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Hélsoundervisning kan vara inriktad bade pa att f6-
rebygga specifika sjukdomar och pa att brett framja
halsan. | artikeln analyseras innehalleti dessa tvain-
riktningar. Konsekvens av den breda ansatsen blir
att framja elevernas beredskap till att férandra de
egna individuella och kollektiva levnadsvillkoren.
Forskningsmassigt finns det ett stort behov av att
utveckla och innehéllsbestdmma en sadan inrikt-
ning av skolans halsoarbete.
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Mit udgangspunkt er, at et af fremtidens alvorligste
potentielle sundhedsproblemer skal sgges i den stigen-
de magtelgshed, som mange i dag fgler over for sam-
fundets og teknologiens udvikling. Derfor méd skolen
gennem sin undervisning bygge elevernes handlekom-
petence op inden for hele sundhedsomradet, sdledes at
eleverne i hgyere grad bliver herrer over deres eget liv.

Dette perspektiv star centralt for sundhedsundervis-
ningen i de danske folkeskoler (6—16 ar). I den forste
paragraf i dette formdl, som undervisningsministeren
udsendte i 1991, hedder det:

Formalet med undervisningen er, at eleverne udvik-
ler forudseetninger for, at de i feellesskab med andre
0g hver for sig kan handle for at fremme egen og an-
dres sundhed (Undervisningsministeriet 1991)

Malet med sundhedsundervisningen i de danske
skoler er med andre ord ikke at &@ndre elevernes adfard
i en pa forhdnd bestemt retning,-men derimod at ele-
verne tilegner sig en indsigt og en evne til at tage kri-
tisk og selvstendig stilling som baggrund for de sund-
hedsfremmende handlinger. Sundhed og sundhedsun-
dervisning h&enger dermed ngje sammen med demok-
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rati og medbestemmelse. Dette vil blive uddybet ne-
denfor.

Derer grund til at starte med at diskutere og klarggre
en rekke begreber, som gentagne gange forekommer i
debatten om sundhed og sundhedsundervisning. Det
drejer sig eksempelvis om begreber som ’det brede
sundhedsbegreb’, ’livsstilssygdomme’ og ’'det gode
liv’, der ofte svirrer i luften, uden det star klart, hvilket
indhold, der legges i dem. Endvidere er sundhed som
begreb yderst mods@tningsfyldt, idet alle er enige om,
at sundhed er noget godt; noget der er verd at streebe
efter, samtidigt med at mange har svaert ved at forestil-
le sig et gennemfgrt sundt liv, uden at det er fyldt med
forbud og moralske pegefingre; i det hele taget indbe-
grebet af kedsomhed.

En kvalificeret diskussion af sundhedsundervis-
ningen ngdvendigggr en praecisering af disse begreber.
Denne pracisering vil i det fglgende blive foretaget ud
fra en diskussion af to forskellige dimensioner ved
sundhedsbegrebet; nemlig den negative/positive og
den sn@vre/brede. Disse to dimensioner kan betragtes
som to akser, der udspander det felt, den handler om,
hvad sundhed er for en stgrrelse for det enkelte individ,
mens den anden angdr spgrgsmélet om, hvilke forhold
der pavirker sundheden.

En balance mellem det ’positive’ og det
”negative”
Stort set alle nutidige projekter inden for det sundheds-
meassige omrade starter med at sl fast, at de bygger pé
verdenssundhedsorganisationen, WHO’s definition af
sundhed. Denne definition, der stammer tilbage fra
WHO’s start i midten af 40’erne, introducerede ’vel-
vere-aspektet’ (vilbefinnande-aspekten) i sundheds-
definitionen, idet det hed, at "’ Sundhed er et fuldsten-
digt stadium af fysisk, mentalt og socialt velveere og
ikke blot fraveer af sygdom og svaghed’’ .

