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En sund sjzl i et skont legeme? Denne artikel belyser sporgsmélet Kan skanhedsundervisning fore
iil oget sundhed jor unge? Der tages udgangspunkt i anbragte kostskoleelevers
sundhedsundervisning, der netop anvender skenhedsundervisning som en tilgang til sundhed. Der
opsiilles 4 teser, som hver fokuserer pa udfaldet af denne skenhedsundervisning,

Artilden tager udgangspunkt i elevernes sundhedsbegreb, der i hgj grad handler om at veere attrakiiv
og at se godi ud. Med dette sundhedsbegreb in mente, knyttes an iil elevernes interesse, nés
undervisningen tilretielzgges og gennemfores. Narverende artikel analyserer og diskuterer
hvorvidt, der o nﬁ -storre sundhed, nar der skonhedsundervisning anvendes som tilgang til
“nﬂdhedsvﬂdm ing. Der konkluderes, at skenhedsundervisning kan veere en gangbar tilgang fil

__{osmkeiﬁdevgﬂg g dermed unges — sundhedsundervisning,

Noglebegreber
e Sundhedsundervisning
e Skenhedsundervisning
e Velvaere
e Livskvalitet
e (kost)skoleelever

Introduktion
Kon skonhedsundervisning fore til oget sundhed jor unge?

Dette spargsmal sgger denne artikel at besvare. Fra min praksis som lerer pé en kostskole, finder
jeg flere indicier, der peger i retning af, at undervisning i skenhed kan fore til gget sundhed hos
unge. Unges sundhedsbegreb handler om at vaere attraktiv; at se godt ud (Rubin, 2011). Unge
interesserer sig ikke for deres helbredstilstand 10-20 ar ud i fremtiden. De opfatter sundhed som et
middel og ikke et mal; sundhed er et middel til at fremme udseendet. Det er underordnet, om det er
sundt/usundt i geengs forstand, hvis ikke det betyder noget for udseendet - eller bidrager til at blive
anerkendt af det feellesskab, man befinder sig i.

Det lovmassige udgangspunkt for den padagogiske praksis fordrer, at man tager udgangspunkt 1
det brede og positive sundhedsbegreb. Det beskrives: af lering er en proces, som forudscetter, at
den enkelte er akiivt involveret med bade krop og sjeel. (UVM 2009).

Ifolge formalsparagratfen skal undervisningen knyites til elevernes egne oplevelser, erfaringer og
begreber for at medvirke til udvikling af engagement, selvtillid og livsgleede.

Det beskrives eksplicit, at tidligere tiders sundhedslere havde til formél at endre elevernes adfaerd
hen imod det rigtige’, hvilket ofte endte med at blive kedeligt, handlingslammende og
ansvarstyngende, hvilket der tages afstand fra (UVM 2009).

I formalsparagraffen fremheves vigtigheden af, at eleverne udvikler forudscetninger for, at de i
Jfellesskab med andre og hver for sig kan tage kritisk stilling og handle for at fremme egen og
andres sundhed.



Definition af sundhed

I denne artikel benyttes den definition af sundhed, som WHO har formuleret:

Sundhed er en tilsiand of fysisk, psykisk og socialt velveere, og ikke kun fraveer of sygdom.

Denne definition stemmer overens med den lovmesssige ramme, der er givet fra Ministeriet for
Bern og Undervisning og eksplicit udirykt i faghaefie 21. (UVM 2009). Udgangspunkiet er det
positive og brede sundhedsbegreb, som vi kender udfoldet i Bjarne Bruun Jensen firefeltsmodel,
Sundhedsbegrebet er positivi, fordi det defineres med livskvalitet - og ikke kun som fraver af

sygdom. Det er bredi, da det inddrager sammenhzenge mellem levevilkér og livsstil. (Jensen 2009).

Definition af skenhedsundervisning

Med skenhedsundesvisning menes, at eleverne bliver undervist i omrader indenfor kosmetolo gien.
Helt konkret foregar undervisningen i samarbejde med en kosmstolog, der lerer eleverne
frerdigheder i at udfore elementer fra en kosmetologs hindverk: at rette bryn med voks og pincet,
farve gjenbryn og vipper, pleje huden, leegge makeup, manicure, pedicure, fjernelse af ugnsket
hérvaskst ved voksbehandling, negleteknik mm. Eleverne skal lzre at udfare behandlingerne — og
de skal opleve selv at blive behandlet. Udover dette undervises i forretningsprincipper og i, hvordan

man agerer overfor kunder. Linje rae
) L. .. s k/qj\f;-f:;r{
Skenhedsundervisningen er en del af sundhedsundervisningen pa kostskolens sundhedslinje. vt

Sundhedslinjen foregér to efiermiddage om ugen, hvor den ene bliver anvendt til
skenhedsundervisning. Den anden eftermiddag er der krav om, at eleverne skal vare fysisk aktive.
Dette krav er stillet af leereren i samarbejde med kosmetologen. Leereren og kosmetologen har linjen
i samarbejde. Leereren er fastansat pa skolen, kosmetologen er eksternt ansat.

Handling og handliekompetence

Handlekompetence er et kernebegreb hos Bjarne Bruun Jensen (Jensen 2009). Ifelge Jensen handler
sundhedspaedagogik om at skabe forandring og forbedring inden for det sundhedsmaessige omréde.
Forandringerne skabes genmem handlinger, som den pagzldende deltager aktivt i og med egne
visioner og forslag. Malgruppens handlinger iverkszsttes pg baggrund af deres handlekompetence.
Malgruppens handlekompetence udvikles og kvalificeres pé baggrund af en dialog med en
professionel. (Jensen, 2009, 5.221).

Handlekompetence beskrives af didaktikeren Karsten Schnack (Schnack 1998) som et
dannelsesideal baseret pa en skelnen mellem bevaegelser og handlinger. Ifolge Schnack, er det kun
mennesker, der kan handle. Handling er mere end den ferdighed at beveaege sig. I begrebet
handlekompetence ligger der et motiv og en ansvarlig handling. (Schnack 1998, s. 300).
Handlekompetence bliver da forenklet sagt lig med feerdighed samt refleksion over egne handlinger
(ansvarlighed).

