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Inspiration til folkeskolens
sundhedsundervisning

Leererne i folkeskolen skal inspireres til at undervise pa en saddan made, at eleverne bli-
ver i stand til at skabe sundhedsmaessige forandringer for sig selv og andre. | denne del
af publikationen forklares sundhedsundervisningens grundbegreber for at vise, hvordan
lzererne kan give eleverne forstéelse for sundhedsudvikling, gere dem i stand til at handle
og give dem mulighed for at gere deres egne erfaringer. Der gives eksempler pa konkrete
projekter og undervisningsforlgb for at illustrere, hvordan eleverne kan involveres i sund-
hedsundervisningen.

Det er malet, at sundhedsundervisning og sundhedsfremme blandt barn og unge skal
skabe forandring inden for det sundhedsmaessige omrade. Forandringsforsggene kan
veere rettet mod konkrete levevilkar, men de kan ogsa veere rettet mod den enkeltes
livsstil, valg af sundhedsadfeerd og kompetenceudvikling inden for det sundhedsmaessige
omrade. Skolens veesentligste opgave inden for det sundhedsmaessige omrade er
dermed at udvikle og kvalificere elevernes sundhedsmaessige handlekompetence.

Tre centrale grundbegreber

Undervisningsministeriets Feelles Mal-faghaefte for sundheds- og seksualundervis-
ning og familiekundskab praesenteres tre centrale kundskabs- og feerdighedsom-
rader inden for sundhedsundervisning: sundhedsbegrebet, handlebegrebet og
deltagelsesbegrebet. Dette inspirationsmateriale vil ogsa tage udgangspunkt i disse
grundbegreber.

Sundhedsbegrebet

| Undervisningsministeriets vejledning og leeseplan bredes sundhedsbegrebet ud i
henholdsvis et bredt og et positivt sundhedsbegreb. Malet med begge begreber er
at give eleverne en forstaelse for, hvordan og hvorfor sundhed udvikler sig i vores
kultur. Dermed far eleverne mulighed for at veelge sundhedsfremmende handlinger.

Det positive sundhedsbegreb bunder i, at der bliver lagt veegt pa at opfatte sundhed
som noget, der omfatter livskvalitetsmaessige og sygdomsmaessige elementer. Det
brede sundhedsbegreb omfatter, at levevilkar og livsstil inddrages, nar arsager og
faktorer bag sundhed i en bredere sammenhang anskues.
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Figur 1: Det brede og positive sundhedsbegreb

Nagativt Positivt
(fraveer af (livskvalitet og
sygdom) fraveer af sygdom)
Snaevert
(livsstil) 1 2
Bredt
(livsstil og 3 4
levevilkar)

(Kilde: Feelles Mal — Faghaefte 21 - Sundheds- og seksualundervisning og familiekundskab)

Det brede og positive sundhedsbegreb kan som analyseredskab kombineres pa fire
forskellige mader og pa den made give fire forskellige sundhedsbegreber (figur 1).
Figuren kan med sine forskellige sundhedsbegreber anvendes til at analysere og
planleegge sundhedsprojekter, undervisningsforlgb, undervisningsmaterialer m.m.

Handlebegrebet
Malet med sundhedsundervisningen er at opbygge elevernes handlekompetence.
Begrebet handlekompetence rummer en raekke delelementer:

« Indsigt: En handlingsrettet forstaelse af sundhed, herunder indsigt i forandrings-
strategier.

* Engagement: Lyst til at involvere sig i forandringsprocesser i et dynamisk sam-
fund.

< Visioner: Evne til at kunne "gd bagom", teenke analytisk, kritisk, kreativt og visio-
neert.

« Handleerfaring: Konkrete erfaringer med at indga individuelt og kollektivt i
demokratiske forandringsprocesser og evne til at overveje, hvordan potentielle
barrierer kan overvindes.

« Kritisk sans: Evnen til at “ga bag om” sundhedsbudskaber og forholde sig kritisk
til disse, uanset om det drejer sig om for eksempel reklamer og officielle kam-
pagner.

