Overvaegt, inaktivitet og mobning er daglig kost pa de danske skoler, som har faet debatten om

sundhed tzet ind pa livet. Hvad kan paedagogikken gore for at fremme berns sundhed? »lkke meget,«

siger ph.d.-stipendiat Karen Wistoft. »l hvert fald ikke med de herskende paedagogiske opfattelser.

Hvis sundhedsfremme skal have en effekt, skal barnene deltage i langt hejere grad, end de ger i dag.«

Sundt som et scoresmil

% En global fedmeepidemi. Sddan betegner Ver-
denssundhedsorganisationen (WHO) det voksende
antal overvaegtige mennesker, der toner frem. Fae-
nomenet vaekker bekymring, ikke mindst nar diskus-
sionen gar pa barn og unges sundhed. | de danske
skoler er virkeligheden den, at 2/3 af de danske ele-
ver ikke er tilstraekkeligt fysisk aktive. Og i de sidste
30 ar er antallet af overvaegtige bern og unge tre-
doblet i Danmark. Det er et problem, alarmerer bl.a.
Sundhedsstyrelsen, for det gar ud over berns sund-
hed. Men hvordan ser sundhed ud i bernehgjde?
Oplever overveaegtige bern, at de er usunde?

Ndr vi undersager barns opfattelser
af sundhed, fdr vi et helt andet
padagogisk afsat for at arbejde
med barns sundhed.

Det er faktisk langtfra sikkert, siger Karen Wistoft,
ph.d.-stipendiat fra DPU:

»Sundhedsvaesenet ser overvaegt som et problem.
Men der er en keempe gruppe bern, som man
péferer problemer, som de maske selv ikke har faet
gje pa.«

Karen Wistoft forklarer, at der er stor forskel p3,
hvordan bern og voksne opfatter sundhed, og det
skal man holde sig for gje, nar skolen skal arbejde
med at fremme sundhed blandt barn. Alt for ofte bli-
ver berns opfattelse traengt til siden, for holdningen
er den, at de professionelle ved bedre. Problemet er
imidlertid, at bern ikke uden videre overtager de
sundhedsprofessionelles veerdier og aendrer adfzerd.
Sa det nytter ikke noget at praedike motion og gule-
redder for en 6. klasse, hvis eleverne har en helt
anden opfattelse af, hvad sundhed er.

»Barn skaber selv deres veerdier og deres viden i
samspil med de sociale og kulturelle sammen-
haenge, de indgar i. Nar du gar teet pa dem og taler
med dem om sundhed, krop og motion og samtidig
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giver dem mulighed for at lade veere med at sige
‘guleradder’ og ‘motion’ — det tror de nemlig, at de
skal sige — kan man derudaf se nogle helt andre
billeder. Sundhed er noget helt andet for dem.«

Deltagelse frem for diktat

Opfattelsen af sundhed er i dag praeget af en bio-
medicinsk forstaelse, som handler om at undersege
sygdomme helt ned pa et molekyleniveau. Denne
opfattelse ligger et godt stykke fra bernenes egen
opfattelse af, hvad det vil sige at veere sund. For
eksempel betyder udseendet meget for forstdelsen
af sundhed. Det kom tydeligt frem i et projekt med
skoletandlaeger og tandplejere, som pé forskellige
klassetrin undersagte berns visioner for tandsund-
hed, fortzeller Karen Wistoft.

»Det viste sig, at bernene ville have et ‘scoresmil
Det var vigtigere for dem end huller i teenderne. Det
viser, at ndr vi undersgger barns opfattelser af sund-
hed, far vi et helt andet paedagogisk afsat for at
arbejde med berns sundhed.«

Det er netop et andet sundhedspzaedagogisk af-
seet, som Karen Wistoft arbejder med i sin forskning.
Gennem to aktuelle sundhedspaedagogiske projek-
ter udforsker Karen Wistoft, hvilke paedagogiske
kompetencer og redskaber sundhedsplejersker og
andre sundhedsprofessionelle behover for at facili-
tere en sund udvikling i et sundt milje blandt bern
og unge. Det ene projekt finder sted i Grenland, hvor
der er fokus pa befolkningens veaerdier, det andet pa
skoler i Kebenhavns Kommune, hvor skolesund-
hedsplejersker fokuserer pa bern og unges vaerdier.
I begge projekter er nagleordene veerdier, deltagelse
og dialog.

