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Indledning

En dag begyndte skolen at opdrage eleven til at pleje sit legeme for sundhedens skyld. Til at kende
kroppens anatomi i detaljer og lade den angive vejen for sundheden. Til at vaske sig og holde
omgivelserne rene. Til at undga bakterier og sikre lungerne frisk luft. En dag betragtede vi

influenza og darlig ryg som de starste problemer for sundheden.

En dag begyndte skolen at lede eleven til at lede sig selv i forbrugskulturens jungle af tilbud og
muligheder. Til ikke at lade sig forlede af junkfood og slik, men i stedet leegge grentsager pa
tallerkenen og passe maltiderne. For at veere frisk, ligevaegtig og koncentreret. En dag betragtede vi

kroppens begaer som det stgrste problem for sundheden.

En dag begyndte skolen at opfordre eleven til at finde sig selv, cykle ud i naturen, i den friske luft og
i skoven med anemonerne. Til at tage til fester og danse kinddans, udtrykke sine fglelser og sige sin
mening. Til at kende sine behov og realisere dem. En dag betragtede vi manglende

behovstilfredsstillelse som det stgrste problem for sundheden.

En dag begyndte skolen at coache eleven til at lege med sgskende og rydde op pa sit vaerelse for at
fa bevaeget sig nok. Til at droppe colaen, elevatoren og computerspillet, holde beveegelsespauser og
teelle skridt. Til at finde sin indre viljestyrke og blive sterk i sjeel og krop. En dag betragtede vi

kroppens dovenskab og manglende motivation som det stgrste problem for sundheden.

Denne afhandling er en historie om sundhedskulturer i en uddannelsesinstitution over tid. Den
handler om mgnstre i vores mader at tale om sundhed pa om forskellige perspektiver pa og
forstaelser af sundhed. Om hvordan vi har udfoldet forskellige syn pa sundheden i relation til krop,
individ, feellesskab og det sociales organisering, hvordan vi har anbefalet forskellige praksisformer
og legitimeret dem forskelligt. Det er ikke en evolutionistisk historie om peadagogiske og
naturvidenskabelige landvindinger, der systematisk narmer sig sandheden om sundheden og dens
paedagogiske tilretteleeggelse, men en kulturanalytisk undersggelse af transformationer af

sundhedens betydningstilskrivelse med den danske folkeskole som case.



Projektet udspringer af en undren over den selvfglgelighed, hvormed vi taler om sundhed,
sundhedsproblemer og sundhedsfremme. Min undren er generel og veekkes ved enhver brug af ordet
sundhed.! I denne sammenhang retter den sig dog sarligt mod uddannelsesmassige sammenhange
og formulerer sig som en nysgerrighed efter at undersgge og udfordre de forestillinger om sundhed,
vi mgder i skolen i dag.

Hensigten er at tydeliggare, at sundhed ikke er en stabil og ensartet starrelse, men en
foranderlig flertalsstarrelse bundet op pa kulturelle veerdier og normer afhaengige af tid og rum.
Ikke for at undersgge, hvorvidt de forskellige udleegninger af sundheden er sande, plausible eller
lodige. Med for at tegne levende billeder af de betydningsfellesskaber, der opstar omkring
sundheden med henblik pa at producere forstaelse for og undrende udforske og udfordre de

selvfalgelige mader, vi taler om sundhed (i skolen) pa i dag.

Jeg forfglger saledes tre interesser i afhandlingen. For det ferste en indgaende interesse for
sundhedsbegrebet og de mader, vi anvender begrebet pa, herunder en teoretisk interesse for
sprogbrug, kultur og betydning. For det andet en analytisk interesse for, hvordan man kan analysere
sundhedskulturer, og endelig for det tredje en interesse for en konkret case og en konkret setting,
nemlig sundhedskulturer i folkeskolen belyst via sundhedspadagogiske tekster, specielt leeremidler
til sundhedsundervisningen.

Dermed har afhandlingen to overordnede problemstillinger: (1) En teoretisk-
analytisk problemstilling, der vedrgrer studiet af sundhedskulturer. Hvad er sundhedskultur og
hvordan kan vi nerme os en undersggelse af feltet? (2) En empirisk-analytisk problemstilling, der
vedrgrer en konkret undersggelse af sundhedskulturer. Hvilke sundhedskulturer meder vi i
folkeskolen fra 1975 og frem til i dag? De to problemstillinger er sideordnede, idet arbejdet med at
udvikle og undersgge sundhedskultur som analytisk kategori og pege pa mulige greb og metoder i

hgj grad sker via den konkrete analyse.

! Dette udspringer af en interesse for sundhedsbegrebet, der straekker sig helt tilbage til min tid som idreetsstuderende,
hvor vi af engagerede undervisere gang pé& gang blev sat til at undre os over, hvad sundhed var. P& det tidspunkt udkom
der ogsa flere antologier og beger, der behandlede spargsmalet pa teoretisk niveau, og i den offentlige debat naermest
eksploderede brugen af ordet. Jeg fulgte denne udvikling indgaende og blev optaget af, hvordan jeg medte begrebet i
min hverdag. Bl.a. i de blade og aviser, jeg laeste, de TV-programmer, jeg s, og senere i mit daglige arbejde som
underviser i idraet pa leererseminariet og universitetet.



Baggrund

| starten af 2008 nedsatte regeringen en Forebyggelseskommision, som skulle komme med forslag
til en national indsats for at sikre danskerne tre ars laengere levetid om ti ar. Den 21. april 2009
fremlagde Forebyggelseskommissionen 52 forslag til at forbedre folkesundheden. En del af disse
rettede sig mod bgrn og unge og de miljger, hvor barn ferdes, herunder skolen. Det blev bl.a.
foreslaet, at “der udvikles og anvendes undervisningsprogrammer med veldokumenteret effekt i
grundskolens undervisning i sund levevis.”?

Dette er et aktuelt eksempel pd en generel tendens, der har preget debatten om
folkesundheden i flere ar. Vi mader en udtalt bekymring for danske bgrn og unges sundhed og ikke
mindst et gnske om i stadig stigende grad at integrere sundhedsfremme og sundhedsoplysning i
skolens arbejde. Baggrunden er den forestilling, at netop skolen skaber gode muligheder for at
iveerksaette tiltag, der malrettet kan fremme bgrns sundhed og forebygge, at barnene bliver syge (og
dermed samfundsbelastende) som voksne.> Sdledes kan der spores en tendens til en gget
problematisering af (stadig flere) sundhedsmassige forhold hos bgrn og unge og i den forbindelse et
gget fokus pa implementering af sundhed i folkeskolens arbejde. Sundhed er med andre ord blevet

en veaesentlig del af folkeskolens dagsorden.

Det er ikke nyt, at sundhed er en del af den danske folkeskole. Allerede i slutningen af 1800-tallet*
var der flere, der formulerede en udbredt bekymring for sundhedstilstanden blandt bgrn og unge.
Serligt socialdarwinistiske teorier og teorier om degeneration, der pa dette tidspunkt havde stor
gyldighed i den offentlige debat, underbyggede denne bekymring, og det var iser den legemlige
udvikling og forfald, der var i fokus.” I den forbindelse blev skolen foresldet som forebyggende
arena.’