En raekke feerdigheder af mere almen karakter kan desuden fgjes til raekken af hand-
lekompetencens delkomponenter, blandt andet selvtillid, selvveerd, samarbejdsevne
og formuleringsevne. Det er vigtigt, at elever opnar en viden om sundhedsmaessige
forhold, der rummer arsager, effekter og pavirkningsmuligheder. Denne viden skal
suppleres med engagement og gdpamod, da den ellers naeppe vil fgre til handling
og forbedring af sundhedsmaessige forhold. Undervisningen skal derfor gennem-
fgres, sa eleverne undervejs udvikler deres engagement.
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Deltagelsesbegrebet

Eleverne skal ikke blot diskutere, hvad de kunne gdre for at fremme sundheden,
hvis "det nu var virkelighed". Som en integreret del af undervisningen skal de ggre
deres egne erfaringer med at handle i forhold til bade livsstil og levevilkar. Begrebet
handling star som noget centralt og har store konsekvenser for udformning af
undervisningen. For at en aktivitet kan betegnes som en handling, skal fglgende to
kriterier vaere opfyldt:

1. Eleverne skal selv have veeret med til at beslutte at saette aktiviteten i veerk.
2. Aktiviteten skal rette sig mod at forbedre faktorer, som har betydning for sund-
hed.

Handlinger kan bade veere individuelle og kollektive, og de kan desuden rette sig
direkte mod en forbedring af sundheden, for eksempel gennem endring af spise-
vaner, eller de kan pavirke sundheden ad mere indirekte vej ved for eksempel at
andre kantineforholdene pa skolen.

Disse forskellige handleformer kan illustreres af nedenstaende figur:

Figur 2
Direkte Indirekte
Individuelle 1 2
Kollektive 3 4

Modellen kan bruges til at brainstorme og kortleegge mulige handlinger i forhold til
et givet sundhedsforhold. Dette kan ske, ved at leerere og elever arbejder sammen
om at udfylde de fire felter med mulige handlinger som udgangspunkt for herefter
at veelge og prioritere de handlinger, der skal seettes i gang. Det at have ideer til
handlinger i alle fire felter vil bidrage med et nuanceret og speendende udgangs-
punkt for elevernes leering og for sundhedsfremmende forandring pa skolen.

Arbejder man for eksempel med et omrade, som er knyttet til problematikken om
krop og sundhed, kan figuren anvendes til at udvikle et bredt spektrum af forskellige
handlinger, der kan supplere hinanden. Eksempelvis vil det at aendre i sine spise- og
motionsvaner vaere eksempler pa handlinger, som hgrer hjemme i figurens felt 1. At
slutte sig sammen med andre elever, som har samme intentioner om at inspirere
og holde hinanden fast, er en kollektiv handling rettet direkte mod ens egen sund-
hed (felt nr. 3). Hvis elevrepraesentanten involverer sig i madboden pa skolen for at
pavirke udbuddet af varer i sundere retning, er det et eksempel pa en individuel
handling, som indirekte sigter mod at forbedre ens egen sundhed. Endelig vil det at
ga sammen med andre elever om at etablere bedre legemuligheder i skolegarden
veaere et eksempel pa en faelles handling, som sigter mod at forbedre rammerne for
ens sundhed (felt 4).
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Eleverne skal selv bidrage til forandringen

Med handlekompetence som dannelsesmal bliver sundhedsundervisningens
hovedopgave at bidrage til sundhedsfremmende forandring. Det er vigtigt, at
forandringen skabes pa baggrund af malgruppens egne handlinger. Handlingerne
skal indebaere, at malgruppen selv er involveret i at beslutte, hvad og hvordan det
skal ske. Endelig bgr beslutningerne traeffes pa et kvalificeret grundlag, som den
sundhedspaedagogiske professionelle bidrager til at tilvejebringe i dialog med
malgruppen.