Nér begrebet *handling’ anvendes i denne artikel, skal det forstas synonymt med geren. Dette
betyder, at der ikke nedvendigvis er sundhedsfremmende intentioner bag denne handling/geren.
Intensionen bag handlingen kan vaere at opnd noget her og nu. Handlekompetence i denne artikels
forstand betyder at have kompetence; myndighed; at veere kvalificeret til at handle; at kunne gore




noget, og det indeberer ikke nodvendigvis en reflelksion eller en dybereliggende intension (om at
fremme egen sundhed). Denne artikels definition af handlekompetence adskiller sig altsé fra
Schuacks definition ved ikke at tillsgge den bagvedliggende intension afgarende betydning. Ligesd
adskiller begrebet sig fra Jensens, som beskriver, at handlekompetence udvikles og kvalificeres pé
baggrund af en samtale. Denne artikels forfatter argumenterer for, at handlekompetence kan opnés
pé baggrund af en handling og altsd ikke ngdvendigvis pa baggiund af en dialog.

Baggrund og problemstilling

Det er forfatterens opfattelse, at der i den danske folkeskole og i samfundet generelt har hersket en
forestilling om, at *skenhed/sundhed kommer indefira’. Dette er sandsynligvis en remisens af
kvindefrigorelsen i 1970 erne; man hyldede mangfoldigheden, og man skulle ikke sndre sit
udseende. Alle skulle vesre naturlige, og det var decideret kvindeunderirykkende, hvis en kvinde
f.eks, fjernede harvaekst, brugte sminke eller anvendte en brystholder. Man var skem fra naturens
side. Denne sundhedsopfattelse deles ikke af de unge i dag.

Unge mennesker i dag har et andet skgnhedsideal. Kroppen bliver dyrket, og det giver status at veere
slank og veltreenet. Medieine har stor indflydelse, og idealet er naesten uopnéeligt for den
almindelige teenager. Fremstillingen af skenhedsidealet mere end antyder, at hvis bare man er slank
og smulk, kommer man til at opna lykke, rigdom og succes.

Dette er ikke en artikel udi skenhedsidealernes udvikling, men det er et vigtigt perspektiv at have
med, ndr skenhedsundervisning anvendes som tilgang til sundhedsundervisning — iseer fordi
skenhedsundervisning i nogens gjne er en illegitim tilgang til sundhed. Det ville vaere mere legitimi,
hvis eleverne blev undervist i de elementer, der typisk relaterer sig til kost, rygning, alkohol og
motion, de skaldte KRAM-faktorer, som er biomedicinsk funderet. Der er flere perspekiiver heri.

Den biomedicinske tilgang indeholder kendte og let tilgeengelige evalueringsformer: man kan
opstille mal, som man kan evaluere helt konkret ved f.eks. at méle og veje, hvorvidt de er niet. Der
eksisterer en del evidensbaseret forskning, der entydigt paviser sammenhaengen mellem KRAM-
faktorerne og disses pavirkning af folks sygdom og gennemsnitslevetid. KRAM-faktorerne bliver
derved et udtryk for en persons sundhed. Megen sundhedspeedagogik har bestéet i, at & folk til at
@ndre usunde vaner relateret til KRAM-faktorerne. Flere sundhedspedagogiske teorier gir ud pa, at
man via samtale ger eleven/patienten/klienten/borgeren bevidst om, hvad det gode valg vil vaere og
derved f& vedkommende til selv at eftertragte det. Neeste skridt er, at personen i samarbejde med
den sundhedsprofessionelle finder lgsninger i retning af sundere valg — sundere ift. KRAM-
faktorerne. Tanken er, at hvis en person erkender noget og ger det til sit eget projekt (har visioner),
s& vil han eller hun ogsé handle derefter, og derved opstér sundhed ud fra personens gnske eller
vilje til sundhed (altsa via en styrkelse af handlekompetencen).

Denne artikels forfatter har erfaring med, at unge (kostskoleelever) kan opni kompetence til at
handle sundt ved en handling og ikke nedvendigvis ved at fore dialog med en sundhedsprofessionel.

Forfatteren af nerveerende artikel anerkender den evidensbaserede tilgang til sundhed, men er
drevet af et andet fokus, nemlig at se sundhed mere bredt ved at fokusere pé velvaredelen i
sundhedsdefinitionen. Ikke desto mindre er forfatteren selv underlagt samtidens fokusering af et
smalt sundhedsbegreb. Bliver eleverne sundere af at rette bryn pa hinanden? Kan sundhed komme
udefra — og derved pavirke *den indre sundhed’? Eller sagt p4 en anden made: Kan man erhverve



sig handlekompetence uden at veere sig det bevidst/uden at have intentionen? Kan man gennem en
handling uden malrettede intentioner opné kompetence til at handle ph andre omréder? Og alisi pa
den méade opna denne efieriragtede storrelse inden for det sundhedsfaglige omride?

Intensionen med denne artikel er at undersage, om skenhedsundervisning kan sge unges sundhed.
Derfor opstilles fire teser, der belyser emnet med hver sin vinkel, For overskuelighedens skyld
opstilles de synoptisk, selvom de naturligvis griber ind i hinanden. Ligeledes kunne der have veeret
opstillet andre eller flere teser, men ud fra forfatierens erfaring og vurdering, er nedenstéende de

vessentligste.

Tese 1:
Nar eleverne oplever, at de kommer til at se bedre ud, fir de lyst til at gore mere for sig selv. De
er forste skridt blandt en lang raekke hen mod mere sundhed.

Tese 2: PR
Néar nogen gor noget for en, som man godt kan lide, far man det bedre. Jo bedre man har det, desto
mere overskud har man til at gere noget ved cgenomsorg og dermed sin egen sundhed, Omsorg
forer til velvaere.

Tese 3:
Nar man kan give noget eftertragtet til andre, bliver man en ressourceperson (frem for en modiager
/et offer). Oplevelsen af, at man er en ressourceperson forer til, at man rent faktisk fAr flere
ressourcer. Jo flere selvvurderede ressourcer, desto starre bliver ens handlerum.