Der ggres her op med en sundhedsdefinition, der
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Tar man den positiva definitionen pa allvar, dr
det exempelvis inte meningsfullt att pdstd att det
dr osunt att sdtta i sig berg av chips varje dag

udelukkende ser sundhed som en negation; som fraver
af noget andet, nemlig (ofte fysisk) sygdom. Over for
denne negative definition spges der med begrebet "vel-
vere’ at pege pd, hvad der skal veere tilstede, for at der
kan tales om sundhed. Derfor betegnes dette som en
positiv definition af sundhed. Det er dog vigtigt at be-
merke, at WHO’s positive definition stadig indehol-
der fraveer af sygdom som et aspekt ved sundhed. Den
positive definition er med andre ord mere omfattende
end den negative.

WHO’s definition har vist sig serdeles levedygtig
og fremtraeder stadig i sdvel WHO’s egne som i andre
publikationer om sundhed i sd godt som u@ndret form.
Det lader med andre ord til, at der er udbredt enighed
om, at fraveer af sygdom er en for fattig méade at anskue
sundhed pd, og at velvere- eller livskvalitetsaspektet
0gsd ma inddrages.

I sundhedsundervisningen ligger der imidlertid en
stor udfordring i at tage konsekvensen af denne sub-
jektive dimension "velveret’. Fgrst og fremmest kom-
mer mélgruppens egne forestillinger om det gode liv i
fokus. Og det uanset om det drejer sig om skoleelever,
om beboerne i et lokalsamfund eller om de ansatte pa
en arbejdsplads. Man er i undervisningen ngdt til at
forholde sig til, at der blandt eleverne trives opfattelser
af, hvad velvere drejer sig om, der ofte gir pa tvers
eller direkte imod de sygdomsforebyggende rad, sund-
hedspedagogikken hidtil har centreret sig om.

Tager man den positive definition alvorligt, giver
det eksempelsvis ingen mening at pdstd, at det er
usundt at seette bjerge af chips til livs hver eneste dag.
Indtaget af chips kan muligvis bidrage til at gge risiko-
en for senere fysisk sygdom, men hvis de folk der spi-
ser de mange chips pastdr, at de bidrager til deres men-
tale velveere, maske simpelt hen fordi de smager godt?
Og hvad med rygning, hvis rygerne nyder at ryge og
dermed havder, at rygning bidrager vasentligt til de-
res velvere?

Den positive definition af sundhed stiller med andre
ord store udfordringer til fremtidens sundhedsunder-
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visning. Og ét er sikkert: Med denne definition i den
ene hdnd kan lereren ikke med den andre hdnd fortelle
eleverne, hvad det sunde liv bestér af. De kan muligvis
give rdd om, hvordan vi nedbringer risikoen for senere
sygdom, men snakker vi sundhed, m& malgruppen in-
viteres til diskussion. Og tages alvorligt!

En af forklaringerne pa de mange adferdsrettede
sundhedskampagners mangel pa success er maske ne-
top, atderes indhold rammer langt forbi befolkningens
egne forestillinger om det gode liv.

Endvidere er der en overh@ngende fare for at satte
trovaerdigheden over styr, hvis undervisning og kam-
pagner om sygdomsforebyggelse, der fx udelukkende
sigter mod at fa folk til at spise mere groft, mere vari-
eret, mindre fedt og mindre sukker, legitimeres af en
indledende appetitvaekker om livskvalitet og det gode
liv. Og det hjelper ikke pa dét problem, at materialet
ledsages af lokkende videoer med popsangere, der
synger og spiller budskaberne ud.

I undervisningen bgr man istedet erkende og fast-
holde de modstridende interesser, der opstér nar sund-
hed bade handler om det gode liv og om at holde syg-
dom vek. Disse interesser ma bringes frem til overve-
jelse og diskussion i undervisningen. Rejs fx diskus-
sionen om, hvad der er sundest; at spise en gulerod
(morot), mens man hasbl@sende (jiktande) er pé vej
ud af dgren, eller at sidde og hygge sig med vennene
over en Cola og en pose chips.

