og formulering.
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2. Samlivsformer

I dette emne ma der arbejdes med, hvorledes menne-
skers samliv og seksualitet har konsekvenser for den
fysiske og psykiske sundhed. Der eksisterer forskellige
former for samliv, som alle har betydning for den psy-
kiske og sociale del af sundheden. Seksualitet kan
komme til udtryk pa mange mader og er en vigtig di-
mension ved et sundt liv. Ikke mindst det folelsesmes-
sige aspekt er centralt 1 denne forbindelse.Derfor er
det vigtigt at arbejde med, hvorledes seksualiteten gi-
ves de bedst mulige betingelser 1 menneskets liv.
Samliv og seksualitet kan have store negative konse-
kvenser for sundhedens fysiske side. AIDS kan na&v-
nes som den alvorligste. Men ogsa forskellige seksuelt
overforte sygdomme, der blandt andet kan fore til ste-
rilitet, kan naevnes som alvorlige konsekvenser. Ende-
lig er tidlige graviditeter og aborter — blandt andet hos
helt unge kvinder — forhold, som kan have voldsomme
folger for sundheden, bade pa det fysiske og det psy-
kiske plan. Der ma derfor arbejdes med de mange mu-
ligheder, man har for at undga, at disse problemer op-
stdr. Viden om kroppens funktion og udvikling er en
forudsaetning for at undga disse problemer.



Samtidig er det vigtigt at inddrage, hvordan levevilka-
rene kan have betydning for udvikling af samliv og
seksualitet. Boligens udformning og kvalitet og ar-
bejdslivets psykiske omkostninger kan na&vnes som
eksempler pa vilkar, der pavirker muligheder for sam-
liv og seksualitet. Kensmassig ulighed kan ses som et
fenomen, der fastholdes mange steder 1 vores uddan-
nelsessystem, 1 arbejdslivet og 1 det daglige samliv.
Prostitution kan ses som et fenomen, der ofte udvik-
les under sterkt forringede levevilkar. Etik og vaerdier
angar her spergsmal om ligevaerd og diskrimination
og desuden de forhold og muligheder, samfundet giver
for lasningen af disse problemer.

I forbindelse med, hvordan vi lader vores seksualitet
komme til udtryk, er det vigtigt at vere klar over, at
dette bade kan have konsekvenser for egen og andres
sundhed. Voldtegt og incest kan na&vnes som ekstre-
me eksempler pa overgreb mod andres sundhed, men
ogsa mildere former for pres og evnen til at sige til og
fra er vigtige aspekter. Vardier og etiske overvejelser
angar her ansvaret for andres sundhed.
Handlingsperspektivet vedrerer de muligheder,den en-
kelte selv har for at udvikle seksualitet og samliv, sale-
des at hensynet til egen og andres sundhed begge tages
med. Men det vedrerer ogsa de muligheder, man har
for at pavirke de samfundsmassige rammer, sd pro-
blemerne omkring fx diskrimination og prostitution
mindskes.

3. Alkohol

For temaet alkohol kan der arbejdes med, hvordan det
bade kan indvirke pa den fysiske og den psykiske di-
mension af sundheden. Hvilke organer og funktioner
pavirkes pa kort og pa lengere sigt, hvad betyder al-
kohol for samvaret med andre, for dommekraften 1
forskellige situationer etc.

Samtidig ber alkoholforbruget bade relateres til, hvor-
dan vi selv vaelger at leve vores liv (livsstilen) og til de
rammer af social og ekonomisk karakter, der pavirker
dette forbrug (levevilkarene).

De etiske overvejelser angar blandt andet alkoholindu-
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striens brug af reklamer 1 salgfremmende gjemed,
gruppepresset til fester og sammenkomster etc.
Handlingsperspektivet, hvor fokus sattes pa at lgse
samfundets alkoholproblemer, drejer sig om, hvordan
man selv opndr et fornuftigt forhold til alkohol, samt
om, hvordan man kan pavirke den samfundsmassige
udvikling 1 en retning, sa »behovet« for alkohol falder,
1ser hos de mest belastede grupper. Bade individuelle
og kollektive handlemuligheder ma inddrages 1 under-
visningen.

Ved at behandle de fem perspektiver for hvert af de
foreslaede temaer kan de enkelte temaer opfattes som
cksempler, der hver 1s@r bidrager til opfyldelsen af
undervisningens overordnede formal.