Ny

Lot 5

Tese 4.
Nér man er med i et feellesskab, styrkes ens evne til leering og udvikling. Dette bidrager til

livskvalitet.
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Beskrivelse af metode

Denne artikel er blevet til pa baggrund af forfatterens nyopdagede tilgang til unges sundhed.
Udgangspunktet er anbragte kostskoleelever, men eftersom de er mellem 13-17 ar, gar de ogsé
under betegnelsen unge. Nar de er i skoleregi, omtales de som elever, og ellers som unge’. Der
opstilles 4 teser, som diskuteres en efter en. Denne metode anvendes til systematisk at analysere
problemstillingen: Kan skonhedsundervisning fore til oget sundhed for unge? Forfatteren har
researchet i pedagogiske og psykologiske databaser for at belyse, hvad der er skrevet omhandlende
emnet. Dette er mundet ud i 3 reviews, som indgér som teori, ndr det skennes relevant i
behandlingen af de opstillede 4 teser. For overskuelighedens skyld inddrages teori og diskussion
direkte i bearbejdelsen af teserne, som udgar kroppen i denne artikel. Nar vigtige pointer fra bl.a.
Lagstrup og Lars-Henrik Schmidt trenger sig pd i diskussionen, inddrages de ligeledes direkte i
bearbejdelsen af problemstillingen.

Review

For at belyse, om skenhedsundervisning kan gge unges sundhed, har forfatteren til denne artikel
vaeret pa udflugt i forskellige psedagogiske og psykologiske databaser, hovedsagligt i ERIC
(Educational Resources Information Center) og i Google Scholar. Der er blevet segt med lys og




lygie efier artikler, hvor kosmetologi/skenhed og peedagogik er forbundet med samme formal, som i
denne artikel, men det er ikke lykkedes at finde noget brugbart. Derfor er sggeordene undervejs
blevet zndret, siledes at kosmetologi og skenhed er udgéet, og der i stedet er sggt ps, hvad
forfatteren mener, at skenhedsundervisningen forer med sig: velvere, lykke(folelse) og livskvalitet.

Sggeord: mental sundhed/mental health, sundhedspssdagogik/sundhedsundervisning (health
education), velvere (well-being), unge (adolescents) og livskvalitet (quality of life).

Til reviewst er valgi to artikler og et uddrag af en bog.

Den farste artikel er en specialeathandling fia Roskilde Universitet, Folkeskolen i speendingsfeliet
mellem brede og sncevre sundhedssirategier: En specialeafhandling om Den Sundhedsfremmende
Skole. (Haahr & Lema 2011). Den er valgt, fordi den netop omhandler speendingsfeliet mellem
brede og snzvre sundhedsstrategier. Afhandlingen belyser forskellen mellem det bagvedliggende
positive og brede sundhedsbegreb og det biomedicinske, snsvre sundhedsbegreb — og hvordan det
udmonter sig i praksis, netop ved, hvilken sundhedsstrategi, der veslges.

Den anden artikel omhandler sundhedsstrategier og sundhedsviden blandt unge i Danmark, Health
strategies and reservoirs of knowledge among adolescenis in Denmark. (Wistoft 2009). Den tager
sit udgangspunkt i kvalitativ forskning af, hvordan sundhed opfattes af elever mellem 13-15 &r.
Konklusionerne fokuserer pd sundhedsidentitet og sundhedsstrategier, med den viden in mente, at
unge lever "her og nu’ og altsa ikke relaterer sig til perspektiver langt ude i fremtiden.

Det tredje review er et kapital fra bogen Sundhedspeedagogik for prakiikere, Sundhedspedagogiske
overvejelser (kapitel 2). (Saugstad 2003). Her redegeres for 5 torskellige sundhedsopfattelser, som
diskuteres i et sundhedspaedagogisk perspektiv. Begreberne handlelkompetence og handlerum
forklares i en sundhedspeedagogisk kontekst. Og der argumenteres for, at sundhed betragtes som et
middel, og ikke som et mal.

Review 1

Folkeskolen i speendingsfeltet mellem brede og snaevre sundhedssirategier,
En specialeafhandling om Den Sundhedsfremmende Skole. Haahr & Lema (2011).

I athandlingen underseges, hvorfor det kan veere sveert for skoler at integrere et bredt
sundhedsbegreb. Der tages udgangspunkt i et casestudie af to folkeskoler pé Sjeslland. Begge skoler
treekker pd en bred WHO-inspireret sundhedsforstaelse og er medlemmer af SundSkoleNettet
(SSN), som er privat organisation initialiseret af Rockwool fonden. SundSkoleNettet arbejder med
sundhedsfremmende tiltag i folkeskolen. Interventionerne tager udgangspunkt i mélinger af
eksempelvis elevernes massefyldeindeks (Body Masse Index, BMI) og kondital, hvilket kan ses
som et udtryk for et biomedicinsk sundhedsbegreb. Dette er i uoverensstemmelse med skolernes
brede sundhedsforstaelse, idet denne tilgang i praksis fokuserer pé kost, motion og livsstil pa et
individuelt plan — og altsa ikke det positive og brede sundhedsbegreb. Disse sn&vre strategier kan
veere stigmatiserende og have marginaliserende konsekvenser, som i sidste ende kan skabe

usundhed.

Vi kan sdledes pege pd, at skolerne bygger deres sundhedsindsatser op om en top-downtilgang, og
at der ligger forskellige begrundelser til grund herfor... sundhedsfremmeindsatser (skal) bygge pé
empowermentstrategier, hvilket betyder, at indsatserne er baseret pd bottom-uptilgange, da det er




med iil ai give magi til deltagerne. Der kan naturligvis veere behov for ekspertviden i bottom-
uptilgange, fx at den sundhedsonsvarlige besidder en form for ekspertviden om sundhedsfremme pd
skoler, men dei cenirale er, at det samtidig skal bero pé ejerskab og deltagelse, hvilket der bl.a.
skabes mulighed for gennem en botiom-uprilgang. (Haahr & Lema 2011, s. gL).

Der peges alisé p, at skolerne bygger deres sundhedsindsatser op om en top-downtilgang; at *det
kommer oppefia og gér ned til” lerere og elever. Sundhedsfremmeindsatser skal baseres pé bottom-
uptilgange, da det er med til at give magt iil deltagerne. Tiltagene skal med andre ord komme ’nede’

a brugerne, og ikke oppefra. Ved at anvende en bottom-up tilgang, kan ejerskab og deltagelse

+

a
indgd i tiltagene. Men der er reelt tale om en top-down tilgang med fokus p det individuelle. Og
dette strider imod folkeskolens formél om demokratisk dannelse og en bred sundhedsforstielse.