Det betyder selvfglgelig ikke, at viden om relevante
sygdomsfremkaldende faktorer skal holdes tilbage.
Tvartimod skal denne viden bringes ind i diskussio-
nen pd linie med elevernes egne oppfattelser og prefe-
rencer af smag, @stetik etc. Derved kvalificeres elever-
ne til at treeffe deres egne sundhedsmeassige valg.

Den positive definition pa sundhed rejser imidlertid
det vigtige spgrgsmal, om alting sé er lige sundt, hvis
bare man godt kan lide det? I forhold til dette ma det
inddrages, at vi ikke eksisterer i et socialt og kulturelt
tomrum, og at vore handlinger derfor ikke bare har

I undervisningen bor man istdllet erkdnna och

fasthdlla de motstridiga intressen, som uppstdr

ndr hélsa bade handlar om det goda livet och om
att hdlla sjukdomen borta
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konsekvenser for os selv, men ogsa for andre. Vore
handlinger og adferd kan eksempelvis indsnavre an-
dres handlemuligheder eller handlerum. Derfor har vi
ogsé et ansvar for andre. Det betyder, at den positive
sundhedsdefinition sd at sige aktualiserer etik- og ver-
di-diskussionen og tvinger den pa dagsordenen i sund-
hedsundervisningen.

Fra seksualundervisnings-side har der vert rejst kri-
tik af, at menneskets seksuelle liv behandles som en
dimension ved sundhedsbegrebet i det nye formal (det
gor det nemlig i den danske vejledning fra 1991 til for-
skel fra tidligere, hvor de to omrader havde hvert sit
formdl). Kritikken er forst og fremmest gdet pé, at sex
—ved at knytte det til sundhed — udelukkende relateres
til sygdom, at seksualundervisningen derfor kommer
til at fokusere pd seksuelt overfgrte sygdomme og
hvordan man undgér at blive gravid. Og hvor bliver sd
gladen og alt det sjove af? — har der varet spurgt.

Tager man ovenstdende beskrivelse af det positive
sundhedsbegreb alvorligt, ma det konstateres, at disse
kritikere haenger fast i et yderst traditionelt sygdoms-
orienteret sundhedsbegreb. For fastholdes det positi-
ve, bliver sundhed ikke kun noget, der har med forbud
og kedelige leveregler at ggre. Og det gor sex derfor
heller ikke. Selvfglgelig skal sex vare noget sjovt og
livgivende, og det skal sundhed ogsa.

Alligevel kan der vere grund til at tage kritikken
alvorligt. For hvis det ikke lykkes at fastholde, at sund-
hed béde handler om at undgi’t sygdom og om at have
det godt og hvis sundhedsundervisning fortsat kom-
mer til at centrere sig om at fa eleverne til at @ndre
adfeerd sd de kan mindske risikoen for senere sygdom;
jasd er der god grund til at frygte for seksualomradets
skabne i undervisningen. Derfor er det godt at kritik-
ken fgres frem.

En av de storste udfordringer i forbindelse med ud-
videlsen af sundhedsdefinitionen bestar i at holde fast i
den subjektive dimension. Med andre ord md det sik-
res, at elevernes egne opfattelser af indholdet i det go-
de liv tages alvorligt og kommer til at praege under-
visningen. For sker der istedet det, at sundhed pa den
ene side udvides til at omfatte stort set alle livets om-
rader, samtidig med at eksperterne fortsetter med at
tage patent pd hvad sundhed er og hvordan det sunde
liv skal leves, sa er der nasten lagt op til en kriminali-
sering af hele vores liv. Nu skal vi ikke kun have at
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Man maste konstatera, att vi inte kan sjunga,
dansa och mdla oss fran de sjukdomsproblem,
som verkligen existerar i vdart samhdille

vide, hvordan vi skal leve for at undgé sygdom, men
ogsd hvordan vi skal leve for at have det godt: Denne
risiko for sundhedsfascisme ma tages alvorligt ved ar-
bejdet med den positive sundhedsdefinition.