Saledes ramte den profylaktiske fornuft skolen. I farste omgang via en reekke krav til
skolens indretning, lys, luft og varmeforhold men ogsa ved at gere undervisningen i legemsgvelser

til et spgrgsmal om den anatomisk og fysiologisk baserede kommandogymnastik, der skulle sikre

? Forebyggelseskommisionen 2009b:22.

® Indenrigs- og Sundhedsministeriet 2007.

* Det skal tilfgjes, at der allerede omkring midten af 1800-tallet, p& baggrund af koleraepidemien, sker spade
sundhedsrelaterede tiltag i skolen. Mere om dette i kapitel 4.

® Hansen 1998:75.

® | 1881 udkom bl.a. resultaterne af undersggelse Om sundhedsforholdende i de hgjere Drenge- og Pigeskoler i
Kjogbenhavn (Hertel 1881), og i 1890 fremsendte en gruppe prominente danskere en sakaldt *skoleadresse’ til kirke- 0g
undervisningsministeriet, hvor de papegede denne bekymring og foreslog en gget forebyggende indsats i skolen.
(Hansen 1998:71f).



*en god holdning’.” Ikke alle var enige i nytten af at indfare sundhedsfremmende emner i skolen og
indfgrelsen af et decideret sundhedsfag var preeget af en del debat. Ikke desto mindre blev det en
realitet i begyndelsen af 1900-tallet, hvor ’sundhedslere’ blev indfert som en del af faget
naturkendskab.? Det blev med andre ord en eksplicit del af skolens opgave at rette en forebyggende
indsats mod bgrnene for at undga, at de skulle blive syge som voksne.

I 1970’erne steg det politiske fokus pa forebyggelse og sundhedsoplysning markant
som falge af en vaekst i aktiviteter og udgifter i sundhedsveesenet.® Ydermere begyndte man at
diskutere ’sundhedspadagogik’ og ’sundhedsfremme’ (frem for helbredelse og forebyggelse). Bl.a.
pa baggrund af den erkendelse, at oplysning og viden tilsyneladende ikke i sig selv farte til
adferdsendring. Saledes mente man, at andre omrader end de rent naturvidenskabelige matte
teenkes ind i arbejdet med sundheden, hvis viden om sundhed skulle fgre til adferdssendringer.
Samtidig &ndredes den kraftige betoning af moderen som barnets omsorgsgiver og opdrager, og
institutionerne fik en mere markant rolle for barnets udvikling og opdragelse.”’ Endelig fik
Danmark i 1975 en ny folkeskolelov, der feestnede demokratiet som grundlag for skolens arbejde.

Alt dette fik betydning for skolens arbejde med sundheden. 1 1976 blev den farste
deciderede lzereplan for faget udgivet, og i den forbindelse udvidede sundheden sin betydning fra at
veere rettet mod specifikke hygiejniske forhold til ogsa at omhandle andre aspekter end de fysiske.
Det skete bl.a. ved, at fagfolk forslog, at man baserede faget pa WHO’s brede sundhedsdefinition
fra 1948, og ved helt konkret at integrere faget i f.eks. samfundsfag og dansk.

Sagt med andre ord flyttede humanistiske elementer ind i skolens forestillinger om
sundhed i midten af 1970’erne, og sundheden, kroppen, livet og mennesket blev dermed gjort til

genstand for nye typer videnskaber. Det er pa baggrund af dette skift i sundhedsundervisningens

" Skolegymnastikkens idegrundlag &ndrede sig séledes — i hvert fald pé lereplansniveau - med skoleloven fra 1904 fra
de humanistiske ideer til mere fysiologiske og implicit sundhedsorienterede. Dette skete bl.a. med indferelsen af den
svenske gymnastik, der havde mere fokus pd det ’fysiologisk korrekte’ end pa den gode, lystbetonede undervisning.
Senere formuleredes det ogsa eksplicit, at faget skulle udbrede leeren om renlighed (Jgrgensen 1998:87f). En lignende
udvikling papeger Augestad (2003) i ’kroppsevningsfaget’ i den norske folkeskole. Han viser her, hvordan der i
perioden 1889-1960 sker en transformation fra at se kroppen i et disciplinerende, nationalpatriotisk perspektiv, til at se
den i et naturvidenskabeligt, hygiejnisk og sundhedsmaessigt perspektiv (Augestad 2003).

& Jensen 1986:49f. Jeg uddyber denne udvikling i kapitel 4.

° Siden begyndelsen af 1970 erne er det &rlige antal udgivelser om sundhed fire-femdoblet, og der er sket en markant
stigning i antallet af sundhedskampagner og politiske programmer pa omradet (Mellemgaard 1998:12).

10 Kampmann 2008.

Yjensen 1986a:58f. WHO’s definition lyder: “Sundhed er en tilstand af fuldsteendig fysisk, psykisk og socialt
velbefindende.”



selvbeskrivelse™, at undersggelsen tager sit udgangspunkt og sparger til, hvilke sundhedskulturer,
der opstar pa denne baggrund. Hvordan fortolkes humaniseringen af sundheden ind i nye
betydningsfellesskaber? Hvordan problematiseres og idealiseres pa forskellig vis sundheden,
kroppen og det at vaere menneske? Hvad treekkes frem, og hvad udelukkes? Hvordan begrundes
sundheden, og hvilke praksisser opstilles?

Jeg betragter saledes sundhedsundervisningen siden 1975 som forskellige udlegninger
af sundhedens indhold og betydning i samfundet: Synet pa egenkroppen, samfundskroppen, det
feelles og det individuelle, det normale og det unormale og som formulering af searlige
individualitetsidealer og vidensformer. Det er derfor et oplagt sted for en analyse af
sundhedskulturer. Samtidig er det et endnu ikke udforsket perspektiv pa diskussionen om — og det
praktiske arbejde med - barn, unge og sundhed.

Resultatet af undersggelsen former sig som billeder af fire idealtypiske
sundhedskulturer. Disse betegnes hhv. sundhed som hygiejnekultur, sundhed som forbrugskultur,
sundhed som selvrealiseringskultur og sundhed som mobiliseringskultur. Idealtyperne skal
betragtes bade (1) som kulturhistoriske observationer af sundhedsbegrebet i en uddannelsesmaessig
kontekst, (2) som kontraster til og udfordringer af de sundhedskulturer, vi mgder i dag eller i

fremtiden og endelig (3) som inspiration for videre analyser af sundhedskultur.

Det empiriske materiale

Afhandlingen retter sin opmarksomhed mod skolen og finder sin empiri i en lang raekke
sundhedspadagogiske tekster. Tekst opfattes her i bredeste forstand som sproglige udsagn®3, og en
sundhedspadagogisk tekst defineres i denne sammenhang som en tekst, der taler om folkeskolens
sundhedsundervisning. | denne konkrete sammenhzang drejer det sig om lzereplaner** for faget, om
debatter i en raekke tidsskrifter samt ikke mindst om leremidler rettet mod undervisningen i

sundhed.”® Uanset bidragenes starrelse og virkninger er de alle sproglige begivenheder, der har

2. 0g som senere med 1991-vejledningen eksplicit betegnes et paradigmeskift, fra en dogmatisk, forebyggende og
negativ sundhedsundervisning til en forstdende, sundhedsfremmende og positiv sundhedsundervisning. Dette uddybes i
kapitel 4.