I athandlingen nis frem til, at institutionelle betingelser har stor indflydelse for skolernes mulighed
for at integrere et bredt sundhedsbegreb. Disse betingelser kan forklares ud fra et *videnshierarki’
mellem den biomedicinske sundhedsviden pa den ene side og skolelarernes pzdagogiske faglighed
pa den anden side. Dette videnshierarki gar, at leererne oplever, at deres viden er irrelevant i forhold
til sundhed, nér sundhed defineres i biomedicinske termer.

Der konkluderes endvidere, at hvis folkeskolen skal lykkes med en kollektiv o g
empowermentbaseret sundhedsfremme, skal indsatserne tilrettelegges i samarbejde med lererne.
Leerernes peedagogiske indsigt skal inddrages, og wgte elevdeltagelse skal mere pa banen.

Review 2
Health strategies and reservoirs of knowledge among adolescents in Denmark. Wistoft (2010).

Denne artikel fremlegger resultaterne af et sundhedspadagogisk forskningsprojekt fra 2008,
"Young Harts’, som er en del af et storre forskningsprojekt, *Children at Risk’. (Baggrunden for det
store forskningsprojekt er det faktum, at hjerte-kar sygdomme er den mest ressourcekravende
sygdom i Nordeuropa). Artiklen stiller skarpt pa unges viden om sundhed og deres
sundhedsstrategier. Empirien bag er kvalitative interviews af 108 skolelever pé 9 forskellige skoler i
Danmark. Eleverne er 13-15 &r gamle.

Der opstilles 4 niveauer af refleksion og fire forskellige slags viden, og det vises, hvordan disse
former en variation af sundhedsstrategier blandt de unge. De unge bruger viden fra forskellige
kilder, som ofte overlapper hinanden. Disse kilder til viden bensvnes som ’vidensreservoirs’.

Vidensreservoir 1: faktuel viden.

Vidensteservoir 2: social viden/tilhersforhold og roller
Vidensreservoir 3: praktisk viden/handleerfaringer
Vidensreservoir 4: kreativ viden.

Folgende *blomstermodel” (petal diagram) illustrerer, hvorledes de 4 reservoirer er forbundne med
hinanden.




Tilhorsforhold

og roller

Faktuel viden
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Som det fremgér af modellen, opstar det kreative vidensreservoir i feltet, hvor den unges benytter

viden fra flere af de andre vidensreservoirs. Her kan ny viden opsté. Det h

gjeste niveau af viden

opstar i feltet, hvor alle tre cirkler overlapper hinanden, og det er her, hvor den unge aktivt
reflekierer pé alle tre elementer og skaber en strategi, hvor alle elementerne implementeres.
Blomstermodellen bruges til at opna viden om de unges vidensstrategier.

En anden analyseteori i artiklen gér ud p4, at der eksisterer 4 ordener af viden. (Qvortrup’s four
orders of knowledge). Til disse ordener af viden, harer hver sin videnskabskategori, vidensform,
vidensdestination samt videnspotentale. (Folgende skema er lavet og oversat af forfatteren efier det
originale i artiklen):

Orden af viden | Videnskategori Vidensform Vidensdestination | Videnspotentiale
1. orden: Viden om viden Viden om noget | Faktuel viden Det, du ved, du
simpel viden ved.
Indultiv
vidensforsyning
2. orden: Viden om ikke- Viden om Refleksiv eller Du, det ved, du
Kompleks viden | viden betingelser om situeret viden ikke ved.
viden Deduktiv videns-
potentiale
3. orden: Viden om Viden om Systematisk viden | Det, du ikke ved,
Hyperkompleks | forskellen viden betingelser af det at du ved.
viden og ikke-viden refleksive Abduktiv videns-
videnssystem potentiale
4. orden af Viden om det Samfundet som Verdens viden Det, du ikke ved,
viden totale dynamisk videns at du ikke ved.
vidensunivers horisont Ikke-viden.

Graensen til mulig
viden




Med disse forskellige ordener er det muligt at observere data fra interviewene og isolere, 1) hvad de
unge ved; 2) hvad de ved, at de ikke ved; 3) hvad de ikke ved, at de ved; og 4) hvad de ikke ved, at
de ikke ved. De fire ordener af viden bliver brugt til at opné viden om, hvilken slags viden, der
former vidensstrategierne (fra ovenfor beskrevet blomsterdiagram) og hvilken slags viden, som
disse strategier kan resultere i. Hermed kan mulige forklaringer udvikles om, hvordan
videnssirategierne bruger og producerer viden — og hvordan forskellig slags viden hjslper med at

definere strategierne.,

[ rapporten beskrives, at det er tydeligt, at der er meget store forskellige pé unges evne til at skabe
og bruge viden (den kreative viden). De unge lever *her og nu’. Det er vanskeligt for dem at forsta
alvoren af konsekvenserne af ikke at medtznke risikofaktorer i deres sundhed sstrategier. De unges
sundhedsidentitet er dybt rodfamstet i den kommunikation, der foregér i de forskelli ge kontekster,
som de deltager i. De er klar over, at deres venner pavirker dem bade positivt og negativt — og de
ved, at denne indflydelse spiller en storre rolle, nér de skal tr=ffe sundhedsmessige valg, end
faktuel viden og handlekompetence gor.

De unge afviser belzrende og negativ viden om risikoadfzerd. De udirykker generelt et gnske om
flere ting, der kan gaie livet sjovi og positivt og nzrer et gnske om, at sundhedsundervisningen i
skolen er konkret og noget, der er personlig relevant for dem. De unge skelner mellem at fole sig
sund indeni og mellem at se sund ud udenp4, men vasgter ikke det ene hgjere, end det andet.

Review 3
Sundhedspcedagogiske overvejelser. Saugstad (2003)

Sundhedspzdagogiske overvejelser er kap 2 i "Sundhedspzedagogik for praktikere’. I kapitlet

prassenteres 5 forskellige sundhedsopfattelser:
N, SRV i o d
AOP - DOLepS T AWV o R |
1. Sundhed som fraveer af sygdom VoF »7)‘ D e e - Wowee
2. Sundhed som rigtig sundhedsadferd ' T 0 e ielded ke o
3. Sundhed som livskvalitet ————— 2oTTap = F - 2 blo e A
99 . 59 -y P [ —— Y\ND SO ‘1’\/\ 'S ‘ 1 Y 7
4. Sundhed som “sundhedisme TOP- DOV S © (k /}M s m{é
5. Sundhed som WHO’s definition Bode o oo FALES MG £ vdelviha @

1) Sundhed som fravéer af sygdom opererer med sund/syg som modsatningsforhold. Det er et
umoderne, snavert og mangelfuldt sundhedsbegreb. Det indeholder en forstielse af krop og sjel,
som uatheengige sterrelser, der ikke influerer pa hinanden.