Elevernes medbestemmelse og handling haenger pa den made teet sammen. Laere-
ren kan ikke handle pa elevernes vegne, men er ngdt til at bygge undervisningen pa
dialog. Malet er, at eleverne opbygger deres evne til at handle, deres handlekompe-
tence. Undervisningens succes skal ikke vurderes pa, om eleverne handler og reelt
forandrer virkeligheden, men pa, om eleverne har erhvervet kompetencer til at
forandre. Undervisningen giver ekstra gode muligheder for at opbygge elevernes
handlekompetence, hvis eleverne far reel mulighed for at prgve kraefter med at
forandre virkeligheden.

Det vigtige er, at elevmedbestemmelse ikke skal forstas som elevbestemmelse. |
stedet er det dialogen mellem elever og leerer, der er det centrale. Denne dialog skal
fungere som platform for, at leereren med sin viden og indsigt kan sikre et hgijt
fagligt niveau i undervisningen. Ideen om elevmedbestemmelse udelukker ikke, at
lereren tager initiativer, stiller forslag, stgtter og udfordrer eleverne. Ideen om
medbestemmelse og dialog star ikke i modseetning til faglighed i undervisningen,
snarere tveertimod. Dialogen er vigtig, fordi den medvirker til, at eleverne udvikler
ejerskab til det tema, der arbejdes med. Dette ejerskab er samtidig forudsaetning
for, at undervisningen saetter sig varige spor i elevernes kompetencer, handlinger
og praksis inden for sundhedsomradet.

Eksempler pa sundhedsundervisning

Pa baggrund af ovenstaende praecisering af udvalgte centrale begreber inden for
sundhedsundervisning vil en raeekke konkrete eksempler fra praksis illustrere, hvor-
dan nogle skoler har valgt at arbejde med begreberne i praksis.

Case 1: Sporgeskemaundersogelse fastsaetter kriterier for
elevmedbestemmelse

WHO gennemfgrer hvert tredje ar en spgrgeskemaundersggelse blandt folkeskole-
elever pa 5., 7. og 9. klassetrin i en raekke europeeiske grund-/folkeskoler, heriblandt
ogsa danske elever. Undersggelsen kaldes ogsa “"HBSC-undersggelsen” (Health
Behaviour in School-Aged Children/Sundhed og trivsel blandt skoleelever).

Pa xxx skole blev man tilbudt at deltage i en HBSC-undersggelse. Efter drgftelse i
skolebestyrelsen og peedagogisk rad blev det besluttet at tage imod dette tilbud.
HBSC-undersggelsen har siden fungeret som udgangspunkt for fastsaettelse af
kriterier for elevmedbestemmelse.
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Resultaterne af HBSC-undersggelsen for skolen viste, at en stor del af skolens ele-
ver ikke fglte, at skolens leerere gav plads til elevmedbestemmelse i skolens hver-
dag og undervisning. Skolens sundhedsrad besluttede derfor, i samrad med skolens
ledelse, at undersgge HBSC-undersggelsens kritikpunkter neermere. Med udgangs-
punkt i spgrgsmalene fra HBSC-undersggelsen udarbejdede skolen sit eget spgrge-
skema, som specielt satte fokus pa elevmedbestemmelse.

Spgrgeskemaundersggelsen blev efterfglgende gennemfgrt pa skolens aldste
klassetrin, og resultaterne af undersggelsen viste, at problemerne ikke var helt s
alvorlige, som HBSC-undersggelsen havde vist. Resultaterne af den lokale spgrge-
skemaundersggelse blev praesenteret for skolens paedagogiske rad og de elever,
som deltog i undersggelsen.

Veerdifuld undersggelse

Bade leerere og elever gav bud pa, hvordan problemet med manglende elevmedbe-
stemmelse i skolens hverdag kunne Igses. Der blev vedtaget en raekke kriterier for
medinddragelse af eleverne i den daglige undervisning. Hele processen strakte sig
over et halvt skolear.

HBSC-undersggelsen pa skolen kom saledes til at danne grundlag for

» Den paedagogiske dagsorden pé skolen. Der var oplaeg af kontaktleerer/skolele-
der om, hvad undersggelsen kunne bruges til og hvordan. Opleeggene blev
fremlagt i peedagogisk rad og i klasserne, og efterfglgende blev undersggelsen
drgftet.