3 Mundtlige udsagn, tekst, billeder, gestik og andre semiotiske systemer. Dette henviser til, at alle sproglige udsagn i
princippet kan studeres som tekster, der afspejler betydningsdannelser (Rerbye 2002:143). Rorbye understreger, at "Det
brede tekstbegreb henviser saledes ikke alene til det sprogligt udtrykte, men ogsa til vekselvirkninger mellem f.eks.
sprog og betydning, fortalt og fortallende.” (Rerbye 2002:134).

" Jeg bruger i afhandlingen begrebet ’lereplan’ synonymt med ’undervisningsvejledning’, ’fagbeskrivelse’ eller
"fagheefte’. Betegnelsen henviser til de forskellige centralt formulerede styredokumenter, der er kommet for
sundhedsundervisningen.

15 >Laeremidler’ forstds i denne sammenhang som ’ethvert medium udviklet med henblik pa undervisning’. Dette
specificeres nermere i kapitel 3.

10



fundet sted i en tid. Saledes er de ogsa udsagn om, hvad der er pa den skolemassige dagsorden
omkring sundhed og dermed udtryk for, hvilke sundhedskulturer der dominerer i folkeskolen savel
som i samfundet mere generelt. De udger saledes et oplagt sted for en undersggelse af

afhandlingens problemstilling.

Seerligt leeremidler er i fokus. Laeremidler udger et af skolens vigtigste paedagogiske hjeelpemidler
og ma (i en vis udstreekning) betragtes som savel beskrivende som normgivende for, hvad der er
vigtigt i skolens verden.'® Men ikke mindst som et oplagt sted for en udforskning af en tids mader at
forstd, ordne og prasentere (feenomener i) verden pa.'” Her prioriteres og vagtes indhold og gives
forslag til praksisser.

| leremidlerne institutionaliseres saledes forskellige sundhedskulturer, hvilket
indebearer, at bestemte handlemgnstre og praksisser opstilles, mens andre udelukkes. De udvalgte
praksisser og handlemuligheder begrundes med henvisning til bestemte problemer (for sundheden),
vidensopfattelser og idealer og udsiger implicit forskellige veerdier, normer og koder. Pa den led
udtrykker og (re)konstruerer leeremidler kulturelle og politiske stremninger og historier i tiden
gennem deres mader at repraesentere faenomener pa.*® Forandringer i leremidlers méde at betyde
sundheden pa kan saledes ikke (udelukkende) ses som udslag af forandringer i leereplaner, men som
en konsekvens af - og udsagn om - stgrre forandringer i samfundsstrukturen og dens mader at ordne
verden p&.* Det er derfor hverken uinteressant eller uvasentligt at undersgge, hvilke forestillinger

om sundhed, der er pa spil i leeremidler.

Dette empiriske udgangspunkt kan umiddelbart forekomme sneaevert med entydig fokusering pa
tekster med lille relevans for ’virkeligheden’. Som det fremgar, er det imidlertid ikke leeremidlet
som sadan, der er afhandlingens genstand. De valgte tekster betragtes i stedet som begivenheder,
der fungerer som adgang til at analysere betydninger, veardier og forstaelser, som mennesker deler

og bearbejder, og analysen peger derfor langt ud over de konkrete leremidler, den tager

1® Johnsen 1989:5. Johnsen bemarker, at “skolebekerne er begynnelsen for nasjonens unge, Det er de ferste ordentlige
kartene de far over verden, og for mange blir de avgjerende for senere veivalg.” (Johnsen 1989:16).

1" Selander 2004:9.

'8 Apple og Christian-Schmidt 1991.

19 Selander 1991:37. Selander papeger i den forbindelse, at leeremidler er “a result of changed societal conditions — thus
curricula and textbooks being contemporaneous expressions of these changes.” (Selander 1991:37).

11



udgangspunkt i. Analysen af leremidlerne peger pa forudsatningerne for, at de som udsagn, som
begivenheder overhovedet er mulige.”

Valget af leremidler som den vasentligste empiriske genstand har da ferst og
fremmest til hensigt at undersgge og papege det kulturanalytiske potentiale i denne type

dokumenter og ikke at foretage en didaktisk analyse - endsige faglig vurdering — af materialet.

Tekstanalyse som kulturanalyse

Den kulturanalytiske forskning ligger generelt op til, at det forst og fremmest er det empiriske
materiale og ikke serlige teorier, som skal danne udgangspunkt for arbejdet. Imidlertid vil man altid
udveelge materialet, fordi man (personligt eller i det faglige diskursfeellesskab) finder det relevant
og interessant, og dermed mgder man som forsker ogsa materialet med en holdning og ofte ogsa en
analytisk tradition.*

En grundleeggende tese for afhandlingen er, at vi tilskriver ting og fenomener
betydning via den made, vi repreesenterer dem pa. Bl.a. via de ord, vi bruger om dem, de historier vi
fortaeller om dem, de billeder af dem, vi producerer, og de mader vi mere overordnet klassificerer,
ordner og vardisatter dem.?? Kulturer viser sig som sddanne betydningsfallesskaber, og i sproget
meder vi saledes forskellige kulturer i form af de mader, vi her tilskriver f&enomener og ting
betydning.

Dette indebeerer et konstruktivistisk perspektiv. Konstruktivismen er inspireret af den
feenomenologiske antagelse, at den verden, vi lever i, skabes i bevidstheden. Det er dermed en
vasentlig pointe, at fanomener ikke kan ses uafhangig af de betydninger, vi tillegger dem.?® Dette
betyder ikke, at der ikke eksisterer en objektiv verden, men i stedet at intet beerer betydning i sig
selv. 1 denne afhandling er sprog i fokus som empirisk genstand, og spegrgsmalet om, hvordan
verden tilskrives betydning i bevidstheden, bliver til et spargsmal om, hvordan sproget bidrager i
denne betydningskonstruktion - som et sted for udveksling og produktion af betydninger i det

sociale.®* Undersagelsen er derfor ogsé led i en generel bevaegelse indenfor humanistiske og

0 Det betyder ikke, at det empiriske genstandsfelts serlige karakteristika ikke har betydning for undersggelsen. Vi har
at gare med tekster af mere eller mindre veluddannede skribenter, der i en eller anden grad ma forventes at forholde sig
til og fortolke statslige styringsdokumenter, lereplaner og sundhedsprogrammer. Derfor ma leeremidlerne ogsa
betragtes i lyset af savel sundhedsprogrammer som leereplaner i perioden, og forud for analysen af leeremidlerne pagar
da ogsa en analyse af disse dokumenter (kapitel 4).

2! Dette sker ikke ngdvendigvis forud for analysen, men ofte i en dialektisk proces med det analytiske arbejde.

22 Hall 1997:3. Halls teori om kultur som repraesentation uddybes i kapitel 1.

% Hjort 1997:10.

* Ibid.
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samfundsvidenskabelige studier, der siden slutningen af 1960’erne har interesseret sig for sprogets
méade at skabe betydning p4.?

Jeg er i min videnskabsteoretiske position fgrst og fremmest inspireret af den sene Ludwig
Wittgenstein og Michel Foucault. De to teoretiske perspektiver er i videnskabsteoretisk familie med
hinanden, idet de begge ger op med den opfattelse, at ord er navne, der henviser til forskellige ting
ude i verden. | stedet papeger de, at virkeligheden ikke kan adskilles fra vores forestillinger om og
italeszttelser af den. Med det udgangspunkt ser de begge pa (regler for) sprogbrug og fastholder
sprogets irreducibilitet i forhold til andre ikke-sproglige planer. Derfor er de ogsa begge gyldige og
veegtige teorier i en kulturanalytisk sammenhang.

