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Formal for emnet sundheds-

og seksualundervisning og
familiekundskab

Formalet med undervisningen i sundheds- og seksual-
undervisning og familiekundskab er, at eleverne tilegner
sig indsigt i vilkar og veerdier, der pavirker sundhed,
seksualitet og familieliv. Eleverne skal opna forstdelse af
den betydning, seksualitet og familieliv har for sundhed
samt af samspillet mellem sundhed og milje.

Stk. 2.

Undervisningen skal knyttes til elevernes egne ople-
velser, erfaringer og begreber for at medvirke til udvik-
ling af engagement, selvtillid og livsglaede samt stotte
den enkelte i udvikling af egen identitet i samspil med
andre. Undervisningen skal endvidere medvirke til, at
eleverne opnar erkendelse af egne graenser og forstdelse
for andres.

Stk. 3.

Undervisningen skal i enhver henseende bidrage til, at
eleverne udvikler forudsaetninger for, at de i faellesskab
med andre og hver for sig kan tage kritisk stilling og
handle for at fremme egen og andres sundhed.
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Slutmal for emnet sundheds- og
seksualundervisning og familie-
kundskab efter 9. klassetrin

Arsager og betydning

Undervisningen skal lede frem mod, at eleverne har
tilegnet sig kundskaber og feerdigheder, der satter dem i
stand til at

redegore for sammenhange mellem udvikling af
livsstil og adfzerd i forhold til fx gkonomi, erhverv og
boligomrader

gore rede for ssmmenhangen mellem lokale og globale
forholds betydning for sundhed, herunder trafik,
sociale netvaerk og klimazendringer

beskrive fysiske og psykiske faktorer og diskutere deres
samspil og indvirkning pa sundhed og seksualitet
forsta og forholde sig til sociale og samfundsmaessige
pavirkninger af identitet, kensroller og seksualitet,
herunder betydningen af kulturelle normer, medier og
venner

gore rede for, hvordan felelser og kaerlighed har betyd-
ning for sundhed, seksualitet og familieliv.

Visioner og alternativer

Undervisningen skal lede frem mod, at eleverne har
tilegnet sig kundskaber og feerdigheder, der setter dem i
stand til at

diskutere sundhed, seksualitet og familieliv i histo-
riske, globale og internationale perspektiver
opstille faktorer, som understatter et godt socialt
netvaerk og social kapital

opstille visioner for et sundt samfund med mindre
ulighed i sundhed

opstille visioner for et sundt liv og sunde levevilkar i
fremtiden.

Handling og forandring

Undervisningen skal lede frem mod, at eleverne har
tilegnet sig kundskaber og feerdigheder, der satter dem i
stand til at

bidrage med konkrete forslag til skolens sundhedspo-
litik

opstille, vurdere og afprove forskellige strategier i
forhold til et konkret sundhedstema, fx et sundt
fritidsliv og sociale netvaerk

udvise empati og kompetence til at hjzelpe andre, som
individ og i faellesskab

diskutere, hvordan negative konsekvenser af seksual-
livet kan undgas

gore rede for berns og unges rettigheder i skolen, fami-
lien og pa arbejdspladsen

analysere og vurdere interesser bag kampagner,
reklamer og anden mediepavirkning inden for sund-
hedsomradet

diskutere forbrug som handlemulighed i forhold til
milje, klima og sundhed

opstille og diskutere ideer til aktiv handling for et
sundt liv og sunde levevilkar i fremtiden.
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Trinmal for emnet sundheds- og
seksualundervisning og familie-
kundskab efter 3. klassetrin

Arsager og betydning

Undervisningen skal lede frem mod, at eleverne har
tilegnet sig kundskaber og feerdigheder, der satter dem i
stand til at

- give eksempler pd forhold, der har betydning for deres
egen og deres venners sundhed, herunder bevaegelse,
mad og maltider, sevn og hygiejne

« fortaelle om sundhed som et bredt og positivt begreb, fx
gode venner, familie, velvaere og sund mad

« forteelle om, hvordan bolig- og familieforhold har
indflydelse pa sundhed

e lytte til egen krop og dens reaktioner

« forteelle om drenge- og pigeroller

« fortaelle om egne graenser og acceptere andres graenser

« fortaelle om, hvad der gor bern og voksne glade og kede
af det.

Visioner og alternativer

Undervisningen skal lede frem mod, at eleverne har
tilegnet sig kundskaber og feerdigheder, der setter dem i
stand til at

- samtale om betydningen af omsorg og nzre sociale
relationer
« opstille ideer til en sund klasse og en sund skole.

Handling og forandring

Undervisningen skal lede frem mod, at eleverne har
tilegnet sig kundskaber og feerdigheder, der satter dem i
stand til at

- opstille ideer til et godt socialt milje i klassen

« beskrive og fa ideer til handlinger i forhold til et
konkret sundhedstema, fx klasselokalets indretning
eller bevaegelse pa skolen

« drofte egne og andres behov for stotte og hjelp.
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Trinmal for emnet sundheds- og
seksualundervisning og familie-
kundskab efter 6. klassetrin

Arsager og betydning

Undervisningen skal lede frem mod, at eleverne har
tilegnet sig kundskaber og feerdigheder, der satter dem i
stand til at

« beskrive den daglige livsstils betydning for sundheden,
herunder mad og maltider, stimulanser, bevaegelse og
fysisk aktivitet

« have kendskab til, hvordan miljeet pa skolen, i klassen
og i fritiden kan pavirke sundhed

« kende til fysiske og psykiske forandringer i forbindelse
med puberteten

« diskutere kensrollers betydning for egen udvikling og
klassens sociale miljo

« aflese og begrunde folelsesmassige reaktioner.

Visioner og alternativer

Undervisningen skal lede frem mod, at eleverne har
tilegnet sig kundskaber og feerdigheder, der setter dem i
stand til at

- sammenligne forskellige former for bolig- og familie-
former

- vurdere egne og andres positive og negative deltagelse i
sociale netvaerk

« opstille forslag til en sund familie og et sundere lokal-
samfund.

Handling og forandring

Undervisningen skal lede frem mod, at eleverne har
tilegnet sig kundskaber og feerdigheder, der satter dem i
stand til at

« gore rede for faktorer, der pavirker det fysiske og
psykiske arbejdsmilje pa skolen

« beskrive og afdaekke muligheder og barrierer gennem
konkrete handlinger i forhold til et konkret sundheds-
tema, fx mobning eller sikker skolevej

+ kende teknikker, deres muligheder og begraensninger,
iforhold til at hjeelpe sig selv og andre

« fortaelle om de mest udbredte kenssygdomme

« have kendskab til formal med aktuelle kampagner,
reklamer og anden mediepavirkning inden for sund-
hedsomradet

« opna kendskab til sammenhznge mellem miljg,
klima, sundhed og forbrug.
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Trinmal for emnet sundheds- og
seksualundervisning og familie-
kundskab efter 9. klassetrin

Arsager og betydning

Undervisningen skal lede frem mod, at eleverne har
tilegnet sig kundskaber og feerdigheder, der satter dem i
stand til at

- redegore for levevilkarenes betydning for udvikling af
livsstil og adfaerd, fx gkonomi, erhverv og boligomra-
dets sociale kapital

« gore rede for sammenhangen mellem lokale og globale
forholds betydning for sundhed, herunder trafik,
sociale netvaerk og klimazendringer

« beskrive fysiske og psykiske faktorer og diskutere deres
samspil og indvirkning pa sundhed og seksualitet

« forstd og forholde sig til sociale og samfundsmaessige
pavirkninger af identitet, konsroller og seksualitet,
herunder betydningen af kulturelle normer, medier og
venner

« gore rede for, hvordan felelser og kaerlighed har betyd-
ning for sundhed, seksualitet og familieliv.

Visioner og alternativer

Undervisningen skal lede frem mod, at eleverne har
tilegnet sig kundskaber og feerdigheder, der setter dem i
stand til at

« diskutere sundhed, seksualitet og familieliv i histo-
riske, globale og internationale perspektiver

« opstille faktorer, som understatter et godt socialt
netvaerk og social kapital

« opstille visioner for et sundt samfund med mindre
ulighed i sundhed

« opstille visioner for et sundt liv og sunde levevilkar i
fremtiden.

Handling og forandring

Undervisningen skal lede frem mod, at eleverne har
tilegnet sig kundskaber og feerdigheder, der stter dem i
stand til at

« bidrage med konkrete forslag til skolens sundhedspo-
litik

« opstille, vurdere og afpreve forskellige strategier i
forhold til et konkret sundhedstema, fx et sundt
fritidsliv og sociale netvark

« udvise empati og kompetence til at hjalpe andre, som
individ og i faellesskab

- diskutere, hvordan negative konsekvenser af seksual-
livet kan undgas

« gore rede for berns og unges rettigheder i skolen, fami-
lien og pa arbejdspladsen

- analysere og vurdere interesser bag kampagner,
reklamer og anden mediepavirkning indenfor sund-
hedsomradet

- diskutere forbrug som handlemulighed i forhold til
milje, klima og sundhed

« opstille og diskutere ideer til aktiv handling for et
sundt liv og sunde levevilkar i fremtiden.
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Laeseplan for emnet sundheds- og
seksualundervisning og familie-

kundskab

Der undervises i sundheds- og seksualundervisning og
familiekundskab i bernehaveklassen og pa 1.-9. klasse-
trin.

De centrale kundskabs- og feerdighedsomrader er:

» Arsager og betydning
« Visioner og alternativer
« Handling og forandring.

I sundheds- og seksualundervisning og familiekundskab
skal de grundleggende kundskaber og feerdigheder i de
tre omrdder udvikles som en helhed gennem hele skole-
forlgbet bade i sundheds- og seksualundervisning og
familiekundskab, og nar sundheds- og seksualundervis-
ning og familiekundskab indgar i tvaergaende emner og
problemstillinger.

De centrale kundskabs- og feerdighedsomrader er grund-
laget for tilrettelaeggelsen, gennemforelsen og evalue-
ringen af undervisningen, sdledes at eleverne kan

« anvende viden om sundhed, seksualitet og familieliv
for at fremme egen og andres sundhed

« inddrage visioner og nye perspektiver som grundlag for
en personlig stillingtagen

« give begrundede losnings- og handlemuligheder.

Sundheds- og seksualundervisning samt familiekund-
skab er et af folkeskolens tre obligatoriske emner i berne-
haveklassen og pa 1.-9. klassetrin. Disse emner er ikke
tillagt et selvsteendigt timetal, men indgdr i undervis-
ningen i de obligatoriske fag, dvs. inden for de obligato-
riske fags timetalsramme.

I det omfang, det ikke fremgar af leeseplanen, hvilke fag
undervisningen henlaegges til, pahviler det skolelederen
at treeffe beslutning om, hvilke fag undervisningenide
obligatoriske emner skal forega i, eller om den gives af
klasselaereren i forbindelse med klassens tid.

Samarbejdet med skolens sundhedspleje giver andre
muligheder for at inddrage det obligatoriske emne.

Som regel koordinerer klasselaereren arbejdet med klas-
sens laerere og ovrige ressourcepersoner.

Sundhed, seksualitet og familieliv vedrerer elevernes
personlige, sociale og samfundsmaessige liv. Der arbejdes
med emner, hvor lyst og livskvalitet, tanker om livet,
etik, ansvarlighed og handlemuligheder star i centrum.

Elevernes opfattelser af sundhed, seksualitet og fami-
lieliv er forskellige og i en stadig udvikling. Denne
dynamik er undervisningens omdrejningspunkt.

1. forleb - barnehaveklasse - 3. klassetrin

Det centrale i undervisningen er elevernes naere omgi-
velser og dagligdag. Det er i den forbindelse vigtigt, at
eleverne udvikler en bevidsthed om det brede og positive
sundhedsbegreb.

Arsager og betydning
Eleverne skal arbejde med at

« undersoge og beskrive sund og usund livsstil, herunder
betydningen af mad og bevaegelse

« undersoge forskellige mader at bo pa

« stille enkle spergsmal til boligens indretning og dens
betydning for sundhed

« undersgge kroppen og dens muligheder og reaktioner

- undersgge situationer og forhold af betydning
for velvaere

« undersoge forhold af betydning for venskaber og
sociale relationer

« undersoge egne graenser og afkode andres

« undersoge situationer, der gor mennesker glade og
kede af det.

Visioner og alternativer

Eleverne skal arbejde med at

« udvikle og beskrive egne ideer for et godt liv

« udvikle egne og feelles visioner for et sundt miljo i
klassen og pa skolen

« undersgge og beskrive familieformer i relation til
forskellige generationer og kulturer

« udvikle ideer til et godt samvaer og gode venskaber

« undersoge og forstd egne folelser og deres betydning for
andre.
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Handling og forandring

Eleverne skal arbejde med at

- afprove konkrete handlinger for af fremme sundheden
iklassen og pa skolen

« udvikle og afpreve strategier for samarbejde i klassen

« udvikle og afpreve ideer til at styrke de sociale rela-
tioner i klassen

- udvikle empati og indlevelsesevne.

Undervisningen i 1. forleb omfatter isar

« personlig udvikling, empati og tolerance

« madkultur og bevagelse

« krop, kropsbevidsthed og kropssprog

- sundhed i forskellige kulturer

« boligen som ramme for indretning, familieformer og
ovrige netvark.

2. forlgb - 4.-6. klassetrin

Undervisningen ber stadig tage udgangspunkt i de naere
forhold, men efterhanden inddrages storre faellesskaber
og netvaerk i arbejdet. Det er vigtigt at vaere opmaerksom
pa elevernes forskellige udviklingstrin og modenhed.

Arsager og betydning
Eleverne skal arbejde med at

o afdzekke, hvordan livsstil pavirker fysisk og psykisk

sundhed

afdaekke forhold, der pavirker livsstil, herunder tv,

reklamer, musik, sport og venner

undersege, hvordan levevilkar pavirker sundhed,

herunder klassens kultur, skolens fysiske rammer og

lokalomradets fritidstilbud

« undersoge relationer mellem sundhedsmaessig handle-
kompetence og begreberne selvtillid, selvvaerd og lige-
veerd

« definere sociale netvzark og social kapital og deres
betydning for sundhed

« udforske skolen og klassen som eksempel pa fysisk og
psykisk arbejdsmilje

« beskrive den fysiske og psykiske udvikling fra barn til
voksen

« finde ligheder og forskelle mellem kennene i skolen,
familien og samfundet

- undersoge folelsers udtryksformer.

Visioner og alternativer

Eleverne skal arbejde med at

« afdakke og vurdere forskellige definitioner pa sundhed

- undersoge forskellige bolig-, familie- og samvaers-
former og deres betydning for sundhed

- fremlaegge egne forslag til et godt socialt netvaerk

- forholde sig til klassens og lokalsamfundets sociale
kapital

- udvikle, fremlagge og diskutere egne visioner for et
sundt liv.