2) Sundhed som rigtig sundhedsadfzerd opererer ligeledes med sund/syg som modsaetningsforhold.
Sundhed gores lig med den rigtige adferd, hvilket ikke afspejler det moderne sundhedsbillede. Med
fokus pa rigtig og forkert adferd, risikeres, at sundhed bliver et individuelt anliggende.,

3) Sundhed som livskvalitet bliver lig med en subjektivt forankret livskvalitet. Med denne
sundhedsopfattelse findes ikke nogen méde at leve pé, som er bedre end andre, det er helt op

til subjektet at afgore, hvad der giver livskvalitet. Eftersom en persons oplevelse af livskvalitet ofte
knytter sig til nuet, risikeres det, at vigtige sundhedstrusler negligeres: *Lev i nuet, teenk positivt —
og du bliver rask’. Man er saledes ikke ansvarlig for sine handlinger, da de er underordnede
folelserne.

4) Sundhed som ’sundhedisme’ kan ses som en sammensmeltning af nummer 2 og nummer 3. Der
er en tendens til, at denne sundhedsopfattelse bliver ensbetydende med skenhed, ungdom og




vitalitet. Sundhed viser sig i personens ydre fremtoning i form af en veltrenet krop, der signalerer
overskud og kontrol over sin krop og sit liv. Sundhed opfattes hermed som et individuel
anliggende. Sundhedisme kan skabe narcissisme og intolerance over for andre. Der introduceres et
begreb, kaldet *intimitetssamfundet’, som er preeget af et sammenfald mellem det private og det
offentlige liv samt mellem en persons indre karakter og ydre fremtoning.

5) Sundhed som WHO’s definition legger op til, at der er mange faktorer, som spiller ind pd et
sundt liv. Denne sundhedsopfattelse fastholder balancen mellem sygdomstrusler og velvere. T
denne sundhedsopfattelse indgar samfundsmeessige sammenhenge, og i en sundhedspadagogisk
sammenhéeng mé man bade beskeeftige sig med individets ansvar for egen sundhed og med de
barrierer, der gor det vanskeligt at for individet at handle sundt. Der mé tenkes i hetheder bade
mellem krop og sjzl samt mellem livsstil og levevilkar. En svaghed ved sundhedsopfattelse kan
vaere, at definitionen er sa bred, at den omfatter alle aspekter af livet, og derved mister den sin
betydning. Sundhed bliver et mal i livet.

Palle 5 sundhedsopfattelser betragtes sundhed som et mal for det gode liv. Derfor introduceres en
ny og 6. sundhedsopfattelse, der p& mange omrader tilslutter sig WHO’s sundhedsopfattelse, men
med den forskel, at sundhed betragtes som et middel til det gode liv. Den deraf folgende
sundhedspadagogiske opgave bliver da at udvikle det enkelte menneskes ressourcer.

Begrebet handlekompetence bliver anvendt til at understrege, at sundhed skal ses som en ressource.
Herefter introduceres begrebet handlerum, som indikerer individets relation til omverden.
Handlerummet kan bruges til at diskutere graden af individets handlemuligheder og dets barrierer.
Der opereres med to typer af handlemuligheder og handlebarrierer; de faktiske og de oplevede
handlerum. Til de faktiske handlemuligheder knytter sig begrebet det faktiske handlerum. Med det
faktiske handlerum menes det rum, hvor handlinger faktisk foregér; hvor det er muligt at foretage
handlinger. Til de oplevede handlemuligheder og handlebarrierer knyttes begrebet det oplevede
handlerum. Med det oplevede handlerum menes individets subjektive opfattelse af dets
handlemuligheder og barrierer. Det faktiske og det oplevede handlerum pavirker hinanden.
Handlekraft opstar, nér der er overensstemmelse mellem det faktiske og det oplevede handlerum.

Behandling af problemstilling

Kan skonhedsundervisning fore til oget sundhed for unge? Som beskrevet i metodeafsnittet, vil
behandlingen af problemstillingen besta af en analyse og en diskussion af de 4 opstillede teser.

Bearbejdelse af tese 1

Nar eleverne oplever, at de kommer til at se bedre ud, fér de lyst til at gore mere for sig selv. Dette
er forste skridt bland en lang reekke hen mod mere sundhed.

En tydelig fordel ved at anvende skenhedsundervisningen som tilgang til sundhedsundervisning er,
at der er hurtige og igjnefaldende resultater at spore. Dette er ikke tilfwldet for mange andre
omrader inden for sundhedsundervisningen — tvaert om. Det, at der er hurti ge resultater at opnd, gor
skenhedsundervisning attraktiv for unge mennesker, fordi de gerne vil se resultater her og nu. Dette
underbygges af Wistoft, der netop peger p4, at unge lever ’her og nu’ (Wistoft 2010).
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Det er en steerk drivkraft for eleverne at kunne bruge deres viden og feerdigheder med det samime,
hvilket ogsa er et af resultaterne fra Wistofts forskning (Wistoft 2010). Nar de eksempelvis leerer at
rette gjenbryn, kan de omgdende se en forandring. Jeg har oplevet, at mange elever er blevet helt
overraskede over, hvad det gor for deres ansigt, nir brynene er velplejede og smukt formede. Det er
tydeligt, at de synes bedre om deres spejlbillede, nir de har faet ordnet deres bryn. Jeg har erfaret, at
dette animerer dem til at lzere mere om dem selv, deres sundhed og deres skenhed. Dette er
naturligvis en subjektiv observation, da det kan veere sveert at vide, hvad, der animerer hvad, Netop
det aspekt, at sundhed for unge mennesker er et middel og ikke et mal er relevant her, Saugsted
(Saug@st@d 2003) peger pa, at en fejl ved de gengse sundhedsopfatielser er, at de alle betragter
sundhed som et mal, og ikke er middel. Elever opfatter sundhed som et middel og ikke et mdl.
(Rubin 2011). Eleverne bruger undervisningen til at opna mere skonhed. De vil gerne veere sunde,
idet det er attraktivit at se sund ud. Hvad kan man gere for at komme til af se mere sund ud? De
gider ikke hare om kostpyramider, men de forstdr sammmenhangen mellem usund levevis og uren

hud.