Wittgenstein saetter fokus pa sproget i brug og ser pa, hvordan vi i feellesskaber leger
og spiller med (hverdags)sproget. Han danner dermed et inspirerende udgangspunkt for at betragte
kultur som betydningsfeellesskab. Foucault bruger den sproglige begivenhed som udgangspunkt for
at analysere starre historiske epokers betydningstilskrivelser og analyserer dermed mere
overordnede menstre af betydninger og regulerende sandhedsspil. Han udger afhandlingens

vaesentligste kulturanalytiske blik og ger det muligt (ogsd) at teenke kultur som forudsetning.

Der er saledes tale om en tekstorienteret kulturanalytisk position, der peger pa sproget som
betydningsdannet og betydningsdannende praksis og dermed som et vasentligt sted for en analyse
af kulturer. Jeg er bevidst om, at jeg kun’, men til gengaeld ogsé netop, kan sige noget om, hvordan
betydninger, normer og vardier viser sig og produceres i sproget.?® P4 den led kan undersggelsen
forekomme ’virkelighedsfjern” og begranset i forhold til andre mere praksisnare undersggelser af
f.eks. receptionen af teksten eller tilretteleeggelsen af leremidlet i den peaedagogiske praksis.
Imidlertid abner afhandlingen for nogle andre ganske vasentlige indsigter, idet den peger pa
forskellige menstre i og forudsetninger for vores made at tale om sundhed og skole pa. Der er

derfor ogsa tale om en analyse af andet og mere end sprog.

Humanistisk forskning i sundhed, krop og kultur
Afhandlingen ma farst og fremmest betragtes som et stykke humanistisk sundhedsforskning.
Nogen egentlig definition af, hvad der forstas ved dette, findes ikke, men der tegner sig et billede af

en forskningsretning, der befinder sig i greenseegne mellem en raekke forskellige faglige tilgange og

% Det, der ofte gir under betegnelsen *den sproglige vending’. For en uddybning, se Simonsen 2005:2.
% |nspireret af Rarbye 2002.
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forskningstraditioner (antropologi, etnologi, filosofi, historie, litteraturvidenskab, psykologi,
paedagogik, retorik mv.), hvilket ogsa afspejler sig i hybridbetegnelser som *medicinsk antropologi’,
social medicin’ etc.?’

Ganske ofte har forskningen til hensigt at supplere den medicinske forskning med en
mere sammenhangende og helhedsorienteret forstaelse af mennesker, sygdom og sundhed. Den
sparger til, hvorfor vi ikke falger sundhedsstyrelsens anbefalinger, hvordan vi kan motivere folk til
et sundere liv og forbedre vores sundhedspraksis.?® Der forskes i sundhedsopfattelser, sygehistorier,
patientoplevelser og motivationsfaktorer, og man betoner det kvalitative overfor det kvantitative,
det individuelle overfor det generelle, egenoplevelsen overfor den laegelige rationalitet etc. Ofte
paberaber man sig endvidere at se pa ’det positive’ (sundhed og sundhedsfremme) frem for ’det
negative’ (sygdom og forebyggelse). Saledes formulerer denne type forskning sig typisk som enten
en kontrast til eller en forbedring af den sygdomsorienterede biomedicinske sundhedsforskning.*

Det er denne type humanistisk forskning, der indskriver sig i
skolesundhedsundervisningens  selvforstaelse i midten af 1970’erne. Indenfor det
sundhedspaedagogiske felt har iser Bjarne Bruun Jensen forsket i bgrn og unges sundhedsbegreber
og sundhedsfremme i paedagogisk perspektiv. Allerede i 1986 udgav han bogen Sundhed og skole,
hvor han beskrev sundhedsfagets udvikling og perspektiverne for det videre arbejde. Hans
forskning har siden veeret en vasentlig del af den handlingsorienterede sundhedspadagogik med
fokus pa kompetenceudvikling og deltagelse og det, der betegnes som ’det brede og positive
sundhedsbegreb’. 30

Denne type humanistisk sundhedsforskning kan pa forskellig vis bidrage til

tveerfaglighed og helhedstenkning og udgere operative bidrag til sundhedsprofessionernes lgsning

%" For en udforlig uddybning af feltet *humanistisk sundhedsforskning, se rapporten og forskningsoversigten Kultur og
sundhed - Humanistisk forskning i krop, sundhed og sygdom (Forskningsradet for kultur og kommunikation 2005),
Humanistisk sundhedsforskning (Elsass og Lauritsen 2006) samt Humanistisk hélsforskning — en forskningséversikt
(Qvarsell og Torell (red.) 2001)

*® Forskningsradet for kultur og kommunikation 2005.

9 Elsass og Lauritsen 2006:28.

%0 F eks. har han skrevet “Inspiration til folkeskolens sundhedsundervisning” (Undervisningsministeriet 2008), der er et
tilleg til den nyeste lereplan for sundhedsundervisningen, “Sundhedsfremme i dannelsesmassigt og padagogisk
perspektiv”’ (Jensen 2006a), "Handlekompetence er noget man handler sig til” (Jensen 2007) samt Unges tanker om
ulighed, sundhed og handling for sundhed (Jensen og Jensen 2005). Bjarne Bruun Jensen har endvidere haft vaesentlig
indflydelse pa arbejdet med *Den sundhedsfremmende skole’. For en na@rmere gennemgang af dette projekt, se Jensen
2000. Han har indtil for nylig veeret leder af forskningsprogrammet ”Miljg- og sundhedspadagogik”, der bl.a. forsker i
handlekompetencer indenfor sundhed. Forskerprogrammet har markeret sig sterkt i det sundhedspadagogiske felt de
senere ar med en reekke udgivelser af bl.a. Monica Carlson, Karen Wistorf og Venka Simovsky. Ved CVU
Sgnderjylland foregar lignende forskning og projekter ved Videncenter for Sundhedsfremme og Sundhedspaedagogik
ledet af Berge Koch. "Det brede positive sundhedsbegreb’ uddybes i kapitel 4.
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af deres opgaver.® | lyset af denne afhandlings videnskabsteoretiske perspektiv, hvor netop disse
typer videnskaber om sundheden er en del af undersggelsens genstand, ma dette grundlag imidlertid
udfordres og spargsmalet forskydes.

Som en anden forgrening af den humanistiske sundhedsforskning finder vi i den
forbindelse mere kulturanalytiske, filosofiske og sprogvidenskabelige retninger, der i lighed med
denne afhandling undersgger selve sandhedsproduktionen.®* Denne type forskning kan ikke
begrundes i a priori veerdier, der gor rede for, hvordan mennesket ’egentlig’ er, eller hvordan

33 | stedet kaster den et undersggende og

sundheden og sundhedspraksis ’egentlig’ ber tilretteleegges.
problematiserende blik pa sundheds- og sygdomsbegreber og den praksis, der finder sted omkring
dem.