Handling og forandring

Eleverne skal arbejde med at

- afprove konkrete handlinger, der forbedrer det fysiske
og psykiske arbejdsmilje pa skolen

« afprove konkrete handlinger, der fremmer sundheden i
klassen og pa skolen

« drofte elementaere forholdsregler i forbindelse med
egen og andres tilskadekomst

- afprove og evaluere forskellige sundhedsfremmende
tiltag pa skolen og i lokalsamfundet

« undersoge udbredelsen af seksuelt overferbare
sygdomme

« undersoge aktuelle kampagner, reklamer og anden
mediepavirkning og deres effekt inden for sundheds-
omrddet

« undersgge sammenhange mellem milje, klima,
sundhed og forbrug.

Undervisningen i 2. forleb omfatter iszer

« sundhed, vaner og livsstil

- fysisk og psykisk arbejdsmilje

« pubertet og seksualitet

- familie, bolig og sundhed

« sociale netvaerk og social kapital.

3. forlgb - 7.-9. klassetrin

Eleverne hari hejere grad end tidligere mulighed for at
overskue og forholde sig til komplekse sammenhange,
fx at se sundhedsbegrebet i et globalt perspektiv. Des-
uden ber hovedvagten leegges pa elevernes forstaelse for
individuelle og faelles handlemuligheder.

Arsager og betydning
Eleverne skal arbejde med at

« analysere, hvordan sociale forhold, herunder erhverv,
social kapital og arbejdsleshed, pavirker sundhed
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« udforske, hvordan kulturelle og sociale faktorer
pavirker livsstil og adfeerd inden for fx fedme, stress,
seksuelt overforbare sygdomme og misbrug

« diskutere begreberne “forskelle” og “uligheder” inden
for det sundhedsmaessige omrade pa lokalt, nationalt
og globalt plan

« undersoge og diskutere begrebet kensroller i forhold til
forskellige kulturer, generationer og medier

« undersoge sammenhange mellem sundhed og klima,
bearedygtig udvikling og fattigdom pa globalt plan.

Visioner og alternativer

Eleverne skal arbejde med at

« argumentere for sundhed som begreb med mange
dimensioner, herunder fysiske, psykiske, sociale og
aestetiske aspekter

« analysere og vurdere forskellige syn pa sundhed,
seksualitet og familieliv i historisk og globalt
perspektiv

- sammenligne og vurdere forskellige familieformer og
sociale netvaerk ud fra historiske og globale perspek-
tiver

« udvikle og begrunde egne visioner om sundhed og livs-
kvalitet

« udvikle ideer til et sundere liv og et sundere samfund
med storre lighed i sundhed.

Handling og forandring

Eleverne skal arbejde med at

« analysere og vurdere skolen som sundhedsfremmende
milje og udarbejde forslag til kvalificering af skolens
sundhedspolitik

o afprove konkrete, felles og individuelle handlinger
rettet mod at fremme sundhed pa skolen og i
samfundet

« udvikle og anvende strategier til stresshandtering i
skole- og fritidsliv

- diskutere lyst, graenser og ansvar i forhold til seksual-
livet

« tage stilling til abort og forskellige former for praeven-
tion

- analysere og reflektere over aktuelle kampagners,
reklamers og andre mediers virkemidler, interesser og
budskaber

« kontakte miljg- og forbrugerbevaegelser, lokale
“Agenda 21 centre” m.fl. med henblik pa at undersoge,
inspirere og pavirke deres budskaber og aktiviteter

« undersoge og pavirke skolens forbrug i relation til
milje, klima og baeredygtig udvikling

« opstille ideer for egen fremtid, herunder uddannelse og
arbejde, seti et sundhedsmaessigt perspektiv.

Undervisningen i 3. forleb omfatter isaer

« familie, arbejde og sundhed

« milje, baeredygtig udvikling og sundhed

« socialt netvaerk, social kapital

e lighed og ulighed i sundhed

« sundhed, medier og kampagner

« seksualliv, sundhed og sygdom

- handlinger i forhold til tilskadekomst i og uden for
skolen.
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Undervisningsvejledning
for emnet sundheds- og

seksualundervisning og
familiekundskab
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Sundheds- og seksualundervisning samt familiekund-
skab er et af folkeskolens tre obligatoriske emner i berne-
haveklassen og pa 1.-9. klassetrin. Disse emner er ikke
tillagt et selvstaendigt timetal, men indgdr i undervis-
ningen i de obligatoriske fag, dvs. inden for de obligato-
riske fags timetalsramme.

I det omfang det ikke fremgar af laeseplanen, hvilke fag
undervisningen henlaegges til, pahviler det skolelederen
at treeffe beslutning om, hvilke fag undervisningen i de
obligatoriske emner skal foregad i, eller om den gives af
klasselaereren i forbindelse med klassens tid.

Samarbejdet med skolens sundhedspleje giver andre
muligheder for at inddrage det obligatoriske emne.

Som regel koordinerer klasselaereren arbejdet med klas-
sens laerere og ovrige ressourcepersoner.

Sundhed, seksualitet og familieliv vedrerer elevernes
personlige, sociale og samfundsmeessige liv. Der arbejdes
med emner, hvor lyst og livskvalitet, tanker om livet,
etik, ansvarlighed og handlemuligheder star i centrum.

Elevernes opfattelser af sundhed, seksualitet og fami-
lieliv er forskellige og i en stadig udvikling. Denne
dynamik er undervisningens omdrejningspunkt.

Indledning

Undervisningsvejledningen giver ideer og inspiration til,
hvordan man kan undervise i det obligatoriske emne. De
feerdige svar kan naturligvis ikke gives her, men skal
findes i det daglige samspil mellem laerer og elev. Det
obligatoriske emne rummer mange livsnare og engage-
rende emner, sporgsmal og problemstillinger. De fleste
af disse knytter sig taet til mange fags indhold og arbejds-
metoder, sa der er rige muligheder for at inddrage sund-
heds- og seksualundervisning og familiekundskab
forskellige steder i skolens undervisning og hverdag.

Vejledningen laegger vaegt pd, at de valgte emner tages op
pa baggrund af en vurdering af, hvad der optager
eleverne, hvad der har betydning for dem, og hvad de
braender for her og nu. Undervisningsdifferentiering
betyder blandt andet, at vi lofter blikket fra bagernes
styrende gennemgang og kigger pd eleverne, deres
omverden, aktuelle diskussioner og vores egen viden og
erfaring.

Laering er en proces, som forudszetter, at den enkelte er
aktivt involveret med bade krop og sjzl. Eleverne ber
stottes i at udvikle deres egne holdninger og i at handle
etisk ansvarligt ud fra disse holdninger. Alt er ikke lige
godt, men alt kan tages op til debat for at vurdere mulig-
heder og problemer i forhold til egen og andres situation.
Malet er derfor ikke, at eleverne overtager en bestemt
holdning til, hvad det sunde liv, det rigtige seksualliv
eller den rigtige familieform bestar af.

Tidligere havde sundhedslaere og seksualoplysning netop
det formal at eendre elevernes adfzerd hen imod noget,
der pa forhdnd var defineret som det rigtige. Der var en
fast tro pa, at oplysning alene kunne styre eleverne den
rette vej. Midlerne hertil var iscer:

- informationer om sygdomme
« loftede pegefingre og moralisering om rigtig og forkert
adfeerd.

Det endte ofte med at blive kedeligt, handlingslam-
mende og ansvarstyngende, og resultaterne stod sjl-
dent mal med indsatsen. Eleverne blev ikke mindre
bekymrede, mere handlekraftige, dygtigere til at forvalte
et sex- og kaerlighedsliv eller bedre til at fungere i en
familie.

Det er tveertimod af stor betydning, at tiden bruges til at
fa eleverne aktivt engageret i at soge viden, at tage
kritisk stilling og at overveje egne og falles handlemulig-
heder. Malet er at bane vejen for forandringer hen imod
et handlekraftigt, inspirerende og folelsesmaessigt staerkt
livi forhold til bdde sundhed, seksualitet og familieliv.

Faglige synsvinkler

De tre hovedomrader i CKF/slutmal kan samtidig opfattes
som tre faglige synsvinkler:

» Arsager og betydning
« Visioner og alternativer
- Handling og forandring.

Disse inddrages i arbejdet med det enkelte emne i under-
visningen. Hver af de tre faglige synsvinkler aktualiserer
forskellige typer af spergsmadl, som eleverne segger svar
pa. Det kan veere kontante videns- eller feerdighedsmaes-
sige sporgsmal, mere filosofiske spargsmal om livet og
dets mange muligheder, eller spergsmal, der pa baggrund
af kritisk stillingtagen forer til handlinger her og nu.

Arsag og betydning. Eleverne underseger, hvorledes egne
erfaringer kan ses i sammenhang med emnet, saledes at
det far betydning for deres liv. I denne forbindelse star
levevilkar og livsstil centralt. Emner behandles pa
baggrund af biologiske, samfundsfaglige, kulturelle og
historiske forhold.

Visioner og alternativer. Eleverne arbejder med at udvikle og
begrunde alternativer og visioner i relation til det valgte
emne. Forhold fra andre kulturer og lande inddrages.

Handling og forandring. Eleverne arbejder med at udvikle
handlemuligheder pa baggrund af de opstillede visioner.
Endvidere beskeftiger eleverne sig med at skabe foran-
dringer i forhold til eget liv, skolens liv og samfunds-
livet. Synliggorelse og bearbejdning af muligheder og
barrierer for handling og forandring i et demokratisk
samfund star centralt.
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Det brede og positive sundhedsbegreb

Vi har alle en mere eller mindre bevidst opfattelse af,
hvad sundhed er. Prov fx at overveje folgende spergsmal:

* Hvorndr er vi sunde?

« Har fx familielivet betydning for sundheden?

« Hvad har vi selv indflydelse pa?

« Erlivskvalitet og sundhed det samme?

« Kan man have et darligt seksualliv og alligevel vaere
sund?

+ Har sundhed og miljeproblemer noget med hinanden
at gore?

Svarene pa disse sporgsmal er af stor praktisk betydning
for undervisningen. Det faglige og personlige udbytte
samt den paedagogiske praksis er meget forskellig alt
efter hvilket sundhedsbegreb, der bevidst eller ubevidst
anvendes.

Fire forskellige sundhedsbegreber

I det folgende eksempel beskrives fire forskellige sund-
hedsbegreber. De tre forste er kun med for at tydeliggere
kvaliteterne i det fjerde; nemlig det brede og positive
sundhedsbegreb, som faghaeftet her bygger pa. I eksem-
plet arbejder 7. klasse med et emne om alkohol. Alt efter
hvilket sundhedsbegreb, der ligger til grund for arbejdet,
kan fire typer af forleb teenkes.

I forste forlgb arbejdes kun med alkohols sygdomsmaes-
sige indvirkninger pa mennesket (fx lever, fedme, kondi-
tion, hjerte/kar-sygdomme, mavesar). De forskellige
fysiske problemer gennemgas, sa alle har hert noget om
alkohols farlighed. Brugen af alkohol ses udelukkende
som udtryk for det enkelte menneskes valg af livsstil.
Sundhedsbegrebet ses i felt 11 figuri.

I andet forleb ses alkoholforbrug stadig som et snaevert
udtryk for den enkeltes valg af livsstil, men nu fokuseres
ikke kun pa de fysiske aspekter. Der arbejdes ogsd med de
mere positive ssmmenhange, hvor brug af alkohol kan
have nogle vigtige funktioner i vores kultur og sociale liv.
Sundhedsbegrebet ses i felt 21 figur1.

I tredje forleb arbejdes med de negative fysiske konse-
kvenser af et alkoholforbrug, men disse sesnuien
bredere sammenhzng. Vores livsstil haenger sammen
med den verden og det miljg, vi lever i. Reklamer, stress,
arbejdssituation og familieproblemer er eksempler pa
levevilkar, som har indflydelse pa brugen af alkohol.
Sundhedsbegrebet ses i felt 31 figuri.

I fjerde forleb arbejder klassen med alkoholforbrug i bade
en positiv og en bred sammenhaeng. I visse situationer
har det en skadelig indflydelse pa vores krop, men i
andre sammenhange har brugen en vigtig social/kultu-
rel funktion. Begge aspekter gennemgds. Hvad vi ger, er
ikke kun udtryk for eget valg af livsstil, men pavirkes

ogsa af vores levevilkar. Denne sammenhang uddybes
med henblik pa at saette overvejelser om handling og
forandring i gang. Dette forleb bygger pa den opfattelse,
der er udtrykt i felt 4 og her i faghaeftet.

I figur 1 er de fire sundhedsbegreber sat ind i et skema.
Den vandrette dimension drejer sig om forskellen pa et
positivt og et negativt sundhedsbegreb. Den lodrette
dimension drejer sig om forskellen pa et bredt og et
snaevert sundhedsbegreb.

Figur1
Negativt Positivt (livskvalitet
(fraveer af sygdom) og fraveer af sygdom)

Snaevert

(livsstil) 1 2

Bredt

(livsstil og

levevilkar) 3 4

Sundhedsbegrebet kaldes bredt, fordi bade livsstil og
levevilkar har betydning for sundheden. Livsstil er den
made, vi lever pa - vores vaner. Levevilkdr er de rammer,
det omgivende miljo og samfund giver os at valge
indenfor. Livsstil og levevilkar indvirker pa hinanden,
hvad felgende eksempler viser:

« Ietlokalomrdde beslutter beboerne at indfere gen-
brugsordninger og andre grenne vaner (livsstil). Et
resultat er, at ideerne breder sig, og hele omradets
miljebelastning formindskes (levevilkar).

« Et par i en familie vil bruge noget mere tid pa
hinanden og bernene (livsstil), men hvis uensket
arbejdsleshed eller ddrlige boligforhold (levevilkar)
pavirker det psykiske overskud, sd spoleres de gode
intentioner let.

Sundhedsbegrebet kaldes positivt, fordi sundhed ikke
kun handler om fravar af sygdom. Det er ogsa et
sporgsmal om livskvalitet og velvaere, bade fysisk,
psykisk og socialt, hvad det folgende eksempel viser:

« Hvis man er indlagt pa hospitalets cancerafdeling som
8-drig, sa kan franske kartofler, pomfritter og soda-
vand maske give en lyst til at spise, der langt over-
skygger problemet med “usund” kost.
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Pa baggrund af disse betragtninger er sundhedsfremme
en proces, hvor det dels drejer sig om at styrke livskvali-
teten, dels drejer det sig om at forebygge sygdom. Savel
livskvalitet som sygdom skal relateres til livsstil og leve-
vilkdr. Begge dele er nodvendige at tage hensyn til bade i
undervisning og hverdag.