»Som sundhedsplejerske kan du ikke ga ind i sko-
len og forteelle bernene, hvad et godt liv er for dem,
men du kan ga ind og forstyrre bernene positivt og
forteelle om, hvad man ved. Du kan tage bernene
med pa rad og bygge dialogen omkring et problem,

for eksempel overvaegt, op pa barnenes oplevelse af,
hvad det vil sige at have et godt liv. Den gode sund-
hedspaedagog er optaget af barns laereprocesser og
udvikler sin sundhedspzaedagogik og sin egen sund-
hedsfremme i kraft af sine handlinger sammen med
barnene. Der er en tendens til at se pa kroppen, men
sundhed er meget bredere end barnets forhold til
sin egen krop.«

Karen Wistoft forteeller, at mange af de sundheds-
plejersker, hun har haft kontakt med i forskningspro-
jekterne, ensker at gé i dialog med barnene, men sy-
nes, det er sveert. For sundhedsplejersker er vant til
at fokusere pa lesninger frem for dialog:

»Mange sundhedsplejersker oplever en konflikt,
nar de pa den ene side arbejder pa et veerdigrund-
lag, hvor barn skal respekteres og involveres i
diskussionen af, hvad sundhed er, mens de pé den
anden side er del af en tradition, hvor sund levevis
opfattes som entydig og uden for diskussion. Sund-
hedsplejersker star ofte i en situation, hvor de gerne
vil tage afszet i bernenes verden, men samtidig er
der noget, der er enormt vigtige for dem at f& plan-
tet hos bernene og fa dem til at efterleve« siger
Karen Wistoft.

»Det vaesentligste problem for sundhedsplejer-
sker er, at de er meget lasningsorienterede. Hvis
man skal arbejde med veerdier, stiller det store krav
til talmodigheden. Det at tage afsaet i barnenes visi-
oner og tilbyde viden, som kan understette berns
visioner, er en udfordring. De er vant til at tilbyde
viden om drsager og effekter, men de skal nu eve sig
i at arbejde med forandringsstrategier sammen med
bern og unge.«

Fra top-down til dialog

Det er dog ikke blot sundhedsplejerskerne, der
soger at fa eleverne til at overtage deres veerdier. Fra
foreeldre og myndigheder er der en forventning om,

at skolen kan forme bernene, sa de lever sundt. Men »



Voksnes opfattelse af sundhed er praeget af
en biomedicinsk forstdelse, som b ikke
nedvendigvis deler. En undersagelse af skole-
tandpleje viser, at born gdr mere op i at fd et
scoresmil end at undgd huller i teenderne.
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Hvad er sundhed?
Tre elever fra en 7. klasse giver et bud:

« »Der er to mdder at veere sund pd: Den ene mdde er at veere  * »[Sundhed er], at man teenker pd, hvad man indtager, og
total clean. Den anden mdde er at have det godt indeni. Man man dyrker noget motion, men ikke for meget, sd far man
kan godt veere begge ting pd samme tid.« anoreksi.«

* »Det er cool ikke at spise mad. Mine venner spiser ikke mad.
Jeg gider ikke blive afhangig af, hvad de gor - jeg prover at
lade vaere med at blive afhaengig af mine klassekammerater,
bare fordi de ikke spiser mad. De, der er populare, spiser ikke
mad. De mobber, hvis jeg spiser. Men jeq er ligeglad. Jeg tror, Mellem sundhedsfremme og forebyggelse i skolesundhedsplejen’, Danmarks
det er, fordi jeg er spejder, at jeg er ligeglad.« Paedagogiske Universitets Forlag, 2005.

Kilde: Karen Wistoft, Bjarne Bruun Jensen og Jette Vinter Roesen: ‘Verdier pa spil?
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Sundt som et scoresmil

de herskende paedagogiske opfattelser er utilstraek-
kelige, mener Karen Wistoft. Hun skitserer to typiske
padagogiske forestillinger, som dominerer skolens
arbejde med sundhed:

» Barnets sundhed kan reguleres udefra. Dette byg-
ger pa en grundlaeggende forestilling om, at vi kan
motivere barnet og dermed andre dets motiv,
ensker og behov.

« Barnets sundhed kan reguleres indefra. Dette er en
klassisk humanistisk og reformpaedagogisk opfat-
telse, hvor vi ensker at opdrage bern og unge til
selvbestemmelse, medbestemmelse og autonomi

Ingen af de paedagogiske opfattelser fungerer, nér
det drejer sig om at fremme berns sundhed, fortzel-
ler Karen Wistoft, som plaederer for en tredje opfat-
telse: Barnets sundhed kan reguleres i et samar-
bejde mellem barn og omverden. Barnet kan kun
regulere sig selv, nér det lever i en meningsfyldt om-
verden, som tilbyder viden og vaerdier, der dels kan
forstyrre pa en positiv made, dels kan vise, at vi er af-
hangige af hinanden. Den tredje opfattelse er en
moderne padagogisk opfattelse, hvor der er tale om
et omverdensforhold og en afhaengighed, der stiller
store krav til kvaliteten i paedagogikken i form af gen-
sidig &benhed, deltagelse, hensyn og forstaelse. Om-
verdensforholdet drejer sig om at opna tryghed, sti-
mulering og udfordring og ikke kun om effekten af
vores aktiviteter med andre.