Med dette udgangspunkt har en rekke undersggelser set pa sundhed og
sundhedsbegreber. Allerede i starten af sidste arhundrede udkom Sundhedsbegreber i Norden i det
16. Aarhundrede af den danske kulturforsker Troels Frederik Troels-Lund (1900).

| veerket undersgger Troels-Lund forskellige syn pa sundhed, og han understreger
dermed sundhedsbegrebets mangfoldige, foranderlige og kontrastfyldte karakter. Troels-Lund
starter med at konstatere, at begrebet sundhed er ganske flygtigt, vekslende og svert at fa ram pa.
Men idet han samtidig belyser, hvordan begrebet ikke kan betragtes lgsrevet fra dets historiske
udvikling og menneskers liv, afviser han samtidig tanken om et relativt og altomfattende
sundhedsbegreb.** Hans verk bidrog siledes som et af de forste til at tenke og forstd
sundhedskultur i flertal og samtidig til at vise, hvordan den kulturanalytiske undersggelse ma tage

udgangspunkt i en analyse af ordets anvendelse.®

*1 Som det 0gsa papeges i rapporten fra Forskningsradet for kultur og kommunikation 2005:13.

% Rapporten fra Forskningsradet for kultur og kommunikation peger pé tre akser for humanistisk sundhedsforskning:
En historisk-antropologisk, der undersgger menneskers forhold til sundhed, krop og sygdom. En etisk-filosofisk, der
forsker i implikationerne af sundhedsinterventioner og hvis formal er at forudse implikationer. En padagogisk-
psykologisk, der forseger at finde direkte lgsninger pa problemer i nutiden (Forskningsradet for kultur og
kommunikation 2005:17f). Neervaerende projekt kan bedst placeres i den forste kategori.

% Elsass og Lauritsen 2006.

¥ Med det udgangspunkt konkluderer han, at sundhed ikke kan tankes uden hverken begrebet liv og begrebet sygdom.
Han konkluderer sdledes at: ”Sundhed og Sygdom kunne ikke adskilles. Sygdom er Sundhedens Yderlinje, dens
Grense, den Form, Beviset, Betingelsen for, at den er til. [...]. Som i et pinligt klart Nu braendes her de to
Modsatninger, Sundhed og Sygdom, Liv og Dgd samme, til blot to Sider af det Samme. Og idet vor hele hidtidige
Forstaaelse brister, folde de to sig som Kimblade om et Ubekendt, Hejere, Ufatteligt” (Ibid.:271) samt, at ”Sundhed
flyder som let Skumbrus ovenpa selve det at leve. Men det har lange Udsigter med at forklare, hvad Livet er.”(Ibid.:5).
% Det skal tilfgjes, at Troels-Lunds veerk er praget af en vis evolutionistisk tankning. Uffe Juul Jensen pépeger
imidlertid i en analyse af Troels-Lunds vark, at hvis vi friggr Troels-Lunds fortelling fra det livssyn og kundskabssyn,
der praegede hans egen tid, vil det imidlertid stadigveek kunne veere en anvisning pd, hvorledes sundhed ma tenkes i
sammenhang med livet, et liv, der altid er det enkelte menneskes liv, men hvor opretholdelsen af dette liv kun er mulig
gennem et felles liv med andre.” (Jensen 1994:41).
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Et lignende filosofisk perspektiv pa sygdoms- og sundhedsbegreber, fremsatter Uffe
Juul Jensen i bogen Sygdomsbegreber i praksis (1986). | bogen beskriver han en polarisering
mellem to positioner, der har praeget filosofien. Pa den ene side en essentialistisk eller
fundamentalistisk holdning, det antager, at vi kan finde et olympisk punkt uden for historien,
hvorfra vi med absolutte malestokke og universelle idealer kan ggre begreber og
praksisbestraebelser til genstand for bedgmmelse. P& den anden side en relativistisk holdning, hvor
alle malestokke for sandhed og gyldighed afvises.*

Med udgangspunkt i Ludwig Wittgenstein peger han i stedet pa muligheden for at
etablere ’en tredje vej’, der beveeger sig udenom polariseringen. At der ikke findes en udkigspost
uden for historien, hvorfra vores praksis kan gares til genstand for absolut bedemmelse, betyder
nemlig ikke, at vi er frataget evnen til at orientere o0s. Jensen understreger, at

der hvor vi star, kan vi sgge at danne os sa precist et billede som muligt af vore egen praksis
(f.eks. sundhedssystemets praksis). Og vi kan sgge at efterspore de historiske traditioner, som vor
praksis er formet i lyset af. [...] Vi kan orientere os fremad og afstikke nye veje for at forsta vor

egen praksis, ved at forstd dens udvikling og baggrund, og hvorfor den blev som den blev, og
hvorfor visse handlemgnstre blev undertrykte og vanskeliggjorte, mens andre ngd fremme.*’

Ifalge bogens perspektiv er det ikke sa interessant at undersgge sandheden om begreberne sundhed
og sygdom, men i stedet at forsta de forskellige betydninger, begreberne tilskrives i vores praktiske
omgang med dem, i de konkrete livsformer, de optrader i.*®

Jensens formulering af ’en tredje vej’ for forskningen i sundhed og sygdomsbegreber
blev i 2002 taget op af Birgitte Rerbye i doktorafthandlingen Mellem sundhed og sygdom. I
afhandlingen undersgger Rgrbye forestillingen om ’den virkelige leege’ i det danske
sundhedssystem og formulerer en kulturanalytisk fortzelling om de akademiske laeegers selvforstaelse
i forhold til andre behandlingssystemer. Udgangspunktet er en rekke tekster, og hun anlegger
saledes, i lighed med denne afhandling, en tekstanalytisk og fortzellende tilgang til analysen af
kultur. Bl.a. papeger hun, at

bestemmelsen af den tredje vej forudsatter, at der udformes en empirisk analyse. Metode,
begreber, problemstillinger, kildevalg og kildeanalyse er her gensidigt med til at kaste lys over
hinanden. I modsatning til en essentialistisk metode opfattes en ikke-essentialistisk metode aldrig
som noget alment eller afsluttet. Farst ved brug star den sin prgve, og det er ogsa her, at den viser

% Jensen 1986b:50f.

¥ Ibid.:51.

% Uffe Juul Jensen har siden i flere sammenhange diskuteret sundhedsbegrebet. Bl.a. i ”Sundhed, liv og filosofi”
(Jensen 1994), ”Sygdom som fremmelegeme eller erfaring (Jensen 2006b) samt i ”’Sundhedsbegreber, selvansvarlighed
og stat” (Jensen 2008).
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nogle af sine begreensninger og muligheder. Til metoden harer derfor, at vekselvirkningen mellem
analyse, analyseresultater og nye problemstillinger skaber grundlag for nye indkredsninger.

Savel pa det teoretiske, metodiske og tematiske plan har disse to vaerker pa forskellig vis teette
bergringsflader med mit arbejde.