De unge skelner mellem at fole sig sund indeni og mellem at se sund ud udenpa. De vaegter ikke det
ene hgjere, end det andet (Wistoft 2010). Endnu en af Wistofts konklusioner er, at de unge gnsker at
beskaftige sig med ting, der kan gaore livet sjovt og positivt. (Wistoft 2010). De gnsker, at
sundhedsundervisningen i skolen er konkret og noget, der er personiig relevant for dem. Det er
tydeligt, at skenhedsundervisningen rammer plet her: eleverne synes, at det er sjovt, og deres ny
viden er virkelig noget, de kan bruge til noget.

En af konklusionerne fra Haahr & Lemas specialeathandling er, at hvis man vil Iykkes med en
empowermentbaseret sundhedsfremme i skolen, sa skal egte elevdeltagelse mere pd banen. (Haahr
& Lema 2011). Med en skenhedsbaseret tilgang til sundhedsundervisning tilgodeses netop detie

aspekt. Eleverne deltager som bare pokkert

Nér eleverne oplever, at de har handlemuligheder, og de rent faktisk ogsa kan handle, kan man sige,
at der er overensstemmelse mellem det faktiske og det oplevede handlerum mht.
skenhedsundervisningen. Nér der er overensstemmelse mellem det faktiske og det oplevede
handlerum, opstér der handlekraft. (Saugstad, 2003). Det er tydeligt, at eleverne har en folelse af, at
de gar noget, der er godt for dem. Det, at de kan gere noget, der i deres egen optik fremmer deres
skenhed og velvare, gor dem handlekraftige. Mange af eleverne lider af lavt selvveerd (jvf,
skolerapporten 2010). Nér de foler sig handlekraftige, far de styrke til at handle. Nér eleverne far en
oplevelse af, at de er psene udenpd, styrkes deres selvveerd. Dette animerer dem til at fortsette det,
de har det godt med, de vil have mere velvaere. Og jo mere velvere de oplever, desto storre blive
deres handlekraft. P4 den méde startes en positiv spiral — det forste skridt!

Bearbejdelse af tese 2

Nar nogen gor noget for en, som man godt kan lide, fér man det bedre. Jo bedre man har det, desto
mere overskud har man til at gore noget ved egenomsorg og dermed sin egen sundhed. Omsorg

Jorer til velveere.

En af pointerne bag tese 2 er, at det, der setter handlingen i gang er noget udefrakommende: man
far det bedre, ndr nogen gar noget for en, som man godt kan lide. Det vil alts4 sige, at ved at nogen
andre ger noget for en, fr man selv overskud. Man kan bruge billedet med et koretej, der skal
skubbes i gang, for derefter at kere selv.
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En af de store ndfordringer ved geengs sundhedspeedagogik er ofte, at det kan vesre sveert at £3 folk
iil at ville det, som man synes, de ber ville. Her behaver man blot tenke ps KRAM-faktorerne for at
finde eksempler pé, hvad man som sundhedsfaglig person kan synes, at nogen ber efterstrzbe, Det
er muligt, at personen, der ber ville noget, ogsé vil det, men ikke gor det af mange forskellige
grunde. Ifolge Bjarne Bruun Jensens definition af handlekompetence, s8 er dialogen et vigtigt
element (Jensen 2009). Via dialogen er det meningen, at personen skal f4 lyst til at gore noget vec
problemet og derefier igangsstte en handling hen i mod mélet. Den sundhedsfaglige skal i
samarbejde med klienten/borgeren/patienten/eleven hjzlpe med at finde méder, hvorpé denne
handling kan iveerkseeties. Man forsgger alisi at £4 personen til at sette en handling i gang, der skal
tore til oget sundhed.

Ved at gere noget for en person, som vedkommende godt kan lide, yder man personen omsorg.
Denne omsorg initialiserer til velvaere for personen — og s8 er man allerede i gang! Man kan igen
bruge billedet med at skubbe keretojet i gang; at tage personen ved handen og starte sammen, idet
velvesre opnds i og med omsorgen og handlingen. Det er en viglig pointe at man sd og sige springer
snalken over og gér direkte til handlingen. Teenagere (og alle andre) gider ikke moraliserende
preediker, De unge afviser belerende og negativ viden om risikoadferd (Wistoft 2010). Kigger man
nzimere pa de uages viden, er det meget forskelligt, hvor stor denne er, men et fellestrak er, at til
trods for, at man kender til risikoadfeerd og konsekvenser heraf, s3 tror man ikke, at det geslder for

en selv.

Lars Henrik Schmidt har begéet et kort over, hvorledes forskellen mellem liv og dad saimt
forskellen mellem sikkerhed og ikke-u-sikkerhed &bner for fire domszner med to
modsatningsforhold. (Schimidt 2010).

Sikkerhed
A

lod risiko

= Dgd

Liv %

chance fare

A

Ikke-u-siklkerhed
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Ad den vandretie akse er henholdsvis Iiv og ded. P4 den lodretie er sikkerhed o g ikke-u-sikkerhed.
Ikke-u-sikkerhed betyder, at der ikke er usikkerhed, men at det ikie er ensbetydende med, at der er
sikkerhed. (Nar der er sikkerhed er der netop silkkerhed, og det er ikke tilfwldet her). T mellem de
vandrette og lodrette akser opstér to modsztningsforhold: risiko/chance o g fare/lod. (Bilag 1)

Pointen er banal: Videnskabens riddere mé forlade sig pé populationen, pa det feelles og almene.
Den enkelie forlader sig pd sin erfaring. (Schridt 2010, s. 268).

Det handler med andre ord om, at det enkelte menneske ikke forlader si g pé videnskabens
statistikker og prognoser, nér det gelder eget liv. Man forlader si g pa en selektiv del af sin erfaring,
fx at man har en onkel, der blev 98 &r og drak, tog, spiste fedi o g aldrig motionerede - og man ligner
jo sin onkel, s det galder nok ogsé for en selv. De unge lever *her og nw’. Det er vanskeligt for
dem at forstd alvoren af konsekvenserne af ikke at medisnke risikofaltorer i deres iv o g
sundhedsstrategier (Wistoft 2010). Og Schmidt vil nok tilfaje, at selvom de unge skulle medtenke
risikofarer, s& mener de ikke, at det gzlder dem, fordi de netop forlader sig pa erfaringen — og ikke
pé videnskaben.