Begrebet ‘fedmestrategi” handler
om nogle forestillinger om, at
‘du er simpelthen for fed, derfor
md vi lave en strategi for at imode-
komme, at du kan tabe dig og
undgd at blive syg af din fedme’.
»Hvis sundhedsfremme skal have en effekt, skal
bernene deltage i langt hejere grad, end de gor i

dag, og deltagelse skal handle om mere end den
blotte fysiske tilstedevaerelse.«
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Den ferste opfattelse — forestillingen om, at barnet
kan reguleres udefra — er szerdeles udbredt og gar
godt i spaend med den biomedicinske forstaelse af
sundhed. Og det betyder, at berns tanker om sund-
hed sjeeldent inddrages i sundhedsdebatten, forteel-
ler Karen Wistoft. Et eksempel er debatten om
fedme:

»De professionelle er begyndt at holde konferen-
cer om fedmestrategier. Bare begrebet ‘fedmestra-
tegi’ handler om nogle forestillinger om, at ‘du er
simpelthen for fed, derfor ma vi lave en strategi for
at imedekomme, at du kan tabe dig og undga at
blive syg af din fedme’. Det er en taenkning, hvor du
udefra forseger at plante nogle mal i barnet; ud i din
malgruppe uden at have undersggt malgruppens
egne forestillinger om kost og veegt. Hvis man havde
undersggt det, havde man ikke kaldt det for en fed-
mestrategi,« siger Karen Wistoft.

»Man kan se pa strategier og kampagner, om de
bliver lavet i samarbejde med barnene, eller om de
bliver lavet for at blive plantet i malgruppen. Barn ta-
ler ikke om kost, de taler om mad. Bern taler ikke om
motion, de taler snarere om lgb eller sport. De taler
ikke om alkohol, men om @l. Det, der virker, er det,
der bliver udviklet sammen med bernene.«

Kommunikation i bernemiljoet
Savel skoler som sundhedsorganisationer er ved at
fa ejnene op for, at det ikke nytter at preedike om
kost og motion, hvis bern skal aendre adfeerd. Erken-
delsen af, at der skal andre midler i brug for at moti-
vere malgruppen, har faet flere sundhedsorganisati-
oner til at forny deres kampagnetaenkning, fortaeller
Karen Wistoft. For eksempel har Kraeftens Bekaem-
pelses 'Seks om dagen’ foretaget en omlaegning fra
kampagnevirksomhed til mere strukturelle tiltag i
skoleregi som: frugtkvarter, madpakkeservice, Rap
Grent, grenne snacks, mad og kostpolitikker pa sko-
lerne osv.

»Det viser sig, at tiltagene har skiftet karakter — sa
at sige fra ‘at kommunikere sig ud af problemet’ til
nogle mere strukturelle lgsninger. Sundhedsarbejdet

Karen Wistoft
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spil? Mellem sundhedsfremme og forebyggelse i
skolesundhedsplejen’, som for nylig udkom pa
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Personlig hjemmeside: www.dpu.dk/om/kawi

sker i langt hgjere grad i settingen, altsa i skolen.
Kraeftens Bekeempelse mener f.eks., at man motive-
rer barn til at a&ndre spisemanster ved at oge tilgeen-
geligheden af grenne fedevarer. Dette kan tolkes
som en konsekvens af, at de traditionelle kampagner
ikke virker, men det er principielt det samme: Malet
er en pa forhdnd defineret adfeerd. Man gar ikke di-
rekte pa livsstilen mere, men man strukturerer mil-
joet ved at tilfere grent og fierne sadt og fedt for at
opnéd det samme. Sundhed bliver lig med en be-
stemt adfeerd — uden hensyn til malgruppens egne
veerdier og laering.«

Denne opfattelse af sundhed praeger i dag meget
af sundhedsarbejdet i skolen. Mange sundheds-
paedagoger holder stadig fast i, at sundhed er en
gulerod, og det kraever nyteenkning og veerdiafkla-
ring at arbejde ud fra idéen om, at et scoresmil er
lige sa sundt som en gulerod. A
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