Figur 2 beskriver det brede og positive sundhedsbegreb
fra felt 4 i en sammenhzeng.

Pil1viser, at sundhed bade handler om fysiske og
psykiske faktorer, som pavirker hinanden. Pil 2 0g 3
viser, at bade vores livsstil og levevilkdr indvirker pa
sundheden. Pil 4 viser, at levevilkar og livsstil skal ses i
en sammenhang. Pil 5 og 6 viser, at familien skal ses i

Figur2

sammenhaeng med levevilkar og livsstil. Pil 7, 8 og 9
viser, at sundhedsfremmende individuelle og kollektive
handlinger skal ses i forhold til bade livsstil, familieliv
og levevilkar.

Specielt viser modellen, at der pa den ene side er nogle
levevilkdr, som pavirker vores muligheder for at veelge,
men at vi pd den anden side har muligheder for at 2endre
pa disse levevilkar gennem egne og feelles handlinger.
Dette uddybes i afsnittet om de faglige synsvinkler. Det
skal bemaerkes, at arvelighedsforhold og herunder
kennet er et grundleeggende vilkdr, der har stor betyd-
ning for vores liv, men ikke kan sendres pa samme made
som de gvrige levevilkar, der er fremhavet i modellen.

SUNDHED
fysik < > psykisk
/ \3
LIVSSTIL LEVEVILKAR
« alkohol < > | « forurening
« mad o arbejdsmilje
« motion o familiemenstre « gkonomi
» tobak 5 e roller 6 o kultur
« stoffer <—> | « kommunikation <—> | « social
e sEX o samvardsformer baggrund
T 8
T 7 HANDLINGER T 9

« kollektive
« individuelle
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Sundhedsbegrebet er fellesnavneren

I undervisningen er det ngdvendigt at holde sig disse
sammenhznge for gje. Det brede og positive sundheds-
begreb er ganske enkelt forudszetningen for at forsta
faghaftets ideer. Hvis sundhed, sex og familie betragtes
helt adskilt med hver sit indhold, mal og arbejdsme-
toder, vil det obligatoriske emnes bestemmelser for det
forste vaere helt misforstaet. For det andet bliver det
sveert at na at komme grundigt rundt i alle tre omrader.
Og for det tredje bliver det ikke muligt for eleverne at
forsta samspillet mellem alle de forhold, som indvirker
pa vort liv.

Det betyder ikke, at alle emner altid skal handle om
sundhed. Men det betyder, at alle laeseplanens emner
giver mulighed for at tilgodese formalet med det obliga-
toriske emne, netop fordi det brede og positive sundheds-
begreb udger grundlaget for formalet. Dette har sdledes
en reekke padagogiske og faglige fordele:

* Det skaber system og sammenhang i det obligatoriske
emnes tre omrdder (sundhed, seksualitet og familieliv)

« Det giver mulighed for at vurdere enkelte sundheds-,
sex- og familieemner i relation til sociale, skonomiske,
kulturelle og miljemaessige vilkdr

« Detviser, at sundhed er en dynamisk tilstand, der
pavirkes af mange forskellige forhold

* Det gor handlinger og handlekompetence til centrale
begreber.

Larerens planlagning ud fra sundhedsmodellen

Laeseplanen beskriver forskellige omrader, der skal
arbejdes med i sammenhang med de faglige syns-
vinkler. Uanset om overskriften er sex, familie eller
sundhed, sa har det betydning at opna viden om leve-
vilkar, livsstil, fysiske og psykiske aspekter af menne-
skets sundhed samt handlemuligheder.

Modellen kan derfor bruges til at overveje, i hvilket
omfang trin- og slutmal tilgodeses. Det indledende
eksempel viser, at hvis brugen af alkohol ses i bdde en
bred og en positiv sammenhang, sa vil dette ene emne
komme langt rundt i de bestemmelser, som skal
opfyldes. Samtidigt far eleverne ogsa en anvendelig
viden, som de kan handle ud fra i mange andre sammen-
haenge. Betragtet saledes er modellen et af laererens
redskaber til at planlegge, gennemfore og evaluere de
enkelte forleb.

Elevernes brug af sundhedsmodellen

Eleverne ber efterhanden blive fortrolige med det brede
og positive sundhedsbegreb gennem arbejdet med de
valgte emner. Det er en god ide at vise eleverne modellen
i tillempet form. Denne proces kan mdske indledes med

udgangspunkt i et af de indledende sporgsmal til dette
kapitel. Start fx med en feelles samtale om, hvad der
pavirker vores sundhed. Forslagene kommer som regel af
sig selv, men stil nogle provokerende spergsmal, hvis
debatten garistad, fx “Er du sund, hvis ....”. Skriv
elevernes ideer pa tavlen og saml dem efterhanden i
modellens forskellige elementer (livsstil, levevilkar,
familien, sundhed, handlinger).

For langt de fleste vil det pa et meget tidligt tidspunkt i
skoleforlgbet vaere forstdeligt, at sundhed er andet end
“guleredder, frugt og tidligt i seng”! Hver gang et nyt
emne tages op, ber det sdledes overvejes, om det er rele-
vant at bruge modellen sammen med eleverne, sa de kan
fa et indtryk af de forskellige forhold, der spiller
sammen.

Relationer mellem omriderne: sundhed, seksualitet
og familieliv

Det brede og positive sundhedsbegreb holder som naevnt
fastide feelles traek, der er ved de tre omrader i forhold til
vores totale liv. Det andrer dog ikke pa, at hvert omrade
(sundhed, sex og familie) har nogle saerlige emner, som
ikke umiddelbart kan relateres til andre af omraderne.
Oftest vil de sta klarest i elevernes bevidsthed, hvis de
behandles som “rene” emner - men stadig med tanke for
det brede og positive sundhedsbegreb.

Figur 3 viser, hvordan relationerne mellem sundheds-,
seksualitets- og familieemner kan opfattes. Laeseplanen
beskriver en lang raekke emner, der kan placeres forskel-
lige steder i cirkelmodellen, og denne placering far
indflydelse pd emnets indhold.

Figur3
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Felt A, B og C viser, at det er muligt at arbejde med
emner inden for hvert af de tre omrader, uden at de
nedvendigvis skal relateres til de ovrige omrdder. Fx viser

« felt B, at der kan arbejdes med “rene” emner inden for
seksualitetsomradet (fx erotik og kunstens verden,
lyst, graenser og ansvar)

o felt C, at der kan arbejdes med “rene” emner inden for
familieomradet (fx familieformer, om at satte granser
ien familie, foraeldreroller).

Felt D, E og F rummer emner, der tydeligt placerer sig
inden for to af omrdderne. Fx viser

- felt D, at et emne om seksuelt overforbare sygdomme
giver mulighed for at arbejde med bade sundhed og
seksualitet

o felt E, at et emne om samveer i familien give mulighed
for at arbejde med bade familieliv og seksualitet.

Felt G rummer en reekke emner, som kan belyses fra alle
tre omrader. Selv om mange emner traditionelt placeres
inden for felt A, B eller C, ligger der en udfordring i at
“soge ind mod midten” og teenke de tre omrader
sammen.

* Narkotika kan nzevnes som eksempel pd et emne, der
traditionelt placeres i det sundhedsmaessige felt A,
men hvor undervisningen tilferes nye dimensioner,
hvis emnet ogsd ses i sammenhang med seksualitet og
familieliv.

Larerens planlegning ud fra cirkelmodellen

Cirkelmodellen er et arbejdsredskab, der bruges til at
vurdere, hvor hovedvagten skal vere i forbindelse med
de valgte emner. Den viser, hvilken mulig sammenhzeng
der findes mellem omraderne pa det planleegningsmaes-
sige niveau. Typisk for alle eksempler ovenfor er, at de
ogsa kan ligge andre steder i modellen. I givet fald vil
indholdet blive anderledes, andre ting prioriteres, og
arbejdets omfang aendres.

Set over en laengere tidshorisont kan cirkelmodellen
bruges til at overveje progressionen i et emne. Eksem-
pelvis vaelger leerer og elever i feellesskab, at et emne om
bolig og samliv fra temaet “Bolig og sundhed” skal vaere
gennemgdende over flere klassetrin.

Emnet om bolig og samliv kunne befinde sig i midten i
cirkelmodellen (felt G). Her er altsd mulighed for at
arbejde med bade sundhed, seksualitet og familieliv. Pa
baggrund af elevernes erfaringer og forudsatninger bade
hjemmefra og fra tidligere forleb velger leereren imid-
lertid at inddele emnet i flere forleb. Forste gang handler
det om vores bolig, fx:

* Hvordan bor vi, hvad er vores dremmebolig, hvordan
bor mennesker andre steder i verden, er vores bolig et

sundt sted at vaere, kan vi andre pa noget, hvordan har
viindrettet os med hensyn til forbrug af energi og
ressourcer? I forlabet arbejder klassen overvejende med
sundhedsmaessige forhold fra felt A.

Nzste gang emnet tages op, bygges der videre pa de tidli-
gere erfaringer. Den sundhedsmaessige vinkel suppleres
nu med aspekter, som fokuserer pa familiens liv, fx:

 Hvordan lever vi sammen, hvad betyder hjemmets
indretning for samlivet, hvordan lever familier i andre
kulturer sammen, hvad ger vi sammen i weekenden,
ved aftensmaden, til hverdag, hvilke forskelle og
ligheder er der mellem forskellige former for familier,
hvilke roller spiller vi hver isaer i familien? Forlebet
ligger overvejende i felt C og F.

Tredje gang emnet tages op, leegges vaegten pa de unges
muligheder for at modes og veere sammen, fx:

« Kan man have venner og kaerester pa besgg uden
problemer, hvilke muligheder findes for at mede
hinanden i boligkvarteret derhjemme, kan man
snakke om keerlighed, sex og pubertet med foraldrene,
skal man vaere gift for at fa bern? Forlgbet handler over-
vejende om indhold fra seksualitets- og familieomradet
(felt BogE).

I alle forlgb kan der naturligvis vere overlapninger. Flere
aspekter kommer til, visse uddybes, andre tages op igen.
Nogle lzerere vil foretraekke at arbejde med emnet ud fra
felt G lige fra starten. Progressionen bestar da i hver gang
at arbejde med nye problemstillinger, nye spergsmal og
nye udfordringer, som viser emnet i en sammenhaeng.
Andre lerere vil foretraekke at splitte forlebet op pa en
mdde, der kunne ligne fornavnte. Valget athenger af
elevernes oplevelser, erfaringer og viden, aktuelle
sporgsmal/problemer, laererens malsatning og tidligere
forleb - men naturligvis med hensyntagen til pointerne i
det brede og positive sundhedsbegreb.

Elevernes brug af cirkelmodellen

Det vil ogsa her vaere bade fagligt og paedagogisk fornuf-
tigt at lade eleverne fd kendskab til modellen, hvad
folgende eksempel kan vise:

Et emne velges ud fra et spergsmal fra nogle af drengene
iklassen. Det har almen interesse, sa det tages op som et
feelles emne. Spergsmalet (der hurtigt bliver til flere)
handler om pubertet, og klassen skal nu afgere, i hvilken
sammenhaeng emnet skal ses. Drejer det sig om:

« Pubertet, bumser, hdr og menstruation?
« Storebror derhjemme, som er en “pubertetsunge”?
« Spergsmal om seksuel debut?

En feelles leerer/elevsnak om indholdet vil hurtigt vise, at
tingene heenger sammen. Cirkelmodellen kan bruges til
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at demonstrere denne pointe, men den kan ogsa bruges
til at beslutte, hvor hovedvagten skal leegges. Er vi mest
interesserede i sundhed, familieliv eller sex i forhold til
pubertet - eller vil vi hele vejen rundt her og nu? Maske
ender valget med, at familieproblemerne i forbindelse
med pubertet gemmes til senere, men det er i givet fald
nemt at anskueliggore via cirkelmodellen. Desuden vil
arbejdet med de faglige synsvinkler nemmere kunne
struktureres, nar det pa forhand er klart, hvad klassen vil
blive klog pa.

Viden og faglighed i undervisningen

Undervisningen i sundheds- og seksualundervisning og
familiekundskab drejer sig ogsd om, at eleverne opbygger
indsigt og bliver klogere, jf begrebet om handlekompe-
tence i naste afsnit. Den faglighed, som undervisningen
sigter mod, skal ses i relation til det overordnede madl
med undervisningen: at gge elevernes handlekompe-
tence inden for dette omrdde. Den faglige kerne inden
for dette emne skal med andre ord i sin essens vaere

Figur 4: Fire dimensioner af sundhedsviden (1)

handlingsorienteret. En anden made at sige det pd er, at
eleverne skal opnad viden og indsigt, der har betydning
for, at de kan styre deres liv og pavirke deres omverden i
sundere retning.

I nedenstdende figur illustreres det, at en handlingsori-
enteret viden indeholder fire forskellige dimensioner.
Den forste dimension handler om forekomst og udbredelse af
vores problemer inden for dette omrade. Det er altsa
effekten af forhold i skolemiljeet, i elevernes livsstil, i
deres sociale relationer etc. Denne type af viden kan
eksempelvis handle om konsekvenserne af en given
adfzrd (fx usunde spisevaner) eller konsekvenserne af et
darligt milje i klassen, der forer til mobning. Denne
viden er naturligvis vigtig, idet det er den, der vaekker
bekymring og opmerksomhed, og man kunne hzevde, at
det er den, der danner udgangspunkt for viljen til at
handle. I sig selv giver den imidlertid ingen forstaelse af,
hvorfor vi har disse problemer, og derfor heller ikke
forstdelse af, hvordan eleverne og lzereren kan bidrage til
at lose dem.

Viden om arsager

Viden om
forandrings-
strategier

Sundhedsforhold

Viden om effekter

Viden om
alternariver
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Den anden dimension drejer sig om drsagsdimensionen.
Hvorfor og under hvilke forhold bliver vi syge, hvad eger
risikoen for at fa en seksuelt overferbar sygdom, hvilke
faktorer truer vores livskvalitet etc. Med drsager menes
der her de grundleggende, ofte kulturelle, sociale og
gkonomiske arsager; hvilke forhold i skolen bidrager til,
at mobning udvikles, og hvilke forhold ligger bag det, at
nogle klasser i skolen trives, mens andre ikke gor det?
Hvilke forhold i vore levevilkar har betydning for, om et
brug af alkohol udvikles til et misbrug? Mange strukturer
og forklaringer bag den stigende ulighed i sundhed i
vores del af verden befinder sig inden for dette felt.
Denne viden herer hovedsagelig det samfundsfaglige,
sociologiske og skonomiske omrade til.