» Valg af temaer i undervisningen. Skolen igangsatte en reekke forskellige drgftel-
ser inden for temaet “elevmedbestemmelse”, herunder drgftelse af kriterier for
elevmedbestemmelse fremover pa skolen.

» Valg af udviklingsomréade for skolen. Skolen besluttede sig for at seette fokus pa
elevmedbestemmelse, herunder aendring af praksis i forhold til de fastlagte krite-
rier.

Konklusionen pa skolen efter forlgbet var, at HBSC-undersggelsen var yderst
veerdifuld, blandt andet i relation til arbejdet med de sundhedsfaglige temaer pa
den enkelte skole. Samtidig var der i peedagogisk rad pa skolen enighed om, at
undersggelsen kvalificerede de omrader, der kan eller skal med i en skoles sund-
hedspolitik.

Sporgsmal til overvejelse og diskussion:

* Hvilke sundheds- og trivselsmaessige problemer, finder |, er de vigtigste pa
jeres skole?

* Hvem har defineret disse problemer og med hvilke begrundelser?

» Hvordan kan | undersgge, hvilke problemer eleverne finder vigtigst?

* Hvordan kan henholdsvis de voksnes og elevernes prioriteringer spille kon-
struktivt sammen?
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Case 2: Uden mad og drikke
- elevmedbestemmelse ved etablering af café

| forbindelse med et laeengere tvaerfagligt undervisningsforlgb valgte en gruppe
lzerere pa en skole at arbejde med fokus pa elevhandlinger og elevmedbestem-
melse.

Dette fokus pa undervisningen blev valgt efter en reekke debatmgder med skolens
ldste elever — eleverne pa 8. til 10. klassetrin.

Pa debatmgderne gav eleverne blandt andet udtryk for, at der pa skolen var behov
for at fa etableret en café, hvor eleverne kunne kgbe mad og opholde sig i frikvarte-
rerne.

Dette gnske resulterede i et mgde mellem elevgruppe, laerere og skolens service-
leder, hvor ideerne og gnskerne blev drgftet. Det viste sig, at der var mulighed for at
fa etableret en café i skolens kaelder. Skolens ledelse betingede sig dog, at cafeen
blev etableret pa en sadan made, at den eksisterende lovgivning pa omradet blev
efterlevet, hvorefter eleverne matte i gang med at undersgge lovgivningen pa
omradet og efterfglgende forhandle med fgdevareregionens repraesentanter om at
fa lovliggjort den nye café. Skolen stgttede etableringen gkonomisk. Dette var
muligt, da etableringen kunne foretages i forbindelse med et tidligere kgkken.
Derefter blev cafeen etableret af og for skolens aldste klasser.

Elevernes visioner blev til resultater

| etableringsfasen udarbejdede eleverne en vagtplan for bemandingen i cafeen, der
indebar, at de pa skift var bag skranken.

| forlaengelse af etableringen af cafeen besluttede skolens sundhedsgruppe sig for
at udarbejde en undersggelse om mad og madvaner blandt skolens elever. Det
skete via en spgrgeskemaundersggelse. Undersggelsens resultat blev grundlag for
en generel drgftelse af skolens mad- og spisepolitik, herunder pausernes placering
pa dagen og leengden af pauserne.

Denne generelle drgftelse resulterede i en visionsfase for hele skolen, hvor klas-
serne kunne komme med ideer til det gode spisefrikvarter.

Elevradet modtog forslagene og behandlede dem sammen med elevradets kontakt-
lerere. Senere blev det samlede materiale praesenteret for skolebestyrelsen og
paedagogisk rad.