Den anden store udfordring i forbindelse med ind-
forslen af det positive handler om at fastholde syg-
domsaspektet. Som WHO’s definition tydeligggr, sd
handler sundhed godt nok ikke kun om fraver af syg-
dom, men fraver af sygdom ma dog stadig indgd som
en af flere komponenter i sundhedsundervisningen. I
ojeblikket er der flere steder tendenser til, at det *posi-
tive” aspekt kammer over og fgrer til, at undervisning-
en kun kommer til at dreje sig om at have det sjovt.

Overfor dette md det konstateres, at vi ikke kan
synge, danse og male os ud af de sygdomsproblemer,
der reelt eksisterer i vort samfund. Det er stadig en af
sundhedsundervisningens store opgaver at arbejde
med at afdeekke dynamik og drsager bag de eksisteren-
de sygdomsproblemer. Og at arbejde med at afdekke
de lgsningsmuligheder, der eksisterer inden for dette
omrade, og hvordan individernes eller borgernes rolle
kan udvikles i denne sammenhang.

Der eksisterer et stort behov for udviklingsarbejder i
skolens sundhedsundervisning, hvor den positive di-
mension fastholdes og indgdr sammen med den syg-
domsmessige dimension i sundhedsbegrebet.

Den ’brede’ dimension i sundhedsbegrebet

Sporgsmélet om det ‘brede’ overfor det “snaevre’ an-
gér, hvilke omrader der tages med, nér de forhold der
péavirker menneskets sundhed, skal beskrives og ana-
lyseres. Fokuseres der kun pd livsmasige forhold, ar-
bejdes der med et snavert begreb, mens sundhedsbe-
grebet betegnes som bredt, hvis béde livsstil og leve-
vilkar indgér i analysen og diskussionen i undervis-
ningen.  Ogsa pé dette punkt kan der hentes inspira-
tion hos WHO. I WHO- strategien *’Sundhed For Alle
14r2000°", som 32 europiske lande (herunder de nor-
diske) har tilsluttet sig, hedder det fx, at *’... der er
greenser for de valgmuligheder, som den enkelte har,
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grenser, som er betinget af vedkommendes fysiske,
sociale og kulturelle miljo og gkonomiske formden’’
(WHO 1986 s 71). Dokumentet gennemsyres af opfat-
telsen af, at livsstil og levevilkér et taet forbundne.

Den "brede’ dimension af sundhedsbegrebet er iser
begrundet ud fra de senere ars forskning inden for ar-
bejdsmiljg, ydre miljg og socialmedicin. Denne forsk-
ning peger pa, at bade livsstil og levevilkar pavirker
menneskets sundhed. Livsstilen pdvirker sundheden
via vores forhold til kost, motion, alkohol m v.

Levevilkérene pavirker sundheden pa to principielt
forskellige mdder. For det forste ad direkte vej eksem-
pelvis via den luft vi inddnder, hvad enten det er i ar-
bejdmiljget, i boligen eller i det ydre milj¢. Dernast
pavirker levevilkdrene sundheden ad mere indirekte
vej, idet livsstilen ikke er en uathengig stgrrelse, men
derimod til en vis grad udvikles og fastholdes af vores
levevilkar. Eksempelvis spiller arbejdsbyrden en rolle
for det psykiske overskud, der efter arbejdets ophgr er
tilbage til @ndringer af livsstil i den ene eller anden
retning. Og indholdet af det sterkt fosterskadende
tungmetal kviksplv i fisk fra visse omrader kan be-
grense den sundhedsfremmende effekt af ernarings-
formidlernes rdd om at vi— pd grund av fisks indhold af
visse gavnlige fedtsyrer — skal spise flere fisk.

Levevilkdrene skal med andre ord opfattes som
rammer, vi umiddelbart kan handle inden for i vores
daglige liv. Rammer, der ofte begranser effekten af de
livsstilsmeassige @ndringer. For nogle omraders ved-
kommende rykker disse rammer i dag lengere vek og
giver dermed bedre plads for livsstilsmassige and-
ringer, mens det for andre omraders vedkommende gir
den modsatte vej. Det dr precis denne sammenhang,
der peges pd, nar der i den danske vejledning for fol-
keskolens sundhedsundervisning spgrges ’...hvad
nytter det at jogge, hvis den luft, man hasblesende
indédnder, er fyldt med skadelige stoffer?”’ (Undervis-
ningsministeriet 1991 s 23).