Tet pa denne afhandlings tematiske og analytiske tilgang ligger endvidere Lars
Henrik Schmidt og Knud Erik Kristensens Lys, luft og renlighed (1986) samt Signe Mellemgaards
ph.d.-afhandling Kroppens natur (1998). Falles for dem er, at de anleegger et kulturanalytisk og
diakront blik pa begreber om sundhed og betragter krop og sundhed som historisk og kulturelt
formede sterrelser. Hvor Mellemgaard analyserer oplysende og formidlende skrifter fra det 18. og
19. arhundrede og undersgger og beskriver de betydningsdannelser omkring sundheden, der opstar
her, tager Schmidt og Kristensen fat pa at undersgge politiske og statslige initiativer fra slutningen
af det 19. arhundrede og frem til 1980’erne. Pa sin vis betragter Schmidt og Kristensen saledes
viden som hierakisk, som noget, der siver ned og pavirker sociale forhold, mens Mellemgaard mere
ser pa elementer af hverdagslivet.

| internationalt perspektiv har specielt Nikolas Rose set pa sundheden i det 21.
arhundrede. | bogen Politics of Life Itself (2007) papeger han, hvordan kroppens biologi — og
herunder sundhedspolitiske budskaber og tiltag om risici, screeeninger, DNA-tests etc., er rykket i
centrum for formningen af vores liv. Han udfolder den tese, at vi i hgj grad er kommet til at
forholde os til os selv som ’somatiske individer’, hvor vores individualitet baserer sig pa vores
kropslige eksistens. Det er in corporal terms that our truth and destiny is imagined: our corporality,
now at the molekylar level, is the target of our judgements and of the techniques that we use to
improve ourselves.”*

Mere kritiske tilgange til samtidige sundhedsparadigmer, findes hos Deborah Lupton,
der bl.a. i The Imperative of Health (1996) ser p& sundhedens italesattelse i det offentlige rum.**

Tilsammen tegner disse vaerker pa forskellige mader levende og inspirerende billeder
af sundhedens forskellige betydningstilskrivelser i de sidste 250 ar. Ingen af dem tegner dog
idealtypiske billeder af sundhedskulturer, og ingen af dem ser pa skolens sundhedskulturer, hvorfor
denne afhandling bidrager med en ny forteelling om sundheden i et kulturanalytisk perspektiv. Der

vil blive henvist til de naevnte vaerker undervejs i afhandlingen, hvorved det vil fremga, hvordan de

% Rarbye 2002:151.

““ Rose 2007:26.

*I Hun diskuterer en lignende problematik i Medicine as Culture (Lupton 1994) og Food, the Body and the Self (Lupton
1996).
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har inspireret og bidraget til, samt hvordan de adskiller sig fra og til dels udfordres af, denne

afhandlings undersggelse.

En analyse af sundhedskultur er ogsa (ofte) en analyse af kropskultur, og undersggelsens fokus er i
hgj grad (men ikke udelukkende) pa, hvordan omgangen med kroppen italesettes i de
sundhedspadagogiske tekster.

Et af de veerker, der oftest refereres til i kropskulturelle sammenhange, er Bryan S.
Turners Kroppen i samfundet (1992). | bogen skelner han indledningsvist mellem et
antifundamentalistisk analyseparadigme og et fundamentalistisk analyseparadigme indenfor den
samfundsvidenskabelige forskning i kroppen. Farstnevnte, papeger han, tager udgangspunkt i
kroppen som konstruktion. Denne retning er ofte blevet identificeret med poststrukturalistiske og
postmodernistiske positioner. Sidstnaevnte tager udgangspunkt i kroppen som en levet oplevelse og
undersgger, hvordan biologiske betingelser traenger sig ind pa hverdagslivet.”®

Turners udpegning af to sa forskellige analyseparadigmer er problematisk.
Kropskultur (og forskning i kropskultur) kan vanskeligt veere karakteriseret ved enten den ene eller
den anden position, idet det kropskulturelle netop er at finde i spaendingsfeltet imellem biologi og
konstruktion.** Her afvises ikke eksistensen af en levende, erfarende - substantiel om man vil —
verden eller krop (ej heller af noget individuelt, kognitivt og personligt), der indvirker pa
betydningsdannelsen, men der tages udgangspunkt i en analyse af de betydningstilskrivelser, der
foregar heromkring.*

Denne kropskulturelle tilgang ligger bl.a. til grund for Bente Rosenbecks arbejde. |
bogen Kroppens Politik (1992) undersgger hun bl.a. kategorien kvindelighed og papeger, at
kategorien har et kulturelt snarere end et naturligt indhold. Men, tilfgjer hun, “det virker lige sa
naivt at forlade en realistisk position, som at tro, at vi kan finde den absolutte sandhed.”*°
Kategorier og normer bygger pa biologiske forskelle og afspejler pa den led ’virkeligheden’,

samtidig med at de forsteerkes gennem ideologi og social praksis og er med til at pavirke folks

*2 Sammen med Chris Shillings The Body and Social Theory (1993). Her ger samme problem som det, der skitseres for
Turners bog, sig geldende.

* Turner 1992:29.

“ Dette p&peger ogsé Nielsen 1997:58.

> 'Som Niels Kayser Nielsen fremhaver i Krop og kulturanalyser (1997), er det “ofte fristende at operere med en
forestilling om oprindelighed eller natur i forbindelse med en analyse af kroppen i samfundet — for slet ikke at tale om
samfundet i kroppen. Men det er ikke seerlig frugtbart. Alene den omstaendighed at kroppen er historisk frembragt og
historisk foranderlig, ger det sveert at opretholde en sddan forestilling om autencitet. [...] En sidan biologisk tilgang vil
[...] sparre for analyser af en rakke af kroppens samfundsmessige manifestationer og for endnu flere af de
fortolkninger af kroppen som er samfundsmeessigt gyldige.” (Nielsen 1997:42).

“® Rosenbeck 1992:98.

18



adfaerd.®’ Det gar det sveert at afgare hvorvidt noget er biologisk eller kulturelt bestemt, hvilket i og
for sig heller ikke er det interessante. Det interessante er at se pa, hvordan kroppen tilskrives
betydning. Ifglge Rosenbeck behgver en konstruktivistisk tilgang til analyser af kroppen saledes
ikke at forme sig som en benagtelse af biologien, men som snarere som en problematisering af, om
vi kan finde frem til biologien i sig selv.

En lignende tilgang mader vi hos Pal Augestad, der i doktorafhandlingen Skolering af
kroppen (2003) undersgger, hvilke kropsbilleder der ligger til grund for og skabes gennem skolens
praksisformer i "kropsevningsfaget’ i den norske skole i tidsrummet 1889-1960. Med udgangspunkt
i Foucault og pa grundlag af en rekke peedagogiske tekster, beskriver han, hvordan viden om
kroppen er socialt foranderligt og bliver skabt, opretholdt og produceret i det sociale. | bogen
sparger han saledes til forandringer i kroppens betydningstilskrivelser over tid. Til hvordan kroppen
pa forskellige mader er blevet klassificeret og defineret og til de begreber og praksisser, der i den
forbindelse er opstaet omkring kropsgvningsfaget.

P& lignende vis har Henning Eichberg i flere af sine varker*® set pa, hvordan kroppen
og vores kropslige praksisser tilskrives forskellige betydninger i og over tid. Serligt er han
interesseret i kroppen i beveagelse og analyser af bevagelseskulturer. | den forbindelse har han
udviklet en typologi, konfigurationsanalysen, med henblik pd sammenligning og fortolkning af
forskellige beveegelses- og kropskulturelle fenomener. Konfigurationsanalysen bestar af syv
segeparametre til analyse og komparation af bevegelseskultur, og den har veret et inspirerende
afsaet for udviklingen af de segeparametre, der praesenteres i kapitel 2.4

Disse analyser af kropskultur har udgjort et inspirerende afszt for denne afhandlings
kropskulturelle udgangspunkt. Alle befinder de sig i et videnskabeligt paradigme, der har
betydningstilskrivelser omkring kroppen som sit genstandsfelt. Ikke for at undersgge hvordan det
“virkelig’ har veeret, men for at undersgge hvordan syn pé krop og sundhed er historisk frembragte,

socialt producerede og foranderlige.