Skolebestyrelsen diskuterede, hvordan skolen bedst muligt kunne tilpasse pauserne
ud fra undersggelsens resultater. Resultatet blev, at skolen fik udformet en ny mad-
og maltidspolitik, hvor der er taget hgjde for, at spisepauserne skal give mulighed
for, at eleverne kan na at nyde deres mad, samtidig med at der ogsa er mulighed for
fysisk aktivitet.
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Punkter til overvejelse og diskussion:

» Hvordan vil | karakterisere den eksisterende madkultur pa jeres skole? Det vil
sige:

* Hvad spiser eleverne?

* Hvornar spiser eleverne?

* Hvorhenne spiser eleverne?

* Hvem spiser eleverne sammen med?

* Hvilken betydning tilleegges maden og maltidet?

» Kan en karakteristik af eksisterende madkultur foretages, uden at eleverne
inddrages?

* Hvorfor/hvorfor ikke?

* Hvad er vaerdifuldt at bygge videre pa i den eksisterende madkultur?

* Hvorfor?

* Hvad er betydningsfuldt at forandre i den eksisterende madkultur?

* Hvorfor?

Case 3: Hvad gor dig glad?
— Emnedag om livsglaede

"Hvad ggr dig glad?” var spgrgsmalet for en emnedag for alle elever og leerere pa
en skole.

Begrundelsen for dette emnevalg var, at livsgleede er veerdifuld i sig selv, og at der
er en positiv sammenhang mellem livsglaede, trivsel og personlig udvikling.

Emnedagen var tilrettelagt af skolens sundhedsrad, som bestod af fire leerere. Ud
fra emnedagens spgrgsmal producerede eleverne forskellige svar. Elevernes svar
blev formidlet via forskellige praktiske/musiske produkter som for eksempel digte,
plancher, skuespil, musik og sang. Som afslutning pa emnedagen blev alle produk-
terne udstillet i skolens aula.

Hvad kan forbedres?

Laererne i 2. og 3. klasse fulgte emnedagen op ved at gennemfgre en emneuge i de
to klasser med udgangspunkt i Feelles Mal-faghaeftet for sundheds- og seksualun-
dervisning og familiekundskab. Her var emnet: Hvad kan ggre dig gladere her pa
skolen? Begrundelsen for dette emnevalg var, at der er en positiv sammenhang
mellem lysten til at ga i skole og de laeringsmaessige resultater, som eleverne opnar.
Med denne titel for emneugen ville lzererne signalere, at forlgbet i 2. og 3. klasse
kunne resultere i, at forholdene pa skolen kunne forandres med udgangspunkt i
elevernes visioner.

Emneugen blev indledt med en feelles drgftelse af produkterne fra emnedagen
"Hvad ggr dig glad?”. Lzererne orienterede eleverne om emneugens forlgb, herun-
der om de tre faglige synsvinkler, og gjorde det klart, at klasserne gennem sund-
hedsundervisningen skulle se, hvad de sammen kunne fa forbedret pa skolen.
Klasserne formulerede i feellesskab fem forslag til forbedringer. Det blev fglgende
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forslag: flere hjemkundskabstimer, flere musiktimer, flere idraetstimer, lave om pa
skolens udendgrs arealer samt flere ture ud i naturen.

Klasserne blev derefter inddelt i grupper, som hver fik til opgave at finde argumen-
ter bade for og imod de fem forslag. Der var enighed om, at man ville finde frem til
to forslag. Leererne gjorde det klart for eleverne, at meningen ikke var, at eleverne
skulle finde frem til to forslag gennem en afstemning, men gennem fzelles drgftel-
ser. | denne del af processen fungerede leererne som kritiske facilitatorer for grup-
perne og bestraebte sig pa at udfordre eleverne pa deres argumenter.

Leerernes udgangspunkt var det brede og positive sundhedsbegreb, og de var
opmarksomme pa, om deres spgrgsmal til eleverne kunne skaerpe elevernes
opmaerksomhed p3a, at bade livsstilsforhold og levevilkar har betydning for, hvordan
man har det, og at levevilkarene ogsa kan bestemme livsstilen. Leererne rejste der-
for Igbende spgrgsmal som: Hvem har dette forslag betydning for? Pa hvilken made
betyder forslaget noget for sundheden? Hvad betyder ellers noget for og har
indflydelse pa sundheden? | forlgbet blev der vekslet mellem gruppedrgftelser og
drgftelser i plenum, hvor de forelgbige overvejelser blev fremlagt og diskuteret.