Den tredje dimension omfatter selve forandringsaspektet.
Det handler bade om viden om, hvordan man kan mestre
sit eget liv, og hvordan man kan bidrage til at forandre
de omgivende rammer i klassen, pd skolen eller i lokal-
samfundet. Hvilke psykologiske mekanismer traeder i
kraft, ndr man indgar i en gruppesammenhang, hvor
man fx sgger at holde hinanden fast pd en bestemt made
at leve sit liv pd eller maske at zendre sit liv pa? Og hvor-
dan kan man gribe sagen an, hvis man ad forskellige veje
forseger at forandre omkringliggende strukturer i skolen
eller i lokalsamfundet? Samarbejdsmodeller, stresshand-
tering og feelles ansvar herer bl.a. til her.

Den fjerde og sidste dimension handler om nedvendigheden af
at udvikle sine egne visioner. Det er en vigtig forudsat-
ning for elevernes vilje og evne til at handle og forandre,
at de har reelle muligheder for - og stotte til - at udvikle
og forme deres egne dremme og fremtidsforestillinger i
forhold til det tema, der arbejdes med i undervisningen.
Konkrete eksempler fra andre skoler pa, hvordan fx
skolen kan indrettes, sa den indbyder til mere bevaegelse
kan vzere sterke inspirationskilder for disse processer.

Ser man pa figuren med de fire dimensioner, vil en tradi-
tionel sundhedsoplysning blive placeret udelukkende ud
af den forste dimension - den om viden om effekter. Inden
for denne form for oplysning dominerer den naturviden-
skabelige og medicinske tilgang, og vaegten laegges pa, at
deltagerne tilferes viden om, hvilken adfeerd der leder til
oget sygdomsrisiko m.m. Isig selv er en sddan viden ikke
nedvendigvis handlingsfremmende, iszr ikke hvis den
stdr alene. Derimod kan den vaere steerkt bekymringsska-
bende, og hvis det samtidig er tilfaeldet, at denne form
for viden ikke folges op af viden om arsager og foran-
dringsstrategier, kan den fore til handlingslammelse og
apati.

Der ma derfor stilles store krav til undervisningens fag-
lighed, som ma daekke hele det omrdde, der er rammet
ind af cirklen. Undervisningens indhold ma med andre
ord tilrettelaegges ud fra et handlingsorienteret perspek-
tiv. Dette stiller store krav til lzererens faglige niveau, for
kun ved at besidde en hejt kvalificeret faglighed frigeres
der energi til, at man som underviser kan finde balancen
mellem at involvere eleverne som aktive deltagere,

samtidig med at det sikres, at de opndr en indsigt, der
stotter dem i at handle sundhedsfremmende inden for
omrddet sundhed, seksualitet og familie’.

Arbejdet med de faglige synsvinkler

Handlekompetence - eller handlekraft - er en evne, som
leereren ikke kan give eleverne, eller som de passivt kan
fa gennem undervisningen. Det er derimod en evne, som
de tilegner sig aktivt. Derfor skal der laegges vaegt pa
elevernes medvirken i alle undervisningens sammen-
haenge. Et aktivt leeringsbegreb er en forudsatning for at
opfylde mdlene med det obligatoriske emne. At undres,
at undersgge og at slippe fantasien los i arbejdet med at
diskutere visioner om fremtiden er vigtige ingredienser i
en sddan undervisning.

Nar eleverne i en 7. klasse fx arbejder med emnet “sociale
netverk”, opndr de indsigt i den betydning, disse net-
vaerk har for vores liv. Emnet behandles i forhold til
bolig, skolen og arbejdslivet. Som en del af forlabet
udvikler eleverne deres eget dremmeboligomrade og
deres dremmeskole, hvor ingen er alene eller lades i
stikken, og hvor alle foler sig som del af et stattende og
inspirerende faellesskab. Undervejs har de forsggt at
forbedre miljeet pa skolen og i lokalomradet ved blandt
andet at starte en ungdomsklub. I begyndelsen maedte de
modvilje, men den blev overvundet. Og de to forste fester
er maske allerede blevet atholdt. Gennem dette forlgb har
eleverne

« oplevet betydningen af at fungere i et feellesskab

« fidet viden om og indsigt i, hvordan isolation (fx
arbejdsleshed) kan fore til oget sygelighed

« udviklet egne visioner om deres fremtidige liv, arbejde
og boligform

« provet at forandre virkeligheden pa skolen og i lokal-
omrddet.

Elementer i handlekompetence og de faglige
synsvinkler

Eleverne har medt barrierer og oplevet succeser. Det
smitter af pd deres engagement og dermed pa deres lyst
til at handle og veere aktive. Et af de vigtigste mal med
undervisningen er, at eleverne opndr evnen og lysten til
at handle og pavirke bade deres eget liv samt de rammer,
dette liv leves inden for.

Ud over en raekke almene faerdigheder som evne til at
formulere sig og samarbejde, rummer handlekompe-
tence fire vigtige elementer, som undervisningen skal
spge at bygge op. Det drejer sig om:

1 Jensen, B.B. (2009). Sundhedspadagogiske kernebegreber.

I: Almind, G., Jensen, B.B. og Kamper-Jorgensen, F. (red.)
Forebyggende sundhedsarbejde. Kebenhavn: Munksgaards
Forlag, kapitel 15.
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« Viden og indsigt
* Engagement

* Visioner
 Handleerfaringer
* Kritisk sans

I dette afsnit gives der ideer til, hvordan de faglige syns-
vinkler kan indgd i undervisningen. P4 alle klassetrin, og
uanset om det er emner fra sundheds-, seksualitets- eller
familieomradet, kan de tre synsvinkler medvirke til at
opfylde undervisningens formal og centrale kundskabs-
og feerdighedsomrader.

P3 den ene side gor de tre synsvinkler det klart, at det
obligatoriske emnes faglighed er tvaerfaglig. Pa den
anden side gor de det ogsa klart, hvordan forskellige
traditionelle faglige synsvinkler kan inddrages og er
nedvendige for arbejdet med hvert enkelt emne. De tre
synsvinkler kan stilles op som tre kasser med et szt af
sporgsmal til hver kasse (se folgende).

Undersggelse af drsager til og betydning af et
emne

 Hvorfor er dette emne vigtigt for os?

« Hvilken betydning har det for os og for andre?
- Nu og i fremtiden?

+ Hvordan spiller levevilkar og livsstil ind?

- Hvilke pavirkninger udszettes vi for og hvorfor
(kampagner, reklamer etc.)?

 Erder personer eller institutioner med forskel-
lige interesser i emnet?

« Hvordan var det for i tiden, og hvorfor har det
udviklet sig, som det har?

Udvikling af visioner og alternativer

 Hvilke alternativer kan vi forestille os?

+ Hvordan er forholdene i andre lande og i andre
kulturer?

 Hvilke alternativer vil vi foretraekke og hvorfor?

Handling og forandring

- Hvilke forandringer skal der ske, for at vi
nermer os de opstillede visioner?

o Skal der ske forandringer med os selv, i klassen,
pa skolen, i familien, i samfundet?

- Hvilke handlemuligheder eksisterer for at opna
disse forandringer?

 Hvilke barrierer er der for at udfere forskellige
handlinger og for, at de forer til forandringer?

 Hvilke handlinger vil vi sette i gang?

+ Hvordan vil vi samle op pa vore handlinger og
evaluere dem?

+ Hvor star vi nu, og hvilke nye problemstillinger
er dukket op?

Selv om raekkefolgen af de tre kasser virker logisk, vil det
ikke nedvendigvis vere den, der folges i undervisningen.
Arbejdes der fx med emnet “skolen som arbejdsplads”,
starter eleverne maske med at diskutere 2endringer og
forandringer, som de kunne taenke sig, for derefter
straks at forsege at @ndre forholdene. Maske vil eleverne
@ndre skolegdrden, sd den bliver mere speendende og
samtidig mere sikker. De tager kontakt til skoleledelse og
skolebestyrelse og finder ud af, at gkonomien begrenser
mulighederne. Andre af skolens elever viser sig at vaere
kritiske over for klassens ideer, da de horer om dem.
Klassen beslutter sig for at lave en undersogelse blandt
alle skolens elever om deres syn pa skolegdrdens fremti-
dige udseende, inden de gar videre. Eleverne startede i
“forandrings- og handlingsdelen”, men har altsa nu
fundet det nedvendigt at ga til “undersogelsesdelen”.

I lyset af ovenstdende eksempel kan de tre synsvinkler ses
som elevernes “ddsedbner” til de valgte emner og
problemstillinger. Samtidig udger de ogsa laererens
konkrete planleegningsredskab, som arbejdet kan struk-
tureres ud fra. I formuleringen af de forskellige
sporgsmadl er anvendt formen “vi”, da det er elever og
leerere, som i samarbejde udvaelger og belyser de valgte
problemstillinger. Spergsmalene kan hjaelpe begge
parter til at komme videre i processen i arbejdet med det
enkelte emne, og de vil blandt andet vaere en hjelp til at
udvalge indhold og relevante faglige input undervejs i
forlgbet.

De opstillede spergsmal er ikke endegyldige, og under-
vejs vil der utvivlsomt blive fojet nye til. Mange vil maske
lave deres egen raekkefolge af spergsmal og synsvinkler,
efter at de har varet afprovet pa forskellige emner. Det
vigtige er, at arbejdet med synsvinklerne udger et
redskab, som eleverne kan analysere, udvikle og forandre
deres eget liv og omgivelserne med.

Nedenfor folger en praesentation af de tre faglige syns-
vinkler med eksempler pa, hvordan de kan anvendes i
undervisningen.

Arsager og betydning

I starten af arbejdet med denne synsvinkel er ofte en
“opvarmningsfase”, hvor eleverne sammen med deres
leerer indkredser det emne, de skal arbejde med. Maske
er udgangspunktet elevernes forargelse (fx over forure-
ning eller over berneprostitution i fremmede lande),
maske er det angst og frygt (fx billeder om krigi tv),
maske er det undren (fx hvorfor det er de samme, der
sidder og drikker i parken fra morgen til aften?) eller
madske er det et direkte gnske om forandringer (fx af
skolegarden, af skolevejen eller af det psykiske arbejds-
klima i klassen). Et emne kan ogsa settes i gang ved, at
eleverne svarer pa udsagn som:

« Deter for darligt, at...
* Jeger glad for, at ...
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 Erdet meningen, at...?

» Hvordan holder vi fasti, at...?
e Jeg dremmer om, at ...

e Detundreros, at...

« Hvordan kan det veere, at...?

Uanset hvordan emnet valges og indkredses, er det af
stor betydning, at eleverne ger sig klart, hvorfor det er
vigtigt for dem at arbejde med. Det er en forudsatning
for, at nysgerrighed bliver drivkraften for den videre
proces. Selv om det er leereren, der har bragt emnet pa
bane, er det afgerende for det videre forlgb, at eleverne
kan se emnets relevans for dem selv og deres eget liv.
Samtidig ma emnet belyses, sa eleverne opnar forstdelse
af de samfundsmeessige forhold, der ligger til grund for
emnet.

Arbejdes fx med alkohol, er det vigtigt, at eleverne be-
handler det i forhold til fx skolen, klassen og klassefester.
Men der ber ogsd arbejdes med de gode og darlige sider af
alkohol, vi oplever i vores kultur. Der er mange mulig-
heder for at belyse disse sider. Inddrag statistikker fra
sundhedsmyndigheder om sammenhange mellem
alkohol, sygdom og erhverv. Send eleverne pa tur i lokal-
omradet med et fotografiapparat med det formal at
skildre alle de forskellige sammenhaenge, alkohol indgar
i. Lad eleverne undersgge forhold i andre lande. Lad dem
interviewe tjeneren pa det lokale vaertshus. Og lad dem
diskutere arsagerne bag de seneste 30 dars udvikling af
danskernes alkoholvaner. Skriv eventuelt gode og darlige
sider op ved alkohol pa to lister og lav pa baggrund heraf
en liste over alle de forhold, som pavirker menneskers
forbrug af alkohol. Disse lister er spendende input for
den videre diskussion i klassen.

Pa baggrund af disse muligheder kan eleverne fad indsigt
i, hvordan levevilkdr og livsstil haenger taet sammen. En
indsigt, der kan generaliseres og anvendes pd mange
andre omrader. Relevante statslige institutioner (fx
Sundhedsstyrelsen) udarbejder lobende spaendende data-
materialer, der belyser disse sammenhzenge. Ofte kan
disse rekvireres ved henvendelse til informationskon-
toret det pagaeldende sted. Det er helt afgerende, at
eleverne erfarer, at levevilkarene og samfundet pavirker
muligheden for at veelge, og at de med dette som udgangs-
punkt arbejder med, hvordan de samfundsmaessige
rammer kan @ndres. Dette tages op under den faglige
synsvinkel om “handling og forandring”.

I forbindelse med flere emner kan reklamer eller kam-
pagner spille en stor rolle for den opfattelse, vi har eller
far. Arbejdes fx med emnet “selvtillid, selvveerd og lige-
vaerd” kan reklamer samles ind og analyseres for deres
konsopfattelser. Nar opmaerksomheden systematisk
rettes mod savel billeder som tekst, vil der afdaekkes
mange mere eller mindre skjulte budskaber i reklamer og
kampagner - jf. fx annoncen med den lille dreng, der
kommer lobende ud fra tandlaegen: “Mor, mor - han borede
slet ikke!”

Giv fx eleverne til opgave at producere deres egen reklame
for et valgt produkt. De skal spille pa alle de tricks, som
de kender fra tidens reklamer. De overvejelser, som de
skal igennem i forbindelse med udformningen af deres
egen reklame, vil senere gge elevernes kritiske sans, nar
de selv udsattes for reklamer i mange andre sammen-
haenge.

Arbejdet med reklamer og kampagner er et vigtigt led i at
afdaekke de forskellige interesser, der gor sig gaeldende
inden for det valgte emne. Et rollespil, hvor elever
tildeles forskellige roller, som skal rendyrkes i spillet, er
en anden made at synliggere emnets forskellige inter-
esser pa. Hvis emnet eksempelvis er “den gronne
forbruger”, kan en repraesentant fra Forbrugerstyrelsen,
en lokal forbrugerrepraesentant, en gkologisk landmand,
en ejer af en industrialiseret kyllingefarm og en almin-
delig forbruger fa forskellige interesser til at tone frem.

Undervejs udarbejder klassen lister over de interesser, de
efterhanden steder pa. Kritisk gennemgang af skriftlige
materialer (foldere, medereferater m.m.) og interviews
med udvalgte neglepersoner vil give vigtige bidrag til
disse lister.

Eleverne kan ogsd arbejde med at forberede og udfere
undervisning for andre som et led i undervisningen. Det
er en effektiv made at lzere noget nyt pa. Eleverne
tilegner sig stoffet pa en kvalitativ anden mdde, ndar de er
tvunget til at udvalge det relevante, at forberede sig pa
sporgsmal og gore sig mdlet klart. Denne metode (lear-
ning by teaching) rummer gode muligheder for at oge
elevernes kritiske stillingtagen, deres engagement og
deres indsigt i det pageeldende omrade.