For at forstd betydningen af det "brede” sundhedsbe-
greb i undervisningen, er det vigtigt at fastsld, at sam-
fundets sundhedsproblemer ikke hverken kan eller
skal Igses i1 skolen. Derimod er det undervisningens
opgave at kvalificere elevernes bevidsthed om relatio-
nerne mellem menneske, sundhed og samfund, si de
nu og senere kan medvirke aktivt i det sundhedsfrem-
mende arbejde. Sundhedsundervisningen tillegges
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Det dir undervisningens uppgift att gora eleverna
medvetna om relationerna mellan mdnniska,
héilsa och sambhdille, sa de aktivt kan medverka i
det héilsofrdmjande arbetet

dermed en dannelsesmassig verdi i lighed med den
danske skoles overordnede formal, der bl a taler om at
trene eleverne til at indgd i og fungere i et demokratisk
samfund.

Formalet taler om ngdvendigheden af, at eleverne
tilegner sig indsigt i sundhedsmessige forhold. Det
indskarpes, at der bade skal arbejdes med levevilkér
og livsstil, og for at der ikke skal herske tvivl, stir der
direkte i formélet, at der med levevilkar teenkes pd *’...
sociale, gkonomiske, kulturelle og miljgmeassige
aspekter’’. Samtidig skal der arbejdes med livsstilen
og ... de forhold der spiller en rolle for livsstilens ud-
vikling’” (Undervisningsministeriet 1991, s 7). Med
bl a disse formuleringer legges der op til at eleverne
opndr en indsigt, der placerer mennesket i dets totale
livssituation, i sit totale miljg.

Konsekvenserne af den brede forstdelse af sund-
hedsbegrebet er afggrende for sundhedsundervisning-
ens mdl og indhold. Bag disse formuleringer ligger den
grundleggende antagelse, at mennesket eksisterer i en
kulturel, gkonomisk og social sammenhang, og derfor
pévirkes herfra. Det betyder, at livsstilen og dens sund-
hedsmassige konskvenser ikke kan behandles uaf-
hangigt af levevilkdrene i den pedagogiske proces, og
der mé derfor arbejdes med at udvikle handlemulig-
heder, der retter sig bade mod livsstil og levevilkar.
Milet er her, at mélgruppen erhverver sig en indsigt i
disse sammenhange pd sundhedsomradet; en indsigt,
der kan bidrage til at bygge handlekompetencen pé
sundhedsomradet op.

I sundhedspadagogikken ma der ikke kun arbejdes
med de umiddelbare handlemuligheder. Ogsa levevil-
kdrene — eller rammerne — skal settes til diskussion.
Hvad den danske folkeskoles undervisning angar, sg-
ges dette perspektiv indfanget, nar der i bemarkning-
erne til formdlet stdr, at det *’... er afggrende vigtigt, at
eleverne pd den ene side erfarer, at samfundet pavirker
muligheden for at velge, og at de pd den anden side
bliver opmarksomme pd, at de selv kan vere med til at
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Tvdrtemot upplever manga en handlingsférlam-
ning gentemot problemen

@ndre de samfundsmassige rammer’’ (Undervis-
ningsministeriet 1991 s 10).

Ud fra dette er det klart, at materialer, kampagner
etc, der udelukkende fokuserer pd livsstilen og hvor-
dan den pévirker vores sundhed, ikke er i overenstem-
melse med kravet om — og den vidensmassige bag-
grund for — den brede dimension i sundhedsbegrebet.
Naturligvis kan der arbejdes med traditionelle sund-
hedsemner — som fx alkohol eller kost —men hvis ikke
arsagerne til den méde, vi spiser eller omgés alkohol
pa, udstraekkes til de forhold vi lever under, sd rammes
der forbi det brede perspektiv.