Flere hjemkundskabs- og idreetstimer

Midt i emneugen blev der holdt et plenum, hvor alle argumenter for og imod blev
praesenteret og begrundet. Gennem den fzelles drgftelse viste det sig, at alle var
enige om forslaget om flere hjemkundskabstimer. Gennem endnu en gruppedrgf-
telse og efterfglgende i plenum blev det klart, at der naest efter hjemkundskab var
mest stemning for flere idraetstimer.

| et andet sundhedsfremmende undervisningsforlgb fik 2. og 3. klasse gennem en
ansggning til den kommunale forvaltning gennemfgrt, at de fik to ekstra ugentlige
lektioner i 3. og 4. klasse. Disse timer skulle bruges til henholdsvis idreet og hjem-
kundskab. Senere har de to klasser udvidet deres aktionsfelt til ikke kun at handle

om skolens rammer, men ogsa om forholdene i lokalsamfundet.

Punkter til overvejelse og diskussion:

* Er der en sammenhaeng mellem glaede ved livet, trivsel og leering, og
hvori bestdr denne sammenhang?

* Hvordan argumenteres for eventuelle sammenhange mellem livsglaede,
trivsel og leering?

+ Kan disse sammenhaenge dokumenteres, og i givet fald hvordan?
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Case 4: Hvorfor ryger man?
— Tobaksemne i 3. klasse

| en 3.-klasse valgte en leerer at gennemfgre et undervisningsforlgb om rygning.
Baggrunden for valget af dette emne var nogle oplevelser, hvor leereren og eleverne
i en 3.-klasse diskuterede og drgftede rygning.

Begrundelsen for at tage dette tema op i 3. klasse var, at nzesten alle elever havde
prgvet at ryge, enten sammen med foraeldrene eller sammen med aeldre elever pa
skolen. En pige fortalte i klassen om det at vaere blevet presset til at ryge af nogle

store drenge.

Lzereren drgftede med eleverne, hvilke spgrgsmal klassen gerne ville have belyst.
Det resulterede i fglgende spgrgsmal:

* Hvorfor ryger man?
 Hvorfor ryger voksne?
* Hvorfor ryger bgrn?

Lzereren tilrettelagde et forlgb, hvor der blev taget udgangspunkt i Faelles Mal-fag-
heeftets tre faglige synspunkter (Feelles Mal — Faghaefte 21 — Sundheds- og seksual-
undervisning og familiekundskab).

Det resulterede i en undersggelse af temaerne: tobakkens historie, tobaksplanten,
tobaksindustri og tobakkens fysiologiske virkning m.m. Sma forsgg indgik i denne
fase af undervisningsforlgbet.

Efter dette undervisningsforlgb formulerede klassen hypoteser om, hvorfor nogle
voksne ryger, og andre ikke ryger. Hypoteserne blev skrevet op pa veegaviser,
efterfulgt af interview med en voksen ryger, en voksen ikke-ryger og en voksen,
som prgvede at holde op med at ryge. Resultaterne af interviewene blev fremlagt i
klassen og sammenholdt med de oprindelige hypoteser.

Klassen arbejdede desuden med rollespil om gruppepres med det formal at give
eleverne indsigt i, hvilke mekanismer der er pa spil i forhold til gruppepres, og at
give eleverne en gvelse i at sige til og fra.

| den afsluttende evaluering, som var en klassesamtale, satte leereren fokus pa
spgrgsmalene:

* Hvad er | blevet klogere pa?

* Hvad er | blevet bedre til?

« Hvis vi skal arbejde med emnet senere, hvad vil | sa gerne blive klogere pa/bedre
til?