I denne afhandling betragtes humanistisk sundhedsforskning saledes som en arbejdsform, der
undersgger forskellige betydningsfeellesskaber og deres foranderlighed og dermed stiller
spgrgsmalstegn ved vore selvfglgeligheder. Frem for at basere sig pa en systematisk indsamling af

data via kvantitative eller kvalitative studier baserer den sig pa en undrende, komparativ og

*" Ibid.:103.
“® Bl.a. Body Cultures (Eicberg 1998) og "Body Cultures” (Eicberg 2009).
*® Konfigurationsanalysen prasenteres bl.a. i artiklen ”Thinking Contradictions” (Eicberg 2001).
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fortellende arbejdsform. Via komparationen og i papegningen af det historiske i det aktuelle
udfordres selvfglgeligheder og forudsaetninger. Og her har den humanistiske sundhedsforskning et

vasentligt og vigtigt potentiale i analysen og diskussionen af vores sundhedspraksis.*

Forskning i leeremidler i kulturanalytisk perspektiv

Afhandlingens empiriske fundament taget i betragtning er det ngdvendigt kort at rette
opmarksomheden mod forskningen i leeremidler for at pege pa, hvordan afhandlingen (omend ad en
mere indirekte vej) ogsa indskriver sig i en leeremiddelteoretisk sammenhang. Som sagt har valget
af leeremidler som den vesentligste empiriske genstand farst og fremmest til hensigt at undersgge
og papege det kulturanalytiske potentiale i denne type dokumenter. Sekundzrt kan den dog ogsa

bidrage til at undersgge kulturanalysens muligheder i en leeremiddelanalytisk sammenhang.

Der har de senere ar veeret et gget fokus pa analyse og undersggelse af leeremidler i de danske
forskningsmiljger.>" Den danske forskning og undervisning i leremidler har primzrt veret styret af
ét spargsmal, nemlig hvordan udformning og anvendelse af leremidler kan understgtte en mere
virkningsfuld udvikling af elevernes leringskompetencer og/eller opfylde de faglige mal for
undervisningen.>® Forskningen har p& dansk grund saledes ikke i udpraeget grad inddraget en
kulturanalytisk, tekstorienteret og kritisk tilgang i vurderingen af materialer®®, ligesom der ikke har
veeret tradition for at betragte leremidlet som kulturelt artefakt og dermed som muligt
udgangspunkt for analyser af kultur.

Den danske leremiddelforskning, der ligger teettest pa afhandlingens tilgang, er Vagn
Oluf Nielsens Hvad vil vi med historie i skolen? (2002). 1 bogen analyserer han
historieundervisningens historie” ved at se pa leereplaner og leerebgger til historieundervisningen i
folkeskolen fer og nu. Bogen er kulturanalytisk af sin art, idet den ser pa traditionsdannelser,

historiesyn og helhedsopfattelser. Med det diakrone snit papeger Nielsen, hvordan man har fortalt

*0 Med inspiration fra Elsass og Lauritsen 2006:30f.

* Bl.a. med oprettelsen af det internationale forskningskonsortium DREAM (Danish Research Centre on Education and
Advanced Media Materials), der har til formal at ’skabe videnskabelig basis for udvikling af nye leeremidler pa dansk til
anvendelse i béade formelle og uformelle leringssammenhange” (www.dream.dk, 15/4-09) samt det nationale
videnscenter for leremidler i UCLillebalt, leremiddel.dk, der har til formél at udvikle og formidle viden om
leeremidlers betydning for lering og undervisning.”(www.laeremiddel.dk, 15/4-09).

%2 Laeremiddelforskning kan ifglge Selander (2004) inddeles i (1) Receptionsorienteret forskning, hvor der ses pd
opfattelse og anvendelse. (2) Procesorienteret forskning, der undersgger distribution og produktion og spgrger til,
hvordan vi udvikler et godt leeremiddel. (3) Produktorienteret forskning, der laver indholdsanalyse og sparger til, hvilke
kultur- og vaerdi -(re)produktioner der finder sted i leeremidlet. (Selander 2004:62f).

> Mortensen 2005.
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historien pa forskellige mader, og han papeger saledes bade sammenhzng mellem og
foranderlighed i de forestillinger om historie og dannelse, der praeger bager og laeseplaner.

| Norge har Erik Knain (1999)** pd lignende vis analyseret, hvilken
naturvidenskabelig almendannelse, der finder sted i lezerebgger til naturfag i den norske folkeskole. 1
modsetning til Nielsen gar han i bogen diskursanalytisk frem pa tekstniveau og betragter ikke i
navneveerdig grad leremidlet som adgang til at se pa kultur. Desuden har hans analyse et
ideologikritisk og foreskrivende udgangspunkt, idet han analyserer eksisterende ideologier i
materialet og argumenter for nyt indhold i almendannelsen i naturfaget.

Mere kulturanalytiske tilgange mader vi hos Susanne V. Knudsen og Anne Helene
Hoyland Mork™ samt Ajagan-Lester (2000)*° og Moira von Wright (1999).°" Alle ser de pa,
hvordan leeremidler pa forskellig vis konstruerer indhold og temaer (hhv. samere, unionsdannelse,
afrikanere og ken), og betoner saledes, hvordan leremidlet kodificerer bestemte kundskaber og
paedagogiske arbejdsformer. Udgivelserne danner udgangspunkt for at forsta leeremidler som bade
formet af uddannelseskulturen og som veerende med til at forme uddannelseskulturen, men de
betragter ogsa leeremidlerne som dele af stgrre kulturelle betydningsmanstre.

Ikke mindst har Steffan Selander (1991 og 2004) arbejdet med kulturanalytisk
orienterede analyser af leeremidler. 1 bogen Pedagogiske tekster for kommunikasjon og lering
betoner han og Dagrun Skjelbred eksplicit betydningen af leeremidlet som kulturelt artefakt, idet
leremidlet betegnes som et @ye mot verden”.®® Dog har bogen ogsd et mere direkte
anvendelsesorienteret sigte, idet den undersgger, hvordan leeremidler valges ud og bruges.

Mere magtkritiske analyser af leeremidler findes bla. hos Michael W. Apple og Linda
K. Christian Schmidt i bogen The Politics of the Textbook (1991). Forfatterne papeger her, at det er
naivt at teenke pa skolens curriculum og leerebgger som neutral viden. Snarere ma denne type tekster
betragtes som udsagn om komplekse magtrelationer.>® Bogen er marxistisk i sit udgangspunkt og
gnsker at belyse og identificere ulige magtforhold med det formal at frisette eller ophave
undertrykkelsen af visse grupper i samfundet. Udgangspunktet betyder, at tekstens vesentlige
spgrgsmal er, hvis viden, det er, der legitimeres. Dette er en veesentlig forskel fra denne afhandlings

> | Naturfagets tavse stemme — diskursanalyse av leerebgker for Natur- og Miljgfag i et allmenn-dannelsesperspektiv
(Knain 1999).

*Intersektionalitet — teoretisk inspiration til analyse af minoritetskulturer og identiteter i laerebgger eksemplificeret ved
samerne i en norsk laerebog” (Knudsen 2007) samt “Den svensk-norske union (1814-1905) i svenske og norske
leerebgker i perioden 1860-1920” (Mork 2007).