Wistofis (Wistoft 2010) blomstermodel illustrerer fire forskellige slags viden, som former en
variation af sundhedsstrategier blandt de unge. De unge bruger viden fra forskellige videns-
reservoirs, som ofte overlapper hinanden. Den faktuelle viden er en af de fire vidensreservoirs,
hvorfra unge fér viden. Det vil alts4 sige, at hvis man kun satser pé at opbygge unges faktuelle
viden, bliver resultatet mangelfuldt, netop fordi unge far deres viden fra flere vidensreservoirs, der
endda ofte er blandet sammen.

Man m4 altsa sgge at finde en anden indfaldsvinkel til de unge end at forsgge at *proppe’ faktuel
viden ind i deres hoveder og derefter forvente, at de handler ud fra denne viden. Megen forskning

- viser, at det alligevel ikke er tilfzldet. Det er derfor interessant at gé en anden vej ind til de unge.
Ved netop ikke at forsgge at motivere dem via en samtale eller et opleg om, hvorfor de skal leve
sundt, og p& den méade forsege at snige en holdningsendring ind, adskiller tese 2°s tilgang sig fra
gengs sundhedspadagogik. Nér eleverne oplever omsorg; at nogen gor noget for dem, som de kan
lide, sestter det noget godt i gang. Og dette gode er forste skridt, der farer til velvere.

Bearbejdelse af tese 3

Nar man kan give noget efieriragtet til andre, bliver man en ressourceperson, frem for en modtager
/et offer. Oplevelsen af at man er en ressourceperson forer til, at man rent faktisk far flere
ressourcer. Jo flere selvvurderede ressourcer, desto storre bliver ens handlekompetence.

Nar der pa kostskolen undervises i skenhed, er et afgerende element, at eleverne over sig pa
hinanden. Dette kan i mange tilflde virke greenseoverskridende for eleverne, men ikke desto
mindre tvinges de til at udfere og modtage behandlinger p4 og af hinanden. Mange af eleverne har
sveert ved dette, men i kraft af, at det er en del af undervisningen, er der ingen vej udenom. Eleverne
arbejder som regel sammen i grupper pa 2-3, hvor den ene behandler og den anden modtager.
Bagefter skiftes de. Er der 3 i en gruppe, assisterer den tredje person béade praktisk og teoretisk;
hvordan var det lige, det var? Alle skal prove bade at udfore og modtage den pageldende
behandling.
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Eleverne pa kostskolen er generelt prasget af dérligt selvvaerd. De har haft en vanskelig opvakst,
hvilket er grunden til, at de er blevet anbragt pa kostskolen. Bt gennemgribende fellestrask ved
mange af disse elever er, at eleverne selv og deres neermeste giver udiryk for, at det er *synd for
dem’. Dette er naturligvis forfatterens egen observation, og det stdr helt for egen regning. Jeg vil
ikke anfagte, at det muligvis er synd for dem, men jeg ensker at bidrage med en anden vinkel. Jeg
mener ikke, at det gavner nogen at blive fastholdt i en offerrolle!

Eleverne lzerer nogle feerdigheder, sorn de kan anvende her og nu. Feerdighederne er attrakti
haj kurs pé skolen. Det er fedt at kunne vaere den, der kan lesgge en flot neglelak, Og det er
attrakiivi at kende en pé sundhedslinjen, der har adgang (efier aftale med lzererne) til de
professionelle remedier i form af neglefil, buffer’ (som bruges inden pésmering af neglelakken),
shellak (en serlig holdbar neglelak), uliraviolet-apparat til terring af shellakken, samt diverse
remedier til for og efterbehandling.

kompetencer og fzrdigheder, oplever de sig selv som *ressourcepersoner’, De kan give noget
eftertragtet til andre; de kan yde andre omsorg og er derved en ressource for andre. Det er tydeligt at
se, at denne rolle bekommer eleverne. At vare en ressourceperson — den, der kan give noget til
andre - er ikke foreneligt med at vare et offer.

Sundhedspzedagogik og pedagogik i almindelighed handler ogsa om menneskesyn. Det er
forfatterens menneskesyn, at vi har brug for at betyde noget for andre. Ved at opbygge relationer,
kommer vi til at betyde noget for hinanden. Nér man ger noget for hinanden, bliver man
betydningsfuld. Og nar man merker, at man er betydningsfuld for andre, bliver man selv
betydningsfuld.

Lagstrup beskriver menneskers indbyrdes atheengighed i Den etiske fordring:

Den enkelte har aldrig med et andet menneske at gore uden at han holder noget af dets liv i sin
hand. Det kan veere meget lidl, en forbigdende stemning, en oplagthed, man fér til at visne, eller
som man veekker, en lede man uddyber eller heever. Men det kan ogsd veere forfeerdende meget, sé
det simpelthen stdr til den enkelte, om den andens liv Iykkes eller ej. (Logstrup 1991, s. 25).

Det er veesentligt her at fremhaeve, at det at holde noget af et andet menneskets liv i sin hand, ikke
betyder at &ndre det andet menneske eller at overtage dets ansvar.

Den, der giver nogen noget, handler. Nar man som ressourceperson giver noget eftertragtet til
nogen, bliver man styrket i opfattelsen af, at man er betydningsfuld for den anden. Herved opstar
handlekompetencen — i kraft af selve handlingen; at give nogen noget.

Bearbejdelse af tese 4
Nér man er med i et fellesskab, styrkes ens evne til lering og udvikling. Dette bidrager til
livskvalitet.

Nér der pd kostskolen foregar skenhedsundervisning, er undervisningens struktureret pa en méade,
der ger, at alle eleverne er aktive. Der bliver gjort meget ud af faellesskabsfalelsen pa holdet.
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Der er blevet holdt *8ben klinik’ et par gange. Aben klinik gér ud p4, at andre end de, der er pd
sundhedslinjen, kan komme og {4 behandling. Dette annonceres og planlegges i god tid forinden.
Nér klinikken &bner, er briksene sléet op, der er sm4 skilte med hvilke behandlinger, der tilbydes,
alle remedier er linet indbydende op, de rene hindkleder ligger peent i stakke, der er teendt
stearinlys, og der bliver spillet afslappende baggrundsmusik. Eleverne har ens T-shirts pd, og
gessterne tiltales kunder. Alt dette isceneszsttes for at klinikken fremstér professionel og ditto

eleverne.