Ud fra evalueringen udspandt der sig et elevgnske om at fa undersggt, om det
kunne lade sig ggre at fa rygning forbudt i idreetshallen, hvor mange af skolens
elever opholdt sig i forbindelse med deres deltagelse i fritidsidraet.
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Sporgsmal til overvejelse og diskussion:

« Er der en sammenhang mellem levevilkar og rygning, og hvori bestar
denne eventuelle sammenhang?

* Hvad betyder denne eventuelle sammenhang for undervisning i temaet
rygning?

» Hvad skal elever leere i forbindelse med et tema som rygning, og hvordan
haenger disse lzeringsmal sammen med komponenterne i handlekompe-
tencebegrebet?

« Kan laeringsresultater males i adfeerd? Hvorfor/hvorfor ikke?

Case 5: Unge og alkohol
— projekt om alkohol i 7. klasse

En ekstern undersggelse om unges alkoholforbrug fgrte til en dialog med elever og
foreeldre i en 7.-klasse.

Deltagerne i projektet pa denne skole var eleverne i en 7.-klasse (13-14 ar), deres
foreeldre, leererne samt en alkoholkonsulent. Eleverne havde vist interesse for at
arbejde med emnet alkohol, da de var i en alder, hvor fester og alkohol var blevet
interessant. Foraldrene var interesserede af de samme grunde, men de havde
derudover i samarbejde med lzereren diskuteret de nyeste resultater fra WHO's
HBSC-undersggelse (WHO, 2000).

Undersggelsen var blevet udfgrt pa skolen som et led i amtets/regionens projekt om
"Sundhedsfremmende Skoler”. Skolen fik adgang til at sammenligne deres egne tal
med tallene fra HBSC-undersggelsen. Det var iszer tallene for, hvor meget unge
drikker ugentligt, der vakte opmeerksomhed. Tallene viste blandt andet, at flere
drenge end piger i deres landsdel drikker alkohol hver uge. | amtets egen under-
sggelse viste det sig, at den landsdel, hvor skolen ligger, var pa linje med landsgen-
nemsnittet, hvad angar unges gl- og vinforbrug, men at de 1a hgjere med hensyn til
spiritus. Dette kunne formentlig skyldes, at skolen ligger teet ved graensen til
Tyskland. Resultaterne fra undersggelsen vakte en del bekymring i foreeldregruppen
og medvirkede til, at foraeldrene valgte at ga aktivt ind i samarbejdet. HBSC-under-
sggelsen var pa den made en vigtig inspirationskilde for foraeldrenes aktive involve-
ring i klassens arbejde med alkoholemnet.

Holdninger til situationer med alkohol

Som led i undervisningen skulle eleverne lgse en opgave, hvor de tilkendegav deres
holdning til en raekke konkrete situationer med alkohol. Malet var at starte overvejel-
ser blandt eleverne, som senere kunne fdgre til konkrete forslag til, hvordan eleverne
selv kan handle i forhold til situationer med alkohol. Eleverne skulle i skriftlig form
besvare spgrgsmalene i skemaet.
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Du skal tage stilling til nedenstaende synspunkter og fortzelle, hvad du mener og
hvorfor. Det er vigtigt, at du argumenterer godt for dine synspunkter. Du kan
sagtens henvise til eksempler, du kender.

A. Forestil dig, at du bor i et samfund uden alkohol og rusmidler.

Hvad ville vaere anderledes?

B. Mange mener, at alkohol og fester hgrer sammen.

Hvorfor? Hvad synes du?

C. Marianne forteeller dig, at hun bliver drillet, fordi hun ikke ma drikke alkohol for
sin far.

Hvad vil du svare hende?

D. Du er til fest og har ikke lyst til at drikke alkohol.

Hvordan vil du sige nej?

E. Bliver piger og drenge lige berusede, hvis de drikker samme mangde alkohol?
Hvorfor? Hvad synes du?

F. Mange foreaeldre bliver nervgse, nar deres bgrn begynder at drikke alkohol.
Hvad tror du, foraeldrene er bange for?

G. Der er fest hos Henrik. Hans og Jacob begynder at drikke om kap.

Hvorfor gor de det? Hvad mener du om det?