Sundhed og handlingskompetence

Man hgrer tit den pastand, at danskerne —og folk i Nor-
den for den sags skyld — er meget sundheds- og miljo-
bevidste. Det er imidlertid vigtigt at skelne mellem be-
vidsthed og bekymring, idet det forste begreb - til fors-
kel fra det andet — omfatter en evne og lyst til at &ndre
ved forholdene; en handlekompetence!

Denne handlekompetence er ikke tilstede i serlig
hgj grad hos folk idag. Tvirtimod oplever mange en
udbredt handlingslammelse overfor problemerne: Og
det pa trods af, at folk idag ved mere end nogensinde
for om, hvor galt det stér til med bade sundhed og mil-
jo. Flere undersggelser — bl a i EF-regie — har peget pa,
at danskerne er blandt dem, der har den stgrste viden
om problemernes omfang og udbredelse. Det er derfor
ikke uden grund, at der hersker en udbredt bekymring
over for fremtidens problemer. Hvis handlingslam-
melsen vokser i takt med den stigende bekymring, op-
star der en uhyre belastende psykologisk situation, og
handlinger, der ligger uden for demokratiets rammer,
kan blive resultatet.

Flere steder i verden kan man i gjeblikket se en op-
trapning af voldelige og militante metoder inden for fx
miljpbevagelsen. Fx stod bevagelsen ’Dyrenes be-
frielsesfront™ alene i 1987 for 44 bombeattentater i
England, hvoraf en del var rettet mod videnskabsfolk,
der brugte dyr i deres forskning. Demonstrationer mod
udvidelsen af Frankfurt lufthavn for et par dr siden ud-
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viklede sig til vebnet kamp, hvor to politibetjente blev
skudt og draebt. Hele denne tendens har rod i en folelse
af magteslgshed overfor samfundets og teknologiens
udvikling.

Psykologen Karin Borg var i en kronik i det danske
dagblad Politiken den 20 april 1991 inde p4, at den ma-
de, @resundforbindelsen er blevet besluttet pa, nesten
er en invitation til terrorisme og hun peger pa, at folk
foler sig vrede og magteslgse over for den made hele
dette projekt har udviklet sig pa.

Ogsé skoleelever er bekymrede over fremtidens
miljg- og sundhedsproblemer. Samtidig har skoleele-
ver i de nordiske lande en us@dvanlig stor viden om
udbredelsen og eksistensen af disse. Der er imidlertid
en fare for, at vi sd at sige kommer til at overfgre denne
handlingslammelse til den naste generation. Derfor
mad det vere undervisningens vigtigste opgave at tage
udgangspunkt i den udbredte bekymring og transfor-
mere eller kvalificere den til en egentlig sundhedsbe-
vidsthed.

En af drsagerne til denne samtidigt stigende bekym-
ring og handlingslammelse skal spges i, at de naturvi-
denskabelige synsvinkler har veret altdominerende pa
sundheds- og miljgomradet. Dette gjaelder ogsa i pe-
dagogiske sammenhang, hvor isar det biologiske om-
rade har arbejdet med at illustrere og nasten bevise, at
vi har nogle problemer. Hvad enten tiden er blevet
brugt pa at méle rygnings indvirken pa blodtrykket un-
der forskellige situationer eller pd at méle surhedsgra-
den i nedber for at illustrere forsuringsproblemerne, s
fgrer det til en viden om eksistens og omfang af pro-
blemerne; men ikke i sig selv til pget handlekompeten-
ce.

Fremtidens sundhedsundervisning mé derfor rives
ud af sin naturvidenskabelige basis. Vi md komme vi-
dere end blot — via naturvidenskabelige malinger og
facts — at synliggore eller illustrere de voksende pro-
blemer. Maske ber man tvertimod stille sig det
sporgsmal: hvor lidt biologi er egentlig ngdvendig? Ik-
ke fordi det ngdvendigvis kun er lidt biologi, der er
ngdvendig, men snarere fordi det er ngdvendigt for at

Framtidens hdlsoundervisning mdste  ddrfor
skiljas frdan sin naturvetenskapliga bas




sikre tid og resurser til perspektiver fra andre fagomra-
der.