6. klasse beslutter sig fx til at lave et undervisningsforleb
om “krop, kropsbevidsthed og kropssprog” for en 4.
klasse. De er tvunget til forst at drefte, hvad de mener, 4.
klassen skal have ud af det og hvorfor. Dernzest skal de
udvelge det relevante indhold, som pa den ene side
opfylder deres mal, og pa den anden side fanger eleverne
fra 4. klasse.

De overvejelser, som 6. klassen med vejledning fra
leereren bringes ind i, er uvurderlige i forbindelse med
udviklingen af deres egen handlekompetence. Metoden -
eller princippet - kan inddrages i mange forskellige
sammenhange. Udbyttet athenger dog isaer af, at
leereren aktivt holder eleverne fast pa de overvejelser, der
skal geres i blandt andet planlaeegningsdelen.

Visioner og alternativer

Synsvinklen hanger teet sammen med den forrige. Alli-
gevel kan det vare en fordel at skille “visioner og alterna-
tiver” ud for at sikre, at fantasi og kreativitet far frit leb.

Flere af emnerne inden for det obligatoriske emne
rummer store og alvorlige samfundsproblemer. I forbin-
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delse med elevernes arbejde med at analysere og forsta
disse alvorlige problemer (fx “angst for krig og vold” eller
“globale forureningsproblemer”) ber der arbejdes med at
opbygge en positiv fremtidsvision - et alternativ til de
nuvarende forhold. Men ogsa inden for andre emner (fx
“bolig og samliv” eller “samveer i familien”) tilferes
undervisningen et positivt forandringsaspekt via
arbejdet med at udvikle visioner.

Pa alle klassetrin kan eleverne arbejde med at udvikle
deres egne visioner om laeseplanens emner. De kan fx
udtrykke disse og fremlaegge dem i form af modeller i ler,
tre eller papir, tegninger, plakater, foredrag, digte,
videofilm, fotos, teaterstykker, happenings, dias, stile,
kronikker m.m. En 2. klasse, der arbejder med at udvikle
deres dremmebolig, vil maske bygge deniler, mensen 9.
klasse vil arbejde med digte og en musical, der udtrykker
deres visioner om fremtidens bolig. I udarbejdelsen af
visioner kan der hentes stor inspiration ved, at eleverne
opseger lokalsamfundet.

Ogsa internationale forhold kan bidrage til denne faglige
synsvinkel. Gennem oplysninger fra andre kulturer kan
eleverne ofte fa nye synspunkter pa egne problemstil-
linger. Alene pa det europzeiske landkort er der mange
forskelle, som kan give inspiration til arbejdet. Nogle
klasser har den fordel at have flere forskellige landes
kulturer repraesenteret i klassen. Elever fra disse lande
kan bidrage til at abne debatten om fx forskellige fami-
lieformer. En sddan fase kan inspirere alle klassens
elever til at teenke over, at der er mange forskellige
mader at leve sammen og bruge hinanden pa.

Tal og fakta om andre lande i Europa (og den evrige
verden) kan ligeledes give spaendende input til denne
synsvinkel. Hvis en 5. klasse fx arbejder med emnet
“familieformer og sociale netvaerk”, kan det give stof til
eftertanke, nar eleverne konfronteres med det faktum, at
den gennemsnitlige levetid for portugisere er et par ar
leengere end for danskere. Og det pa trods af, at hygi-
ejnen, arbejdsmiljeet, det ydre miljo, sundhedsvaesenet,
trafiksikkerheden m.m. er bedre i Danmark end i
Portugal. Begynder de at sammenligne forhold som
familieformer, sociale netverk, stress m.m. tilfores
diskussionen og analysen af danske forhold nye og vaerdi-
fulde dimensioner.

Ogsa pd andre mader kan det internationale perspektiv
udnyttes. Flere og flere skoler - bdde i Danmark og i
udlandet - er ved at fa mulighed for at kommunikere ad
elektronisk vej. Denne teknologi (elektronisk post, e-
mail) dbner mulighed for, at eleverne i en klasse direkte
kan kommunikere med elever i en klasse fra et andet
land. Mulighederne udnyttes bedst, hvis eleverne fra de
to klasser samarbejder om et emne, de har valgt i faelles-
skab. Dette samarbejde kan tilfere undervisningen nye
perspektiver. Ikke mindst, nar danske elever skal forklare
udenlandske elever om forhold, som er naturlige i
Danmark. Det kunne fx vare i forbindelse med familie-
former, hvor danske institutioner (bernehaver, fritids-

hjem og plejehjem) vil medfere mange spergsmal fra fx
sydeuropziske elever. Gennem denne proces kan
eleverne se deres egen kultur og deres egne normeri et
nyt lys. Iser er det veerdifuldt at bruge spergsmal fra de
faglige synsvinkler til at gere kommunikationen til
andet og mere end blot “hej med dig ....!” Maske forer
det til, at eleverne senere besgger hinanden og her far
mulighed for direkte at udveksle ideer og erfaringer.

Ifolge formalet er det afgerende, at eleverne gger evnen
til at tage kritisk stilling. Ogsd i dette perspektiv er
“visions-synsvinklen” af stor betydning. Kritisk stilling-
tagen indebaerer blandt andet,

« ateleverne har muligheden for og eri stand til at
sammenligne alternativer

« at de kan vurdere og diskutere disse alternativer

« ogendelig, at de eri stand til at praesentere og
begrunde de valg, de har truffet.

I denne begrundelse spiller etik en vigtig rolle. Vores
handlemadder, samvarsformer og fremtidsvisioner er i
sidste ende funderet i tanker om, hvad det gode og
rigtige liv er, men ofte er dette ikke erkendt. Begreber
som solidaritet (fx med bern i den tredje verden), lige-
veerd (fx mellem konnene) og hensynet til den svage er
centrale at inddrage. Selv om visioner ofte teenkes som
dremme om den bedst mulige fremtid og det ideelle liv,
bor eleverne kunne begrunde og diskutere deres visioner
pa baggrund af etiske og vaerdimaessige overvejelser.

Fx har eleverne i en 9. klasse arbejdet med kyllinge- og
aegproduktion som et eksempel pd “prioriteringer
mellem milje/sundhed og skonomi” fra temaet “Miljo og
sundhed”. Iudviklingen af visioner har de opstillet krite-
rier for den made, produktionen skal forega pa. Her ma
de etiske overvejelser sa vidt muligt leegges frem til
diskussion. Fx kan det vare dyreetiske overvejelser om
kyllingers velfzerd, eller det kan veere overvejelser om
selgerens ansvar for at oplyse forbrugerne om produktets
kvalitet. Maske handler det om samfundets (statens)
ansvar for at sikre fremtidens dyrehold og milje og via fx
tilskudsordninger at favorisere det miljo- og dyrevenlige
landbrug.

Handling og forandring

Det virker naturligt at ga fra visionsdel til handlingsdel
for at forsege at forandre virkeligheden i retning mod de
visioner, der er blevet stillet op. Billedet er imidlertid
mere nuanceret.

For det forste er det vigtigt at skelne mellem handlinger
og forandringer. Alt efter hvilke visioner, der er stillet
op, ma de gnskelige forandringer diskuteres. Dernaest
ma der udvikles ideer til handlinger, som - hvis de szettes
ivaerk - har til formal at opna de tilsigtede forandringer.
Der ma med andre ord laegges en strategi.
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Eleverne har fx arbejdet med emnet “en kantine pa vores
skole”. I den forbindelse har de ved at vaere pa beseg pa
en skole i en anden kommune opstillet en vision, der gar
ud pd at etablere en kantine i et “lounge” miljg, hvor
eleverne har lyst til at komme. I undersggelsesfasen har
de bl.a. fundet ud af, at maden kan kobles til 7. klasses
arbejde i hjemkundskab, men at der ogsa kraeves andre
medvirkende til at lave maden.

Det er vigtigt at bryde det endelige mal (etablering af en
kantine i et hyggeligt miljo) ned i mindre delmal. Det er
eksempelvis nedvendigt at sikre sig en opbakning bag
projektet fra foraeldreside og fra de andre elever pa
skolen. Maske skal der indkaldes til et mede for elever og
forzeldre. Eller maske skal der laves en undersoggelse,

Figurs

Delmal 2

hvor de ovrige elever pa skolen sporges om deres ideer til
en kantine. Herefter kan klassen henvende sig til skolele-
deren og efterfolgende til kommunen med forslaget.

Efter dette arbejde opstiller eleverne en serie delmal, der
retter sig mod involvering af skolens evrige elever,
kontakt til elevradet, kontakt til foraeldrene og skolebe-
styrelsen og endelig en henvendelse til kommunen om
gkonomisk stette. Det kan illustreres grafisk som vist i
figurs.

Nar disse delmal er stillet op, kan eleverne udvikle sa
mange forslag til handlinger for hvert enkelt delmal som
overhovedet muligt. For hvert enkelt delmal udfyldes en
“vifte” af handlemuligheder (figur 6).

Mal/vision

Delmal 4

Delmal 3

Delmal 1

Start

Figur 6

Handlemuligheder

Delmal 1
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Hvis det forste delmdl er at undersgge holdninger og
ideer hos skolens gvrige elever, kan de fx overveje, om de
vil gdr rundt at sperge klasserne, om de vil lave en spor-
geskemaundersogelse, eller om de vil indkalde eleverne
til et mode om kantinen. Efter eleverne har udfyldt
“vifterne” af handlemuligheder for de forskellige delmal,
kan de prioritere mellem dem.

Nar eleverne brainstormer over mulige handlinger, kan
leereren bruge figur 7 som inspiration. Den illustrerer fire
forskellige handletyper, der alle kan bringes i spil i
undervisningen. Figuren skelner mellem direkte og indi-
rekte handlinger og mellem individuelle og felles hand-
linger.

Figur 7: Fire forskellige typer af handling som udgangspunkt for
udvikling af strategi

Direkte Indirekte
Indivi-
duelle 1 2
Faelles 3 4

Falles handlinger betyder, at eleverne har et faelles mal
og en felles forstaelse (og ikke nedvendigvis, at de
handler pa samme tid og sted). Direkte handlinger
betyder, at de fx kan gere noget direkte ved mobning ved
fx at endre deres egen adfaerd. Indirekte handlinger
omfatter det, eleverne kan gere for at forandre
rammerne for sundheden pa fx skolen. Hvis eleverne fx
sigter mod at forbedre en eksisterende kantine pa skolen,
vil det veere en handling rettet mod rammerne for deres
skoleliv, og dermed vil de pavirke deres sundhed pd en
indirekte made.

Modellen giver dermed fire forskellige handletyper, som
alle i udgangspunktet bor dreftes, nar eleverne arbejder
med at lose et givent sundhedsproblem. Herefter kan
eleverne prioritere og udvzelge de handlinger, de gnsker
at sette i gang.

Pa den made kan elever og leerer udarbejde en strategi
frem mod et mal med forslag til handlinger inden for det
emne, der arbejdes med. Den skitserede fremgangsmade
kan bruges i arbejdet med alle lzeseplanens emner, hvad
enten det drejer om stresshdndtering, samveersformer i
familien, seksualitet og kaerlighed, praevention og abort
eller om klimaaendringer. Modellen kan naturligvis
udbygges med overvejelser over, hvilke barrierer eleverne
vil mede, ndr handlinger sattes i gang. Synsvinklen
“handling og forandring” bidrager dermed til at sikre, at
arbejdet ikke forer til apati og handlingslammelse.

Ofte vil det vaere nedvendigt at tage de to andre faglige
synsvinkler op igen efter handlefasen. Enten fordi arsa-
gerne bag de aktuelle forhold ikke er undersegt godt nok,
eller maske fordi eleverne har fundet frem til, at de vil
justere pa deres visioner og mal. P4 denne made kan
arbejdet med de tre faglige synsvinkler tage form af en
spiral, hvor klassen lebende vender tilbage til de tre syns-
vinkler for at kvalificere forlebet.

Skolen i lokalsamfundet

Eleverne kan og skal vaere engagerede og aktive pa mange
forskellige mader. Fx kan de arbejde med praktiske under-
sogelser med det formal at kaste lys over en problemstil-
ling, for at blive klogere pa status quo eller pd drsagerne
bag den nuveerende situation. Disse undersggelser kan
vaere af bade naturfaglig og af samfundsfaglig karakter.

Praktiske undersogelser

Arbejdes der i undervisningen med et emne om lokale
miljeproblemer fra temaet “miljo og sundhed”, kan
eleverne fx beslutte sig for at undersege omfanget af
forureningen af en narliggende 4.

Mange forskellige fysiske, kemiske og biologiske metoder
inddrages. Fx mdles iltindholdet og sammenlignes med
andre der i lokalomradet. Desuden underseges dyre- og
planteliv i forskellige afstande fra en eventuel forure-
ningskilde. Disse naturfaglige praktiske undersogelser i
lokalomradet giver eleverne en viden om, hvor alvorligt
problemet faktisk er.

Men ogsa samfundsfaglige undersogelser er nedvendige
atinddrage i arbejdet med et lokalt miljoproblem. Giver
eleverne sig i kast med at interviewe beboerne i lokalom-
rddet, er sigtet at afdaekke befolkningens holdninger til
det emne (fx den forurenede &), der arbejdes med. Afdaek-
ning af holdninger, oplevelser og erfaringer hos eleverne
selv og hos andre pa og uden for skolen er vaerdifulde
elementer, der horer med til belysning og undersogelse
af et miljoproblem. Interviewet og andre ikke-naturfag-
lige metoder kan indfange disse kvaliteter.
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Forskellige personer eller grupper med interesse i emnet
kan interviewes med det formadl at undersegge interesse-
konflikter, drsager og losningsmuligheder. Det kan vaere
politikere, erhvervsfolk eller personer fra en lokal beboer-
gruppe. Indsamling og studier af skrevne dokumenter
kan supplere interviews og spergeskemaundersggelser
med henblik pa at fa klarhed over vaesentlige beslut-
ninger og magtforhold bag de aktuelle vilkar. Det kunne
fx veere byrddets modereferater, eller det kunne vaere
ansegninger til kommunen fra borgere, industri eller
andre institutioner.

Ogsa udvikling og opstilling af visioner og ideer kan
hente inspiration fra undersegelser, hvor elever aktivt
undersgger og udfordrer deres omverden. En 4. klasse
arbejder med et emne om boligen og sociale netvaerk i
nermiljeet fra temaet “Bolig og sundhed”. Fx tager de pa
en rundtur til det lokale plejehjem, til et kollektiv og til
familier i et tofamilieshus for at se, sperge og snakke.
Sddanne aktiviteter bidrager til udviklingen af elevernes
egne visioner og holdninger til deres fremtidige liv og de
muligheder, det giver. Hermed kan de efterfelgende
diskussioner i klassen fa ked og blod.