Uddybning af temaer

Nedenfor uddyber en rekke stikord de enkelte temaer.
Pa trods af, at de skitseres hver for sig, er der mange
felles beroringspunkter. F.eks. er der sammenhang
mellem muligheden for personlig udvikling, samver
og tryghed og livet 1 arbejds- og boligmiljaet, ligesom
der er sammenhange mellem forureningen af det ydre
miljo og madens kvalitet. Som et tredie eksempel kan



naevnes sammenha&nge mellem seksualliv og fysiske
og psykiske arbejdsbelastninger. De folgende temaer
skal derfor opfattes som en ramme og et udgang-
spunkt for elevers og lereres felles diskussion af un-
dervisningens tilretteleggelse.

a. Sundhed og sygdom

— sundheds- og sygdomsbegreber
— WHO og »Sundhed for alle«-strategien

— sundhedsmassige uligheder 1 Danmark: Kgn, socia-

le, geografiske m.v.
— sundhedsmassige uligheder mellem I- og U-lande
— sundhedsvasenet 1 Danmark
— sundhedspolitik

b. Personlig veekst og udvikling

— samvear, venskab, tryghed, kollektivitet og
samarbejde

— selvforstaelse og selvtillid

— konsidentitet

— gruppepres

— seksualitet og seksualliv

— stress og stresshdndtering

— natur- og kulturoplevelser

c. Samlivsformer

— forskellige samlivsformer

— familien og dens vilkar

— konsroller og forazldreroller

— forelskelse og karlighed

— graviditet, prevention og abort
— AIDS

— seksuelt overforte sygdomme
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d. Krop, motion og beveegelse

— kroppens funktion, udvikling og vedligeholdelse
— motion, dans og bevagelse

— pubertet og kansforskelle

— kropsbevidsthed og afspending

— sport, sportsidoler, masse-/elite-idraet

e. Mad

— fordgjelse

— madens kvalitet og erneringsmassige verdi
— madproduktion

— madkulturer

Alkohol

— alkoholvaner og alkoholkulturer
— alkohol og adferd

— alkohol, trafik og sikkerhed
— alkoholreklamer

g. Stoffer

— hash, heroin, medicin m.m. og athaengighed
— produktion og distributionsveje
— narko-miljeer og narkoprostitution

h. Tobak

— rygevaner, kon og sociale forhold
— organisationer for og imod rygning
— tobaksindustri og -produktion

— tobaksreklamer



i. Boligmiljo

— boligens indretning

— byggematerialer

— boligklima og bolighygiejne

— boligkvarterer

— bywgkologi

— sammenha&ng mellem bolig og arbejde
— boligpolitik

J. Arbejdsmiljo

— fysisk arbejdsmilje
— psykisk arbejdsmilje
— konsroller, ken og erhverv

— sygelighed, dedelighed og erhverv
— arbejdsleshed

k. Ydre miljo

— lokale miljeproblemer

— globale miljeproblemer

— stofkredsleb 1 lokalsamfund og skole

— lokale og internationale miljobevagelser

l. Frediverden

— krigstruslen

— angst og tryghed

— vabenteknologi og -produktion

— fred og afspaending

— fjendebilleder og mellemfolkelig forstaelse



Undervisningen pa forskellige klassetrin:
Undersggelser tyder pa, at bern og unge pa forskellige
alderstrin 1 vid udstrekning er bekymrede og tenker
over de samme sundhedsmassige forhold, men at de
udtrykker sig 1 forskellige begreber og pa forskellige
abstraktionstrin. Selv om undervisningen skal tilrette-
legges forskelligt for de forskellige klassetrin, kan og
bor der derfor alligevel principielt arbejdes med alle
temaer 1 hele skoleforlabet.



Nar undervisningen knyttes til elevernes egne opfatte-
Iser, vil det imidlertid ofte vise sig oplagt at behandle
visse emner pa bestemte tider 1 skoleforlagbet. F.eks. vil
de xldste elever ofte vaere mere optaget af arbejdsfor-
hold og arbejdsmiljg, mens eleverne 1 6. — 7. klasse vil
fatte interesse for kroppens udvikling, seksualitet og
forskelle mellem konnene.

Andre emner vil have elevernes interesse gennem hele
skoleforlgbet. Dette kunne gaelde et emne som f.eks.
forurening. Der er dog stor forskel pa maden, dette
emne kan behandles pa 1 skoleforlgbets forskellige fa-
ser. Mens man hos de &ldste f.eks. kan arbejde med
EF‘s betydning for udviklingen inden for miljgomra-
det, og hvordan man som borger har mulighed for at
pavirke denne udvikling, ma man hos de yngste elever
naturligvis arbejde med andre indfaldsvinkler. Her
kan handlingsperspektivet eksempelvis inddrages ved
at arbejde med utopier om, hvordan man vil have
fremtidens samfund eller lokalmilje til at se ud. Det
kan f.eks. vere 1 form af tegninger, modeller, teater-
stykker etc.

Der kan 1midlertid vaere forskel fra skole til skole, og
derfor er den sikreste ledetrad at knytte undervisnin-
gen til de tanker og opfattelser, eleverne har og heref-
ter sgge at arbejde med dem 1 det nevnte helhedsper-
spektiv.
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