Sundhedsundervisningen skal ikke blot levere flere
facts om tingenes tilstand; den skal skabe sammen-
hang i vores viden. Derfor er den tvaerfaglig, og udo-
ver de naturvidenskabelige aspekter mad de humanis-
tiske ind ved diskussionen af indholdet i fremtidens liv
og fremtidens samfund, og de samfundsmassige ele-
menter er ngdvendige ved diskussionen af, hvordan vi
nér dertil.

Med henblik pa at pge handlekompetencen inden
for sundhedsomridet, ma der systematisk arbejdes
med at udvikle handlemuligheder. Diskussionen af in-
dividuelle og kollektive handlinger méd kedes sammen
med bade levevilkar og livsstil. Ofte forbindes livs-
stilseendringer udelukkende med individuelle hand-
linger, mens @ndringer i levevilkdrene kun relateres til
kollektive handlinger. Som et udgangspunkt for dette
perspektiv i sundhedsundervisningen kan der derfor
opstilles fire typer af handlemuligheder (figur 1).

Figur 1. Fyra typer av handlingsmdjligheter
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§
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HANDLINGER

Forsgget pd at &ndre sine madvaner, s fedtindtaget
falder, er et eksempel pa en individuel handling, der
retter sig mod livsstilsniveauet. Selvhjelpsgrupper in-
den for alkoholomrédet, hvor en gruppe af mennesker
stgtter hinanden i en bestemt made at leve pa, er f eks et
eksempel pd en kollektiv handling, der retter sig mod
livsstilsomrédet.

At stemme til et folketingsvalg vil for de fleste men-
neskers vedkommende vare en individuel handling,
der kan have betydning for udviklingen af levevilkéare-
ne. For mennesker, der har sluttet sig sammen i en par-
tiforening, vil samme handling vere et eksempel pd en
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Eleverna kan direkt géra egna erfarenheter ge-
nom att handla — som en del av sjilva undervis-
ningen

kollektiv handling. Den grgnne forbruger, der kgber
ind ud fra en viden om hvilke produkter der har mindst
pd samvittigheden’” er et ek-
sempel pa en individuel handling rettet mod dele af
levevilkarene. Sker samme type af indkgb som led i et

miljoskadelige effekter’

organiseret forbrugersamarbejde (evt boykot) vil det
vare et eksempel pé en kollektiv handling rettet mod
levevilkarene. I sundhedsundervisningen ma der ar-
bejdes med at afspge de handlemuligheder, der eksis-
terer i et demokratisk samfund. I den forbindelse bliver
det vigtigste maske, systematisk at afdekke de barrie-
rer, der eksisterer for forskellige typer af handling. Og
derefter at spge at overvinde eller styre uden om disse
barrierer.

Imidlertid er der to principielt forskellige méder at
arbejde med handlingsperspektivet pd, som begge méa
indgd i sundhedsundervisningen.

For det forste kan eleverne direkte ggre erfaringer
med at handle som en del af selve undervisningen.
Man kan sgge at @ndre forhold ved sin egen levevis,
forhold der har med skolen at ggre eller man kan forsg-
ge at pavirke forholdene i det omgivende samfund.
Hvor langt man kan gé her, er bl a athengigt af forhold
iforeldregruppen, i lokalsamfundet og i skolens ledel-
se.

Dernast kan man arbejde med at afdekke potentiel-
le handlemuligheder, uden man ngdvendigvis forer
disse handlinger ud i livet. Verdien af, at eleverne i
undervisningen afsgger og udvikler de handlemulig-
heder, der findes i samfundet, md ikke undervurderes.
Deter vigtig, ateleverne opgver deres fantasi med hen-
blik pd at bruge og udnytte demokratiets rammer. Ja,
faktisk tror jeg at vi er ath@ngige af elevernes kreativi-
tet og fantasi hvis en sund og beredygtig fremtid skal
sikres.