Figur 8

lokalsamfund

lokalsamfund

Praktiske undersggelser af samfundsfaglig art er altsa
nedvendige og vaesentlige for at belyse det emne, der
arbejdes med. Det gelder for alle de emner, der er fore-
slaet i leeseplanen. Naturfaglige undersggelser vil ofte
afdaekke det konkrete emnes fremtraedelsesform og grad
af alvorlighed (fx dens forurening eller alkohols indvirk-
ning pa menneskets organisme). De samfundsfaglige
undersogelser gar i hojere grad “bag om” emnet eller
problemet for derved at afdekke drsager, interesser og
lesningsmuligheder. Begge typer af undersogelser vil
derfor supplere hinanden i den konkrete undervisning.

Skolen som aktiv i lokalsamfundet

I flere af eksemplerne ovenfor er eleverne aktive uden for
skolen, i lokalsamfundet og i den omgivende natur. Nar
eleverne inddrager og arbejder med lokalomradets
forhold, far undervisningen ofte en storre grad af virke-
lighed. Den bliver mere autentisk. En mere virkelig-
hedsnzer undervisning, hvor samarbejdet mellem skole
og lokalsamfund styrkes, rummer store muligheder i
forhold til udvikling af elevernes engagement og indsigt.

I figur 8 viser modellerne tre forskellige former for
samarbejde mellem skole og lokalsamfund.

lokalsamfund

Fra lokalsamfund til skole:

Modellen til venstre viser den situation, hvor skolen
inddrager personer fra lokalsamfundet i undervisningen.
Det er fx en kommunalpolitiker, en tekniker fra kommu-
nens miljeforvaltning, en reprasentant fra en lokal
beboerforening eller en skolelzege. Disse personer kan
besgge skolen eller klassen som et led i undervisningen.
De kan laegge op til diskussion, og de kan praesentere
konkrete erfaringer og perspektiver fra det virkelige liv.

Laegen taler fx om udviklingen i kenssygdomme, en lokal
kunstner om sit syn pa kunst og seksualitet, en politi-
mand om vold og fremmedhad eller en person fra
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kommunens tekniske forvaltning om trafikplaner og
udvikling i skolens naeromrade. Opleg af denne karakter
indeholder lokale perspektiver, der gor undervisningen
mere virkelighedsnaer og dermed ogsa er med til at fast-
holde og udvikle elevernes engagement.

Fra skole til lokalsamfund:

Modellen i midten viser den situation, hvor eleverne
bevager sig ud i lokalsamfundet. Her er det eleverne, der
aktivt opseger og meder virkeligheden. I den forrige
model er det i hojere grad virkeligheden, der “bringes”
ind i skolen og mader eleverne. Klasselokalet udvides
periodevis til hele det omgivende samfund, hvorfra
eleverne kan hente deres erfaringer. Fx kan elever, der
arbejder med et emne om trafik, milje og sikkerhed fra
lzeseplanens tema om “Miljo og sundhed” undersege
antal biler og busser og deres hastigheder pa forskellige
tider af degnet pa skolevejen. Derefter kan eleverne soge
at @ndre pa disse forhold ved fx at skrive til kommunen
og amtet, fa politikere i tale, skrive laeserbreve, afholde
debatmeder for andre pa skolen, for foraldre eller for
offentligheden.

Denne form for samarbejde vil blandt andet veere med til
at give eleverne erfaringer med muligheder og barrierer
for handlinger i et demokratisk samfund. I denne model
er eleverne med andre ord aktive i lokalsamfundet bade
med hensyn til at undersege og forandre de forhold, de
arbejder med.

Dialogmodellen:

Den hejre model - dialogmodellen - er en kombination af
de to forrige. I denne type af samarbejde inddrages nogle-
personer fra lokalsamfundet i projektet eller undervis-
ningsforlebet fra dets start. I forbindelse med emnet om
trafik, miljo og sikkerhed kan en tekniker eller en repree-
sentant fra politiet veere med til at vise eleverne, hvor-
ledes undersogelser af trafikforhold kan udferes, inden
de eventuelt selv gar i gang. En person fra den kommu-
nale forvaltning kan ga i dialog med eleverne om, hvilke
muligheder der eksisterer for at fa indflydelse i
kommunen, inden eleverne selv leegger en strategi for
forhold, de vil sege at endre. En journalist fra lokal-
pressen kan gse ud af erfaringer om, hvordan man
formulerer sig og far folk i tale. Foraeldregruppen kan
ligeledes inddrages som ressourcepersoner i forskellige
sammenhange.

Disse noglepersoner kan vise sig at vaere vardifulde
kontaktpersoner i det videre forleb. Det vil eksempelvis
vaere lettere at fd lokalavisen til at skrive om projektet,
hvis de har vaeret inddraget pa et tidligere tidspunkt.
Sadanne samarbejder kan mdske ogsd saette debat og
handling i gang i lokalsamfundet.

Der ligger uden tvivl ubrugte potentialer for samarbejdet
mellem skole og lokalsamfund. Det er naturligvis vigtigt
at veere opmarksom pa, at undersogelser af denne
karakter kommer taet pa lokale szrinteresser (fx hos
kommunen, foreldre, foreninger). De skal derfor fore-

tages med respekt for det demokrati, som skolen og
samfundet bygger pa. Nar dette sker, sa vil samarbejdet
have alle muligheder for at vaere til fordel bade for
skolens undervisning i sundhed, seksualitet og familieliv
og for udviklingen af et levende og aktivt lokalsamfund.

Planlaegning, gennemforelse og evaluering
af sundhedsundervisning

Elevforuds=etninger og medbestemmelse

Det er forari6. klasse. Pigerne fniser og taler om dren-
gene fra ottende. Klassens egne drenge vaerdiges ikke et
blik. De bliver kun narveerende for pigerne, nar stejni-
veauet bliver for heit, eller et pennalhus rammer ned
midt blandt den lukkede pigegruppe. En pige sperger den
leerer, som netop kommer ind, om drengene ikke snart
vokser fra smabernsalderen. Det udleser et brel blandt
drengene - de mener, at det er pigerne, som opferer sig
for voksent og er alt for kedelige!

De fleste laerere kender situationen. Skal man ga videre i
det planlagte forleb og skyde uroen ind under de seedvan-
lige pubertetsproblemer? Eller skal man bruge sporgs-
malet som udgangspunkt for en feelles diskussion, hvor
der maske er gode muligheder for at engagere eleverne i
et egentligt forleb?

Undervisningen tilferes nogle kvaliteter, hvis man kan,
vil og ter gribe en spontan opstdet interesse fra elevside.
Det hele bliver mere uforudsigeligt, men det kan ogsa
give nogle forleb, hvor det er elevernes nysgerrighed,
videbegaerlighed og engagement, der er drivkraften.
Langt de fleste af laeseplanens emner bererer pa den ene
eller anden made meget personlige sider af elevernes liv.
Der vil ofte opsta situationer, som alle elever har en
saerlig interesse i, sd mulighederne for at “gribe en situa-
tion i farten” og gere den til faelles undervisning er i vidt
omfang til stede.

Alligevel far spontane forleb let en sarstatus, hvor de
opfattes som losrevet fra det, der skal nas. Det er af stor
betydning at vaere opmarksom pa, at diskussioner med
udgangspunkt i en pludselig opdukket situation kan
veere mindst lige sd laererige, som de noje planlagte
forlgb. Senere omtales de faglige synsvinkler, som det
obligatoriske emne benytter sig af. Disse synsvinkler er
et arbejdsredskab, som kan bruges i alle situationer - og
altsd ogsa til at analysere og endevende de hverdagspro-
blemer, der pludselig kan opsta. Undervisningen ber
derfor vaere en vekselvirkning mellem det planlagte og
det mere spontane, men samtidigt vere aben for at
kombinere disse to typer af forleb.

Fleksibel planlagning

At det skal veere muligt at tage relevante emner,
sporgsmal eller problemstillinger op, nar de treenger sig
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pa, ses ogsd ved, at leeseplanens temaer ikke er opdelt i
faser. Det er sjeeldent muligt pd forhdnd at tilrettelegge
arbejdet i detaljer i bestemte forleb pa bestemte klasse-
trin. Det eendrer imidlertid ikke ved, at det er leererens
opgave at tilgodese laeseplanen og dermed ogsa de
centrale kundskabs- og faerdighedsomrader. Den paeda-
gogiske udfordring er konstant at se elevernes gnsker i
relation til de mal, der er sat for undervisningen.

Det er en udbredt erfaring, at jo mere der er planlagt pa
forhand, jo mindre bliver elevernes muligheder for at
pavirke indholdet! Dette problem kan kun leses ved hjaelp
af en planlegning fra leererside, hvor emnet er vurderet i
forhold til de geeldende bestemmelser, men pa en made,
sa man er aben og forberedt pa de @ndringer, der kan
opstd undervejs. Det indebaerer, ud over egen faglig
forberedelse, overvejelser om folgende:

 Hvad er malet med emnet?

* Hvordan tilgodeses det brede og positive sundhedsbe-
greb?

« Hvilke kundskaber og faerdigheder skal der specielt
laegges vaegt pa, og hvilke bererer vi kun?

* Hvordan kan de faglige synsvinkler inddrages?

* Hvor kan emnet placeres i cirkelmodellen, og hvor skal
hovedvaegten leegges?

 Hvad kan eleverne veere med til at bestemme?

« Hvad ved eleverne i forvejen om emnet, og hvordan
kan denne viden bruges?

Flere af spergsmalene horer til en almindelig faglig
padagogisk planlaegning. I det folgende bliver enkelte af
dem uddybet i forhold til de kriterier, som star i laese-
planen.

Elevinvolvering og kriterier for valg af indhold

Det ideelle udgangspunkt for leering er, at eleverne aktivt
involveres i beslutninger om undervisningens indhold pa
flere mdder. En forudsaetning for, at eleverne engagerer
sig og vil tage et medansvar for at nd de faelles madl, er, at
de ved, hvor og hvordan de kan vaere med til at praege et
forlgb. Det er derfor helt afgerende, at man som laerer
begrunder sine beslutninger over for eleverne, s skjulte
dagsordener sa vidt muligt undgas.

Elevdeltagelse er dermed en forudsaetning for, at
eleverne udvikler ejerskab til de projekter, de arbejder
med. Og elevernes ejerskab er igen en forudsztning for,
at undervisningen szetter sig varige spor i elevernes liv
eller pa skolen.

Alle emner skal veelges, sa de tager hensyn til elevernes
personlige oplevelser og opfattelser. Det kan vzare noget,
der er sket derhjemme, blandt kammeraterne, i skolen, i
fjernsynet eller under en ferie. Eleverne bearbejder deres
indtryk mere eller mindre bevidst, og det kommer til
udtryk gennem meninger om fx keerlighed, krig, vold,
milje, venner, sex og sundhed.

Der ber ogsa fokuseres pa aktuelle begivenheder af felles
interesse. Det kan maske vare en aktuel video, en
diskussion pa skolen, i fritidsklubben eller i lokalsam-
fundet. En sag fra medierne eller et problem i klassen er
andre eksempler pa aktuelle begivenheder, der kan vaere
et naturligt udgangspunkt for undervisningen.

Endelig er progressionen i elevernes fysiske, psykiske og
sociale udvikling vigtig at veere opmaerksom pa. Eksem-
pler pa dette er modenhed, seksuel debut, pige/drenge-
udvikling, pubertet, folelser, klikedannelse og
@ndringer i familieforholdene. Bade fysisk, psykisk og
socialt er spredningen stor i en klasse. Derfor kan emner
ikke pa forhand relateres til bestemte alderstrin.

I et givent undervisningsforleb kan eleverne fx veere med
til at bestemme pad et eller flere af folgende niveauer:

- valg af tema og/eller emne

« valg af spergsmal, der skal undersgges i undervis-
ningen

« udvikling af visioner og ensker om alternativer: hvad
er vores mal?

- valg af aktiviteter og handlinger: hvad vil vi gerne
forandre og hvordan?

- evaluering: hvad ndede vi og hvorfor?

Elevernes aktive involvering kan desuden forega pa
forskellige mdder. I figur g er opstillet fire forskellige
former for deltagelse. Den nederste form (form 1)
afspejler en situation, hvor eleverne far mulighed for at
tilslutte sig et projekt, som laereren (eller andre) har
planlagt pa forhand, og her begranser elevernes delta-
gelse sig med andre ord til et ‘take it - or leave it’
koncept. Det kan fx veare, at leereren har modtaget et
bestemt materiale fra Sundhedsstyrelsen og gerne til
prove det af i dansktimerne i 7. klasse, og eleverne far
muligheden for at bestemme, om de vil arbejde med det
nye materiale, eller om de vil arbejde med et mere selv-
valgt emne.

De tre gvrige kategorier adskiller sig fra hinanden ud fra
kombinationen mellem (1), hvem tager initiativet og
spiller ud?, og (2) hvem tager den endelige beslutning?

Form 2 er den, hvor leereren forslar et tema, hvorefter det
diskuteres med eleverne i klassen. Diskussionen munder
mdske ud i et revideret - eller et andet forslag - som
eleverne og leereren enes om at ga videre med. Et
eksempel pa dette er, hvis leereren foreslar et forleb om
klassens sociale milje. Eleverne gar med pd ideen, men
foreslar, at projektet handler om livet pa skolen, da de
foler sig mobbet og drillet af eleverne fra en anden klasse
i frikvarteret og efter skoletid. Projektet drejes herefter til
at arbejde med hele skolen som milje.

Form 3 illustrerer en situation, hvor det er eleverne, der
sa at sige korer lobet selv. Laereren har her rollen som en
slags proceskonsulent. Endelig er den fjerde form udtryk
for, at eleverne bringer forslag op i kassen og efter en
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diskussion, hvor leereren har mulighed for at kvalificere
forslaget, enes man om at ga videre med en bestemt idé.
Dette kan fx veere, at eleverne er utilfredse skolens eksi-
sterende frugtbod og i stedet gerne vil undersgge, om det
kan lade sig gore at fa en kantine pa skolen. Laereren
involverer herefter hjemkundskabslereren, og sammen
arbejder de med eleverne om at lave forslag til en kantine
med hensyn til budget, placering, struktur m.m.

Figur 9. Medbestemmelse: - Hvordan? - I forhold til hvad?

Forslaget afleveres senere til skolelederen og sendes
herefter videre til kommunalbestyrelsen.