Forinden, at klinilden dbner, er der gjort mange forberedelser. Alle har en opgave, og alle skal
bidrage til det felles projekt. En del elever far lidt lampefeber, sa der pves flittigt forinden. Det er
pa forhénd aftalt, hvilke opgaver, man har, s man behgver ikke at kunne mestre det hele.

De dbne klinikker har veeret bragende succeser. Dette vurderes pd baggrund af elevernes
engagement og deres egne begejstring og udtalelser herom.

Det, at man lzrer i feellesskab, understottes af Vygotskij fra den kulturhistoriske skole:
..det, som barnet kan udfore i dag i en samarbejdssituation, kan det udfore selvsicendigt i morgen.

(Jerlang 1995, s. 289).

Udover at man lzrer i fallesskab med andre, er zonen for neermeste udvikling ogsa central.
Vygotskij beskriver et menneskets udvikling som inddelt i zoner med tilharende ferdigheder og
kompetencer. Det er nodvendigt at interessere sig for den gryende udviklingsmulighed, nér man
skal tilrette leering og udvikling, da det er her, leringen sker. Forenklet sagt, kan man sige, at hvis
man ikke rammer zonen for neermeste udvikling, finder der ingen leering sted, da der ikke er et
udviklingsperspektiv. (Jerlang 1995).

En moderne undervisningsmetode, der i hej grad tilgodeser fellesskabsaspektet ved lzring, er
Cooprative Learning. Det er en speciel struktureret made at organisere undervisningen pa, hvor man
sikrer, at alle elever er mest muligt aktive. Der tilstrasbes samtidig et godt socialt samspil bade i
arbejdsgrupperne og i hele klassen. Leeringen sker ofte i sma grupper, og forlabet er struktureret af
leereren. Cooprative Learning er sammensat af 4 principper: samtidig interaktion, positiv indbyrdes
atheengighed, individuel ansvarlighed samt lige deltagelse. (Kagan 2012).

Samtidig interaktion betyder, at flest mulige elever har mest mulig taletid. Positiv indbyrdes
afheengighed betyder, at strukturen er opbygget, s& gruppemedlemmerne er indbyrdes athangige og
hjelper hinanden. Individuel ansvarlighed betyder, at den enkelte elev ogs har et personligt ansvar ved
dels at skulle besvare spergsmal, men ogsé eksempelvis at skulle opsummere, problematisere eller
evaluere gruppens arbejde. Lige deltagelse betyder, at strukturen sikrer, at alle er med og skiftes til at
bidrage til lasningen af opgaven. (Kagan 2012).

Folelsen af at here til i et fellesskab og have en funktion, der er betydningsfuld, er vigtig for en elevs
trivsel og udvikling. At beskzftige sig med noget, der for en selv er meningsfuldt, giver tilfredshed. Og
nar man oplever, at man lzrer og udvikler feerdigheder og kompetencer, styrkes ens selvveerd. Jo storre
trivsel og tilfredshed med egne evner, desto mere livskvalitet.
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Konklusion

Skenhedsundervisning som tilgang til sundhedsundervisning kan vare en gangbar vej til at nd ind
til eleverne. Ved at tage udgangspunkt i noget, der betyder noget for eleverne, har man deres
interesse. Det er nodvendigt at inddrage eleverne i undervisningen og gere dem aktive.
Undervisningen skal knyttes til elevernes egne oplevelser, erfaringer og begreber for at medvirke til
udvikling af engagement, selvtillid og livsgleede. (UVM 2009).

Néar eleverne oplever, at de kornmer til at se bedre ud, far de lyst til at gore mere for sig selv. Dette
er forste skridt hen mod mere sundhed — og sd er den positive spiral startet.

Nér nogen gor noget for en, som man godt kan lide, far man det bedre. Omsorg forer il velvare.
Nar man kan give noget eftertragtet til andre, bliver man en ressourceperson. Jo flere selvvurderede
ressourcer, desto storre bliver ens handlerum, hvilket forer til en opfattelse af, at man mestrer noget,
hvilket igen er fremmende for den enkeltes sundhed. Eleverne udvilkler forudscetninger for, at de i
Jeellesskab med andre og hver jor sig kan tage kritisk stilling og handle for of fremme egen og
andres sundhed. (UVM 2009).

Nér man er med i et fellesskab, styrkes ens evne til leering og udvilding. Dette bidrager til trivsel og
livskvalitet. Leering er en proces, som forudscelter, at den enkelte er alkiivi involveret med bide krop
og sjcel. (UVM 2009).

Skonhedsundervisning kan fore til gget sundhed for unge!

Perspektivering

Ugebrevet Mandag Morgen (MM18) beretter, at den storste dedsérsag blandt 15-24-8rige i Israel er
anoreksi. Dette har medfert, at Israel ved lov har forbudt brugen af undervesgtige modeller. Hvis
kvindernes BMI er under 18,5 mé de ikke fremstilles i medierne. Ligeledes ma billeder af modeller,
der er blevet behandlet med Photoshop ikke benyttes. En ny bevaegelse af amerikanske teenagere
krever, at *almindelige’ modeller fremvises i ugebladene. Er et nyt opger med
skenhedsskenhedsidealet pd vej? Det kunne vere interessant at gore skonhedsidealernes betydning
for unges sundhed til genstand for en nermere analyse.

Note om forfatterens baggrund

Naja Rubin er uddannet folkeskolelerer (professions bachelor/ Bachelor in Education) i 1999 fia
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folkeskoler i hhv. Ishej og Gilleleje. De sidste 7 ar, har jeg veeret ansat pd Havregirdens Kostskole,
som et en skole for anbragte bern og unge. Gennem hele min leererkarriere har jeg beskeeftiget mig
med sundhed og pedagogik i mange afskygninger — de sidste 7 ar med serligt fokus pé udsatte bern
og unge — og deres sundhed. Forfatteren er i skrivende stund ved at tage en master i
sundhedspedagogik pa Danmarks Paedagogiske Universitet ved Aarhus Universitet. Udannelse
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