Inden for det forskningsmassige omrader er det et
stort behov at udvikle og indholdsbestemme de begre-
ber, der svirrer i luften, nir der snakkes handling. Hvad
er fx forskellen pd politiske, samfundsmassige, indi-
viduelle, kollektive og felles handlinger? Er der fx
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Hdilsoundervisningens framgang kan mdtas ge-
nom omfattningen av elevernas tilltro att kunna
paverka det samhdille de skall leva i

forskel p& en kollektiv handling og mange individuelle
handlinger? Og hvad er begrensninger og muligheder
for de forskellige typer af handlinger?

Konsekvensen af de ovenstdende synspunkter er, at
sundhedsundervisningens success ikke kan méles pd,
hvor fa der ryger og drikker, og hvor mange der motio-
ner og holder sig fra slik og snacks. Istedet ma den mé-
les pd, i hvilken udstraekning eleverne har troen pi —og
evnen til — at pavirke teknologien og det samfund de
skal leve i. At eleverne udvikler sig til arkitekter for
deres eget liv i videste forstand mé& med andre ord vare
et af de vigtigste kriterier for *’den sunde skole™”. Kort
sagt: Sundhed og sundhedsundervisning handler ogsa
om demokrati, og vores demokrati mé sa@ttes pd prove
— hvis vi vil bevare det!
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Kenyas anstringningar att utveckla priméarhélsovar-
den pa landsbygden stéds sedan manga ar av
svenskt bistind férmedlat genom SIDA. For nar-
varande uppgar stddet till 40 milj SEK per ar och gar
huvudsakligen till programmen lgbr vidareutbildning
av halsopersonal, omgivningshygien, integrerad
primirvardsplanering i tre tgztrikt, familjeplanering
samt genere{l)t till planering och uppféljning av ut-
vecklingsinsatser.

Fem personer arbetar fér narvarande pa SIDA-kon-
trakt inom programmen. Nu séker SIDA eftertradare
till nuvarande bistandskoordinator/hilsoplanerare.

Arbetsuppgifter:

@ Delta i hilsoministeriets planering och upppfélj-
ning av de program som SIDA stoder.

@ Ha en radgivande och aktivt samordnande roll vid
utformning av bistandsframstallningar, rapporter och
annat underlag for diskussioner och férhandlingar
med SIDA.

® Medverka till att utveckla planerings- och samord-
ningsfunktioner inom halsoministeriet.
Kvalifikationer:

Akademisk examen (eller motsvarande) med inrikt-
ning mot planering, ekonomi och administration.

-

SIDA soker
till Hilsoministeriet i KENYA
BISTANDSKOORDINATOR/RADGIVARE
FOR HALSOPLANERING
(KEN-RHS-17)

Mycket goda kunskaper i muntlig och skriftlig
engelska.

Minst 10 ars erfarenhet av kvalificerad planerings-
eller administrativt arbete, varav minst 3 ar inom
halsosektorn och minst 5 ar i ledande stéllning. Tidi-
gare u-landserfarenhet &r énskvird. Stor vikt %éggs
vid personliga egenskaper sasom kontaktférmaga,
samarbetsformaga och ledaregenskaper.

Stationeringsort: Nairobi.
Kontraktstid: 2 ar.

Allminna villkor: Utéver grundlén som ar beskatt-

ningsbar i Sverige utgar utlandstilligg, medféljande-
tillagg, barntillagg, utrustningsbidrag, fri grundmaob-
lerad bostad samt driftkostnadsbidrag fér bostaden.

I Nairobi finns svensk grundskola med ldg-, mellan-,
hogstadium och gymnasium samt internationell skola.

Ansokan skall vara SIDA tillhanda senast den 12
februari 1993 under adress: SIDA, Rekryteringssek-
retariatet/Personarkivet, 105 25 Stockholm.

Ytterligare information om tjansten samt ansok-
ningshandlingar kan erhallas av Benita Oberg, tel
08-728 52 86 el Anet Gummesson, tel 08-728 52 84.
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