De tre gverste former rummer alle gode muligheder for,
at eleverne kan komme pd banen og fa indflydelse pa
undervisningens indhold. Og de forskellige former er alle
eksempler pa gode eller “zegte” former for elevdeltagelse.
Hvor den tredje form er teet pa det, man kan kalde en
“bottom up” form (hvor der nzesten er tale om elevbestem-
melse), sa er form 2 og 4 forskellige eksempler pd det, man
kan kalde en dialogbaseret arbejdsform.

Valg af tema Undersogelse/

udredning

Vision/
alternativ

Evaluering/
opfelgning

Strategi/
handling

Form 4:
Elevernes initiativ -
Faelles beslutninger

Form 3:
Elevernes initiativ -
Elevernes beslutninger

Form 2:
Leererens initiativ -
Faelles beslutninger

Form 1:

Laereren foreslar -
Eleverne accepterer
eller afviser

Figuren skaber systematik i diskussionen med elevdelta-
gelse i forhold til et konkret undervisningsforleb, snarere
end at angive en egentlig rangorden. Det er altsa ikke
bedre at arbejde med den fjerde form end med én af de
ovrige. Desuden viser figuren ogsd, at man kan arbejde
med forskellige former for elevdeltagelse i forskellige
faser undervejs i et undervisningsforleb. Hvilke former,
der anvendes i de forskellige faser, vil naturligvis variere
fra projekt til projekt, athangigt af det tema man
arbejder med, af elevgruppen m.m.

Modellen illustrerer, at alternativet til en leererstyret
undervisning ikke nedvendigvis er en situation, hvor
eleverne tager over, og lereren “reduceres” til proceskon-
sulent. I stedet er de fleste situationer med elevdeltagelse
preget af en faelles dialog, hvor leereren har mulighed og
ansvar for at kvalificere den faglige diskussion. Laereren
har dermed ikke blot mulighed for, men ogsa pligt til, at
blande sig med provokerende spergsmal, med faglig
viden, med struktureringer og med egne holdninger og
kommentarer?.

2 Jensen, B.B. Sundhedsundervisning. In: Olsen, O.F., Poulsen,
A. and Helund, U. (eds.) Skolesundhedsarbejde. Kebenhavn:
Munksgaards Forlag, 2005, pp. 69-82.
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Ikke alle emner er velegnede

Lzaeseplanen beskriver en lang raekke emner, som under-
visningen iser ber omfatte. Derfor er der naturligvis ikke
frit valg for eleverne hver gang.

Alle emner skal ikke daekke alle trin- eller slutmal hver
gang, men et planlagt emne ma heller ikke blive sa
snevert, at der kun arbejdes med et enkelt trin- eller
slutmal.

Emnerne skal samlet vise eksempler pa samspillet
mellem sundhed, seksualitet og familieliv. Den sterste
del af de valgte emner og problemstillinger forudsaetter,
at eleverne ikke kun far en forstdelse af indholdet, men
ogsa for indholdet. Viden alene gor det ikke, men skal
relateres til vaerdier, folelser og holdninger. Derfor skal
emnerne sd vidt muligt inddrage arbejds- og udtryk-
sformer, der giver eleverne en intens og autentisk ople-
velse af emnernes serprag. Dels skal der arbejdes med
flere forskellige udtryks- og arbejdsformer, sa eleverne
far mange forskellige indtryk og sansemaessige oplevelser
(detintense). Dels er det vigtigt, at eleverne kommer ud i
verden omkring skolen og oplever tingene pa egen hand.

Et eksempel

Lerereni 6. klasse vaelger at arbejde med et emne om
pubertet. De folgende ideer er knyttet til netop dette
emne, men de har gyldighed i andre situationer. Prov fx
at erstatte emnet pubertet med familieformer og sociale
netvark, forelskelse og keerlighed eller sundhed/sygdom
og erhverv.

Pubertet kan placeres flere steder i cirkelmodellen, men
det mest naturlige vil veere at legge emnet i midten.

I puberteten vil de unge ofte synes, at familien ikke leen-
gere er den trygge base, de hidtil har kendt. En erken-
delse af ikke at vere alene i verden kan abne for gode og
indholdsrige diskussioner om det rimelige og urimelige i
forzeldres krav til de unge. Maske ses en konflikt mellem
de unges frigerelsestrang og spirende seksualitet og
foraeldrenes gnske om at passe pa deres born og sikre dem
en sund udvikling. Ogsa her kan meget vedkommende
undervisning finde sted.

Eleverne er med til at planlaegge, hvilke spergsmal de
skal finde svar pa - altsa brugen af de faglige synsvinkler.
Fx skriver de ned, hvad de gerne vil blive klogere pa om
pubertet, de “vildeste” historier de kender, deres fordom -
me, hvordan de kunne taenke sig at arbejde med emnet,
og hvorfor de synes, det er sa spendende lige nu. I sam -
talen med eleverne kan leereren fa vaerdifuld viden om
elevernes hverdagserfaringer, om deres opfattelse af
forskellige begreber, verdier og beslutninger og om deres
staerke og svage sider. Det er naturligvis vigtigt at vere
opmearksom pa, at det ofte er meget personlige forhold,
der tages op til debat.

Skriv eventuelt udsagn og ensker ned pa vaegaviser eller
en flip-over, som derefter jeevnligt konfronteres med de
konkrete aktiviteter. Her er et godt redskab til at justere
forlebet undervejs. Gar det, som vi planlagde? Bidrager

alle med vigtig viden i forhold til de feelles mal?

Der findes en feelles sum af erfaringer pa grund af alder
og ken, men alligevel er elevernes forudsaetninger ret
forskellige, fx familieforhold, socialt milje, interesser og
modenhed. Det tilforer undervisningen spaendende
dimensioner, hvis elever fra flere lande eller fra forskel-
lige familieformer er til stede i samme klasse. Med
udgangspunkt i dansk kultur og danske livsformer kan
der stilles mange spergsmal, som bade bidrager til at
udvikle elevernes forstaelse af andre kulturers normer og
historie, og som samtidig satter tanker i gang om
forbedringer af egne forhold. Eksempler pa spergsmadl er:

* Hvad er typisk dansk, tyrkisk, afghansk, nordisk?

« Er seksualmoralen forskellig?

* Hvordan tackles pubertetsproblemerne hjemme/i
forskellige lande?

o Udvikler vi os ens forskellige steder i verden?

Varierede undersggelser og udtryksformer kan inddrages
ved fx at arbejde med skenlitteraere tekster, sangtekster,
biograffilm, teater, dans, skrivning og digtning. Fx
vaelger eleverne at opfere et teaterstykke om pubertet for
4. klasserne. De gor sig klart, hvad der er vaesentligt at
formidle videre, og pa hvilken mdde de vil komme ud
med deres budskab. Disse valg bidrager til at udvikle en
kritisk stillingtagen, da alt jo ikke er lige godt. Her er
mange muligheder for at leve sig ind i forskellige roller,
og ofte giver arbejdet en bevidsthed om interessemodszet-
ninger, som kan bruges i mange andre situationer.

Sa vidt det er muligt, skal eleverne i “naerkontakt” med
de valgte emner, spergsmal eller problemstillinger.
Maske vaelger de at arrangere en paneldiskussion, hvor
personer med en holdning til teenagere inviteres. Det
kan fx vaere politikere, forzeldre, en medarbejder fra
ungdomsradioen eller peedagoger fra ungdomsklub-
berne. Et zeldre aegtepar inviteres til at fortelle om deres
ungdom og om at leve i et parforhold. En besse fortaller,
hvordan det er at finde ud af, at man er anderledes, end
normerne foreskriver. Ideerne uddybes i afsnittet om
samarbejde mellem skole og lokalsamfund.

Evaluering

Evaluering af sundhedsundervisning drejer sig ikke
mindst om en kvalificering af elevernes lering,
samspillet mellem undervisning og leering samt udvik-
ling af leererkompetencer.

I en evaluering skal folgende spergsmal vurderes:
« Hvad skal evalueres?

« Hvordan skal der evalueres?

« Hvem skal evaluere?

« Hvornar skal der evalueres?
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« Hvad er formdlet med evalueringen?
* Hvad skal evalueringen anvendes til?

Det, der skal evalueres, kan vare praestationer,
indsatser, udfald, resultater, effekter og konsekvenser. I
forhold til evaluering i skolen kan det for eksempel vaere
skolens opgave og virksomhed, lederes, laereres og paeda-
gogers indsats, skolens undervisning, elevernes indsats
og elevernes udbytte af undervisningen.

Den afsluttende evaluering af sundhedsemnet er en
feelles proces, hvor bade laerer og elever er aktive. Igen
konfronteres arbejdet med de gnsker, planer og forvent-
ninger, som var opstillet pa forhand, fx:

« Naede vi det, vi skulle?

* Blev vi klogere om emnet?

e Var det relevante undersggelser, vi foretog?

« Hvad kan vores viden bruges til i andre sammen-
haenge?

« Hvilke forandringer er der sket?

Klassen ber ogsa evaluere andet end den faglige proces,
fx:

 Hvordan arbejdede vi sammen elev/elev og elev/lerer?
* Brugte vi den inviterede person udefra godt nok?

« Hvordan blev vi modtaget de steder, vi besogte?

« Var de valgte materialer velegnede?

Pa dette tidspunkt er leereren (og maske ogsa eleverne)
allerede i gang med at overveje, hvad der naste gang skal
arbejdes med, fx:

 Gav emnet anledning til nye emner eller nye spergsmal
under de faglige synsvinkler?

« Var der noget, der skulle tages op igen?

 Hvordan kan der skabes en sammenhang mellem det
netop afsluttede og det kommende emne?

Ofte vil det veere en fordel at bruge sundhedsmodellen i
en evaluering. Gennem samtaler, sma spergeskemaer,
elevernes tegninger eller andre fremstillingsformer er det
muligt at undersege, om eleverne anvender et bredt og
positivt sundhedsbegreb i forhold til det valgte emne -
eller om de naermere placerer sig i et af de tre andre felter
i figur 1. Hvis leereren eksempelvis finder ud af, at
eleverne kun ser pubertetsproblemer som udtryk for et
fysisk problem, sa er der grund til at tage emnet op pa et
andet tidspunkt. Denne evaluering kan veere til lzererens
egen brug, men bedst vil det vaere, hvis den sker i fzelles-
skab med eleverne.

Et andet nyttigt hjeelpemiddel til at evaluere over flere
skoledr er “klassens logbog”. Det obligatoriske emne kan
tages op i mange sammenhange og i mange fag. Klassen
skifter leerere undervejs, og det kan vaere en vanskelig
opgave at holde nogenlunde styr pd, hvad der er arbejdet
med. I logbogen stdr fx noget om fagligt indhold, aktivi-
teter og handlinger, samarbejdspartnere og ensker til
nye emner. Overvejelserne kan eventuelt systematiseres i

forhold til sundhedsmodellen og cirkelmodellen, sa det
nemt kan overskues, hvad der mangler, hvor proble-
merne er, og hvad klassen hidtil har arbejdet med.

Ved at arbejde serigst med status, mdl, handleplaner og
evaluering er det muligt at oge gennemsigtigheden af
skolens virksomhed og kvalificere dialogen om undervis-
ningens indhold. Som inspiration og stette til arbejdet
med at planlegge, gennemfore og evaluere undervis-
ningen har Undervisningsministeriet udviklet det inter-
netbaserede veerktgj KIF (Kvalitet - Inspiration -
Faglighed), som fremtraeder som en stjernemodel og
findes pa netstedet: www.kif.emu.dk. KIF-stjernen er
suppleret med forskellige veerktgjer til planleegning,
evaluering og indsamling af data. Desuden har Undervis-
ningsministeriet udgivet et netbaseret inspirationsmate-
riale “Inspirationsmateriale til folkeskolens sundhedsun-
dervisning” (pub.uvm.dk/2008/sundhedsuv), hvor der
kan laeses mere om bl.a. evaluering af skolens sundheds-
undervisning).

Det obligatoriske emne i undervisning og
hverdag

Sundheds- og seksualundervisning og familiekundskab
kan inddrages flere steder i skolens undervisning og
hverdag - trods manglende “faste” timer pa skemaet.
Hver iser giver de folgende forslag varierede muligheder
for omfang og indhold, som kan kombineres pa forskellig
vis.

Koordination og samarbejde

Klasselaereren:

Klasselaereren har en koordinerende funktion i forhold til
de obligatoriske emner. Klasselaereren har dermed et
overblik over, hvilke emner der er arbejdet med. Typiske
koordineringsopgaver seger svar pa spergsmal af
folgende art:

« Hvad mangler ifolge trin- og slutmal samt laeseplanen?

 Hvem varetager praecis dette emne?

« Hvilke fag kan og vil vaere med i et samarbejde om
serlige emner?

Ofte vil klasselaereren ikke alene koordinere, men ogsa
selv std for en del af undervisningen. I disse tilfaelde kan
det dreje sig om “rene” forleb, hvor formalet udeluk-
kende er at tilgodese det obligatoriske emne. Men det
kan ogsd vere forleb, hvor klasselareren integrerer
arbejdet med sit eget fag i arbejdet med emner fra sund-
heds- og seksualundervisning og familiekundskab.

Sundhedsrad:

Skolen kan oprette et sundhedsrdd med repraesentanter
fra fx leererne, sundhedsplejen, skolebestyrelsen, skole-
ledelsen og eleverne. Sundhedsradet kan vere forbindel-
sesled mellem skole, foreeldre og samfund.
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Sundhedsradet har fx til opgave at koordinere skolens
sundhedsaktiviteter, og det kan ogsd tage initiativ til
temadage, featureforleb, paedagogiske dage og andre
feelles aktiviteter, hvor dele af det obligatoriske emne far
plads til at udfolde sig.

Ressourcepersoner:

De fleste steder er der traditioner for samarbejde med
andre personalegrupper i skolens hverdag. Det drejer sig
fx om skolelege, tandplejen, sundhedsplejersken eller
SSP-samarbejdet. Her involveres ressourcepersoner med
en sarlig baggrund, der gor dem til gode sparringspart-
nere i det tveerfaglige samarbejde om fx pubertet, vaekst
og udvikling, kriminalitet, hash, narko, alkohol, krops-
pleje, familieliv og sociale netvark.

Det er en god idé at inddrage disse personer i storre
omfang. I forhold til eksempelvis den kommunale sund-
hedstjeneste findes lovbestemte ordninger, som fuldt ud
supplerer ideerne i det obligatoriske emne.

Tilbagevendende begivenheder:

Andre muligheder er motionsleb og kulturelle arrange-
menter af forskellig slags. Ogsa her kan en fin anledning
benyttes til at arbejde mere i dybden med forskellige dele
af det obligatoriske emne. Eksempelvis indledes motions-
dagen ofte med to timer om sunde vaner, men det er en
engagerende begivenhed, som kunne udnyttes langt
bedre ved fx at veere afslutningen pa et mere omfangsrigt
arbejde med det obligatoriske emne.