H. Peter star sammen med nogle klassekammerater og praler med, hvor meget han
drak i fredags. Du var sammen med Peter og ved, at han overdriver meget.

Hvad ggr du?

I. Hemningerne falder, nar man drikker alkohol.

Er det godt eller dérligt?

Ud fra elevernes besvarelser blev diskussionen taget op i grupper og i hele klassen.
Det fgrte frem til en raekke spgrgsmal, man ville arbejde videre med. Kulminationen
pa projektet var et etdggnsinternat, hvor elever og foreeldre deltog sammen med
leerere og en regional konsulent.

Internat med bade elever og foraeldre

Internatet var opbygget, sa elever og foreeldre kom til at diskutere alkohol ud fra
forskellige synsvinkler. Blandt andet fik en raekke af foraeldrene i starten af internatet
hver til opgave at forteelle tre historier om alkohol, hvor en var sand, mens de to
andre var opdigtede. Eleverne skulle gaette, hvilken der var sand, og dermed fik hele
gruppen straks en raekke oplevelser og historier som feelles reference, som man
kunne anvende som eksempler i diskussionerne. Det medvirkede desuden til, at
forzeldrene i elevernes gjne kom til at sta som troveerdige personer, der dbent
fortalte om nogle af de problemer, de selv havde haft med alkohol.

| flere grene af gruppearbejdet blev foraeldre og elever sat sammen, sa eleverne
ikke var sammen med deres egne foraeldre. Gruppearbejdet blev brugt til at identifi-
cere og diskutere situationer og problemstillinger, som indgar. Trafikuheld, skeende-
rier, vold, skilsmisser og seksuel adfeerd blev brugt som eksempler pa ugnskede
virkninger af alkoholforbrug. Sociale sammenkomster, familiehgjtider og fester blev
diskuteret som situationer, hvor alkohol ofte bidrager positivt til det sociale samveer.
Festerne blev i gvrigt senere et vigtigt fokuspunkt for diskussionerne.
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Som afslutning pa internatet blev elever og foraeldre sat i grupper hver for sig, hvor
de skulle diskutere sig frem til hovedindholdet i en aftale om, hvordan eleverne
skulle opfgre sig, nar de holdt fester alene. Elevgrupperne stillede blandt andet
forslag om, at hver elev skulle have lov til at medbringe tre til fire gl, at de skulle
have lov til at holde fest til klokken to om natten, og at de ville gge ansvarligheden
for hinanden. Forzldrene stillede blandt andet forslag om, at eleverne kun matte
medbringe en gl hver, og at de skulle veere hjemme inden midnat.

Efter gruppefremlaeggelserne blev forslagene diskuteret i grupperne med henblik
pa at neerme sig hinanden. | det afsluttende plenum blev foraeldre og elever blandt
andet enige om, at hver elev matte medbringe to gl til en fest, festerne skulle
stoppe klokken 00.30, og at man aldrig ma efterlade en kammerat, der har det dar-
ligt. Temaet handlede i hgj grad om socialt ansvar, og om at eleverne skulle passe
pa hinanden. Aftalen blev efterfglgende skrevet ned, og foreeldre og elever skrev
under pa aftalen. Samtidig blev det besluttet, at man ville tage aftalen op pa det
foreeldremgde, som skulle afholdes seks maneder senere, for at diskutere indhold
eller behov for justeringer.

Punkter til overvejelse og diskussion:

» Hvilke fordele og ulemper er der forbundet med at ggre elevernes sundhed
og trivsel til en feelles sag for undervisningen, skole-hjem-samarbejdet og
relationerne mellem forzeldre og bgrn?

» Hovilke fordele og ulemper er der forbundet med falles aftaler?

« Hvem kontrollerer, om aftaler overholdes, og hvordan handteres brud pa
aftaler?

» Er der etiske forhold, som ggr sig geeldende i forhold til aftaler? Hvilke?

Inspiration til folkeskolens sundhedsundervisning » Del 1+ side 12 af 12




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