Skolens fag

I sundheds- og seksualundervisning og familiekundskab
er trin- og slutmal, emner og faglige synsvinkler udformet
pd en made, sa mange forskellige fag kan finde indhold,
der tilgodeser deres egne stofomrader og arbejdsmetoder.

Der findes en del felles bereringsflader. Isar ses dette i
forhold til alle naturfagene, historie, dansk, idreet,
kristendomskundskab, hjemkundskab og samfundsfag.
Det giver gode muligheder for forleb, hvor det obligato-
riske emne tages op af andre end klasselaereren. Hermed
kan undervisningen integreres i et af klassens gvrige fag
pd en made, sa bade fag og obligatorisk emne far glaede
af samarbejdet.

Tvergaende emner og problemstillinger

Det brede og positive sundhedsbegreb samt de faglige
synsvinkler medferer, at indholdet i det obligatoriske
emne oftest reekker pa tveers af traditionelle faggraenser.
I et fagsamarbejde om tveergaende emner og problemstil-
linger er der saledes mangfoldige muligheder for at
arbejde med et emne, et spargsmal eller en problemstil-
ling fra sundheds- og seksualundervisning og familie-
kundskab.

Konkret kommer det til udtryk i leeseplanens forslag til
emner, som stort set alle er sd brede, at de kun yderst
sjeeldent kan underseges og udforskes ved hjelp af et
enkelt fags indhold. Et fremtraedende eksempel pa dette
er alle de emner, hvor der arbejdes med forskellige
grenne aspekter, fx:

« Naturoplevelser

« Arbejdsmilje

« Sundhed/sygdom og erhverv

« Lokale og globale miljoproblemer og deres interesse-
konflikter

* Miljebevaegelser

« Den grenne forbruger

* Boligens indretning, klima og hygiejne

« Fordeling af ressourcer

 Mellemfolkelig forstdelse.

Den storste del af skolens fag kan finde bereringsflader
til disse og andre gronne aspekter og indfaldsvinkler. Pa
denne baggrund kan fagene og det obligatorisk emne let
finde sammen om en undervisning, hvor spergsmal i
relation til miljo og sundhed stdr centralt.

Menneskets sundhed skal ses i teet sammenhang med
kvaliteten af det omgivende miljg. Nedbrydning af ozon-
laget, oplevelser i naturen, brug af pesticider, forurening
af grundvand, arbejdsmilje, gkologiske fedevarer og
forbrugervaner er eksempler pd, at miljo og sundhed er
to sider af samme sag. I de fleste tilfeelde har interesse-
konflikter mellem mennesker en afgerende betydning.
Eksempelvis pavirker luftforureningen fra trafikken
menneskers sundhed, men netop fordi der er flere inter-
esser involveret, er lasningen ikke sa enkel, som nogle
maske vil mene.

Via det brede og positive sundhedsbegreb samt de faglige
synsvinkler tilbyder sundheds- og seksualundervisning
og familiekundskab indhold og arbejdsmetoder, som kan
belyse disse forhold i et samarbejde med andre fag.

Projektarbejdsformen

De faglige synsvinkler i sundheds- og seksualundervis-
ning og familiekundskab antyder et arbejdsmenster,
som knytter sig teet til en projektarbejdsform, der kan
anvendes i hele skoleforlgbet. Dette gaelder, uanset om
det foregdr i fagene eller i forbindelse med tvaergaende
emner og problemstillinger.

Etablering af en sundhedspolitik pa skolen

Sundhedsbegrebet

En skoles sundhedspolitik skal basere sig pa et positivt og
bredt sundhedsbegreb. Dette betyder, at sundhedspoli-
tikken skal forholde sig til savel forebyggelse af sygdom
som fremme af fysisk, psykisk og social velvaere. Desuden
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skal sundhedspolitikken forholde sig til savel livsstil-
som levevilkarsfaktorer.

En skoles sundhedspolitik skal vaere handlingsanvisende
for, hvordan forebyggelse og velvaere samt livsstil og leve-
vilkar kan pavirkes og forandres.

Hvilke sundhedsmaessige problemstillinger, der er de
vaesentligste, er et dbent spergsmal. Fx vil bern og unge
typisk pege pa trivselsmassige forhold og relationer til
familie og venner som det mest betydningsfulde i forhold
til sundhed.

Ejerskab

En neglefaktor for, at en sundhedspolitik bliver en
succes, er, at skolens akterer foler et ejerskab til poli-
tikken, bade i forhold til proces som til resultater. Dette
stiller krav om, at skolen er aben over for en reel involve-
ring af elever, ansatte og foraeldre. Hvordan de enkelte
akterer ber involveres og med hvilke begrundelser, ma
den enkelte skole drofte og finde begrundede svar pa.
Hvad der er hensigtsmeessigt og enskvardigt kan variere
afheengigt af konteksten: Hvad star til diskussion, og
hvad stdr ikke til diskussion og med hvilke begrundelser?
Hvad er til orientering, hvad er til diskussion og dialog,
og hvad er felles beslutningsspergsmal og med hvilke
begrundelser?

Savel proces som produkt er vesentlige i en
sundhedspolitik

En sundhedspolitik handler om at formulere, hvad
skolen gerne vil pa det sundhedsfremmende omrade, og
hvilke problemstillinger skolen ensker at lose. Dette
medferer nogle kvalitetskrav til sundhedspolitikkens
produkt: Sundhedspolitikken skal have en substans, som
gor den til et pejlemeerke for beslutninger pa skolen,
altsa skaber sammenhang mellem, hvad skolen vil, og
de beslutninger, der bliver truffet. Desuden skal sund-
hedspolitikken vaere retningsgivende for handlinger i
hverdagen, sa der skabes sammenhang mellem, hvad
skolen gnsker og det liv, der leves i skolen. For det tredje
skal den vaere begrundet, altsa kunne anvendes til at
sortere i, hvad der er vigtigt, og hvad der er mindre
vigtigt, hvad der er godt, og hvad der er skidt. Dermed
bliver den forankret i skolens verdier.

Médden, man nar frem til en sundhedspolitik pd, er lige
sa betydningsfuld som produktet. Dette stiller nogle krav
til den sundhedspolitiske proces. Der er tale om en demo-
kratisk proces, som involverer skolens akterer i savel
dialog/diskussion som beslutninger. Det betyder, at der
skal vaere rum for savel enighed som uenighed, og at
bdde enighed og uenighed handteres konstruktivt.
Processens kvaliteter skal ikke kun vurderes pa de beslut-
ninger, som den resulterer i, men ogsa pa dens bidrag til
at skabe fzelles forstdelse, felles betydning og mening for

skolens aktarer. Endeligt er det vigtigt, at processen
bidrager til, at skolens akterer forpligter sig til hand-
linger.

Sundhedspolitik skal afspejle lokale prioriteringer

Kravene til en sundhedspolitik er, at den samtidigt skal
vaere baret af en vision og malsatninger samt definere
problemer og udvikle problemlesninger. Hvad der er
vaesentlige sundhedsmaessige problemstillinger og
visioner varierer fra skole til skole. Nogle skoler vil
vurdere, at mobning og trivselsmassige problemstil-
linger er mest betydningsfuldt, andre skoler vil vurdere,
at mad og maltider er det veesentligste osv. Dette peger i
retning af, at den enkelte skole ber forankre beslutninger
ilokale undersogelser, dreftelser og beslutninger. Den
lokale forankring er betingelsen for, at sundhedspoli-
tikken er relevant og meningsfuld for alle skolens parter.

Sundhedspolitikker omfatter bade undervisning og
rammefaktorer

Visioner, mdlsatninger og problemlesninger skal rela-
teres til sdvel sundhedsundervisningen som til ramme-
faktorerne. Hvis sundhedspolitikken alene vedrerer
rammefaktorerne, risikerer man, at sundhedspolitikken
ikke har noget at gore med skolens opgaver, og hvis
sundhedspolitikken kun vedrerer undervisningen, risi-
kerer man, at rammefaktorer som kontekst er en barriere
for hensigter og malsatninger for undervisningen.
Sundhedspolitik er derfor et komplekst faanomen: Sund-
hedspolitik er et genstandsfelt for skolens undervisning,
rammer og undervisning samt samspillet herimellem.

Sundhedspolitik rummer bade visioner om en
onskverdig fremtid og problemlosninger

Sundhed handler bade om det sygdomsforebyggende og
det sundhedsfremmende, politik handler bade om det
enskvaerdige og det problemlesende. En sundhedspolitik,
som kun beskaeftiger sig med sygdomsforebyggelse eller
kun med det velverefremmende, er ikke i overensstem-
melse med det sundhedsbegreb, som skolens virksomhed
skal basere sig pa. En politik, som kun angiver en ensk-
vaerdig fremtid uden at forholde sig problemlesende til
vaesentlige problemstillinger, er irrelevant. En politik
som kun forholder sig til problemdefinition og -lesning
er uden mal og retning. Udfordringerne er derfor at
kunne handtere dobbeltheden i bdde sundhedsbegrebet
og ipolitikbegrebet, ogsd med de modszetninger,
konflikter og dilemmaer disse dobbeltheder skaber.

Sundhedspolitikker er en dynamisk proces

Det er for det forste vigtigt, at skolen afsatter den
forngdne tid til at undersoge problemstillinger, samt
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afsetter tid til at ga i dybden med, hvilke problemstil-
linger, der er vaesentlige, hvilke losninger, der er gode og
relevante, hvilke visioner og mal skolen gnsker for det
sundhedsfremmende og med hvilke begrundelser.

En dynamisk proces kraever en leringsorienteret tilgang
til sundhedspolitik, dvs. en savel erfaringsbaseret som
teoribaseret tilgang. Den teoribaserede tilgang handler
om at undersgge, hvad vi som samfund allerede ved i
forhold til de udvalgte temaer. Dette giver svar pa
sporgsmal som: Hvad ved vi fra forskningen? Hvad
fortaeller teorier os? Den erfaringsbaserede tilgang
handler om at inddrage dels hvilke erfaringer, der er
opsamlet pa fx andre skoler samt hvilke erfaringer,
skolen selv har gjort sig. Dette betyder, at skolen, nar
den arbejder med sundhedspolitik, bliver klogere pa de
problemstillinger, den gnsker lost, og de visioner og mal,
som skolen gnsker at arbejde frem imod.

Derfor er sundhedspolitikkens hvad, hvem, hvordan,
hvornar og hvorfor noget, der @endrer sig og ber @ndre
sig efterhdnden, som skolen bliver klogere pa de udvalgte
temaer. Derfor ma en sundhedspolitik gerne rejse nye
problemstillinger og nye visioner og mal.

(“Inspiration til folkeskolens sundhedsundervisning”,
temahaefteserie nr. 2 - 2008 - pub.uvm.dk/2008/sund-
hedsuv)

Piger, drenge, sprog og seksual -
undervisning

Det er en dobbelttime, og 7. klasse deles op i mindre
grupper. Grupperne kan vere af blandet kon, eller det
kan vzre rene drenge/pigegrupper alt efter leererens
kendskab til klassen. Grupperne skriver alle de ord, de
kender for det mandlige og det kvindelige kensorgan
samt for samleje. Ordene skrives op pa tavlen i kolonner
under de tre overskrifter. Reaktionerne er mangfoldige:

* Hvordan staves det? Det kan man da ikke sige? Har I
aldrig hert den for? Nogle redmer, alle griner. Forar-
gelse og overraskelse er andre stemninger, der kommer
til udtryk.

De tre lister viser sig at blive lange. Nu star ordene pa
tavlen, og undervejs er der taget nogle valg, som gor dem
til et brugbart redskab i undervisningen. Denne lille
gvelse giver nogle fordele, fordi

« den dbner for en samtale om, hvorfor det mon oftest er
drengene, der kan de fleste ord bade for deres eget og
pigernes kensorgan

e den er springbreet til en diskussion om, hvorfor vi har
behov for sa mange forskellige ord for det samme, og
hvor inspirationen til alle disse sprogblomster kommer
fra

o detbliver tydeligt, at der ligger magtrelationer i
ordene.

Elevernes forskellige forudsatninger kommer i hej grad
til udtryk gennem deres sprogbrug. Drenge og piger
bruger ikke de samme ord, nar de taler om sex og
folelser. Ligeledes taler de om forskellige ting inden for
disse omrader. Denne forskel i opfattelser og sprogbrug
kan genfindes blandt laererne. Isaer i forhold til seksual-
undervisning opstar spergsmal om, hvad der falder
naturligt for den enkelte, og hvad der er legitimt.
Forskellige svar kommer ofte til udtryk ved, at vi gennem
vores sprogbrug kan virke enten for kliniske eller for
pagdende.

Det er forst og fremmest vigtigt at fa vanskelighederne
fremilyset, sa de endevendes og bruges til at traeffe
nogle felles beslutninger. Det er en god idé, hvis leereren
er parat til at tage en dialog om, hvilke ord han/hun
bryder sig om at here/sige, og hvorfor nogle ord falder
nemmere end andre. Hermed kan isaer de fraekke ord
afdramatiseres og indga pa en fornuftig made i undervis-
ningen.

Gennem samtalen om ordenes magt kan klassen ogsd
komme ind pa drenges og pigers seksuelle identitet og
selvvaerdsfelelse. Ordene for de mandlige kensorganer er
oftest prestations-, magt- eller krigsord, mens ordene
for de kvindelige kensorganer tit omtales nedladende
som brugsredskaber. Samlejeordene folger samme linje.
Hvilke drsager er der til forskelle og ligheder, og hvilke
konflikter ligger skjult?

Et eksempel er de forskellige forventninger, der er til,
hvad det indebzerer at vaere forelsket. Hvilke holdninger
og folelser har den enkelte til den, han/hun gari seng
med. Vil man overhovedet i seng med sin kaereste?
Udsagn fra medier, blade og sterre kammerater skaber tit
nogle fordomme. Drenge forventes at fokusere pa selve
den seksuelle praestation, mens pigen nermere forventes
at fokusere pa folelser. Hvorfor er det sddan, hvem er
det, der skaber disse forventninger og fordomme, og
hvilke konflikter kan det give parterne imellem?

Uanset hvordan leerer og elever griber det an, sd er en
varm og tryg atmosfzere vigtig. Den kommer ikke af sig
selv, men skabes gennem samvaeret og samtalen. Hvis
snakken om de fraekke ord praeges af dette arbejdsklima,
sa er der gode muligheder for, at eleverne far raheden ud
af ordene. Med en indledning i stil med eksemplet fir
leereren ogsa signaleret, at seksualundervisning er andet
og mere end undervisning i praevention, sexsygdomme
og menstruationscyklus. Seksualitet vedrerer mange
sider af livet - og sanseligheden, kaerligheden og lysten
er ikke forbeholdt szerlige grupper eller aldre.
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