% De Andra (Ajagan-Lester 2000).

%" Genus og text (Wright 1999).

%8 Skjeldbred og Selander 2004:9.

% Apple og Christian-Schmidt 1991:2f.
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kulturanalytiske tilgang, der for det farste mere undrende ser pa, hvordan viden foregar, og for det
andet undersgger og sammenligner mgnstre af betydninger frem for determinerende strukturer.

Nar det kommer til sundhedsundervisningens laeremidler er analyserne temmelig
sparsomme. | 1999 udkom rapporten Kampagner og sundhedsundervisning: en undersggelse af
brugen af skolerettede kampagnematerialer i folkeskolens sundhedsundervisning (Saugstad 1999),
der — som titlen viser — undersgger deciderede kampagnematerialer til sundhedsundervisningen.
Rapporten ser primert pa materialets lgdighed og ikke pa sundhedsbegreber eller sundhedskulturer.

Den undersggelse, der kommer naermest pa at koble lzeremidler, sundhedsbegreber og
sundhedsundervisning, er Mikael Quennerstedts doktorafhandling Att lara sig helsa (2006).
Afhandlingen ser pa sundhedsdiskurser i idraeetsundervisningen i den svenske skole og betragter dem
som forudsetninger for meningsdannelse. Hensigten er at belyse og diskutere institutionelle
forudseaetninger for meningsdannelse i undervisningen i idret og sundhed.*® 1 modsatning til
narvaerende studie er der dog tale om en synkron analyse, der papeger, men ikke i udpreaeget grad
udfolder, hvordan talen om sundhed samler sig omkring forskellige tematikker med henblik pa at
foreskrive en mere salutogenetisk inspireret praksis.®* Quennerstedt forsgger dermed — i
modsetning til den betydningsorienterede tilgang, der formuleres i denne afhandling - at formulere

en (anden) definition af sundhed, der kan fungere som udgangspunkt for praksis.

Hverken indenfor den humanistiske sundhedsforskning eller leeremiddelforskningen er der saledes
undersggelser, der som denne afhandling kobler peedagogiske tekster, sundhed og kultur og med et
diakront, komparativt perspektiv undrende udfordrer aktuelle sundhedskulturelle tendenser i skolen.
Dermed bidrager afhandlingen til belysningen af flere felter: Sundhedskulturer (i folkeskolen) i
historisk perspektiv, komparative analyser af sundhedsbegreber, analyser og kortleegning af
leeremidler til sundhedsundervisningen og kulturanalytiske tilgange til leeremiddelanalyser.

Endelig skal det navnes, at pa trods af mange analyser af relationer mellem sundhed
og kultur, er selve begrebet ’sundhedskultur’ ikke blevet et geengst analytisk begreb for et
genstandsfelt, som f.eks. ’kropskultur’ eller *beveagelseskultur’. Afhandlingen giver her et bud pa,

hvordan vi kan forstd og analysere sundhedskulturer som noget andet end sundhedsadfaerd eller

% Quennerstedt 2006:17.
%1 Tesen er sledes, at der i hgj grad er tale om et patogent perspektiv, hvor udgangspunktet for forstaelsen af sundhed
tages i det unormale eller det afvigende (sygdom). Det salutogenetiske sundhedsperspektiv, der formuleres som

alternativ, stammer fra Aron Antonovsky og henviser til sundhed som en ’folelse af sammenhaeng’. (Quennerstedt
2006:191f. samt Antonovsky 2000).
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sundhedspolitik og opfordrer til, at vi inddrager, undersgger og diskuterer begrebet i savel forskning
som undervisning i (og det praktiske arbejde med) sundhed og sundhedsformidling.

Laesevejledning

Afhandlingen falder i to overordnede dele. Farste del former sig som den analytiske rammesatning.
Denne del har til hensigt at medreflektere det vilkar, at der i enhver forskningsproces er tale om en
subjektiv tilgang til et konstrueret faenomen, og den analytiske ramme bestar her af fire overordnede
komponenter: (1) en precisering og diskussion af sundhedskultur som analytisk kategori, (2) en
introduktion til og diskussion af de valgte metodiske greb, (3) en gennemgang af afgraensning og
indsamling af empiri og (4) en konkretisering af empiriens kontekst.

| Kapitel 1 ger jeg rede for afhandlingens forstaelse af sundhedskultur som analytisk
kategori. Her preeciseres min definition af kultur som betydningsfeellesskaber med udgangspunkt i
Stuart Halls begreb om kultur som reprasentation og Wittgensteins teorier om sprogspil og
livsformer. Serligt betones med dette udgangspunkt den kulturanalytiske interesse i at se pa ordet
sundhed i brug og betragte kultur som et betydningsfellesskab. Med inddragelsen af Foucault
papeger jeg videre, hvordan den kulturanalytiske undersggelse ma bestrebe sig pa at finde,
udforske og sammenligne sammenhangende menstre af betydninger og videre betragte kultur som
forudseetning.

| kapitel 2 ekspliciterer jeg min metodiske tilgang til analysen af sundhedskultur. Jeg
papeger her en reekke metodologiske overvejelser, der kan henfares til problematikker omkring hhv.
det at analysere det velkendte og det at reducere det komplekse. | dette kapitel fremseetter jeg bl.a
10 sggeparametre, der er blevet brugt med henblik pa undersggelse og komparation af empirien.
Parametrene er udviklet i en rekursiv proces med selve analysen samt udformningen af det
teoretiske udgangspunkt. Parametrene fungerer farst og fremmest som eksplicitering af de valg, der
er truffet undervejs i processen, hvorfor de er placeret i metodeafsnittet.

Kapitel 3 har til hensigt at begrunde og afgraense det empiriske felt samt redegare for
indsamlingen af tekster.

Kapitel 4 former sig som en redeggrelse for teksternes kontekst. Her rettes blikket
mod sundheden i skolen, sarligt sundhedsfagets tilblivelse, udvikling og indholdsmaessige
forskydninger. Seerligt analyseres de fire leereplaner, der er udkommet til faget siden 1975 samt
mere overordnet de vasentligste indholdsmaessige forskydninger i den sundhedspolitiske respektive
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paedagogiske debat. Analyserne har betydning for, udspringer og er del af de sundhedskulturer, jeg

mgder i leeremidlerne.

Anden del (kapitel 5-8) bestar af selve analyserne. Her tegner jeg billeder af fire forskellige
idealtypiske sundhedskulturer: sundhed som hygiejnekultur (kapitel 5), sundhed som forbrugskultur
(kapitel 6), sundhed som selvrealiseringskultur (kapitel 7) og sundhed som mobiliseringskultur
(kapitel 8).

De fire kapitler former sig som fire forskellige, men dog sammenhangende,
forteellinger om sundheden. Kapitlerne er bygget op omkring samme grundstruktur. Med
udgangspunkt i et eksempel introduceres de vaesentligste tematikker. Dernast argumenteres for den
titel, der er valgt til kulturen. Herefter redegeres for argumentationsstrukturen i kapitlet. Jeg har
valgt at bygge samtlige analyser op omkring tre vaesentlige tematikker og/eller teser, der er uddraget
af det konkrete arbejde med empirien. Disse beskrives indledningsvist. Endelig introduceres de
leeremidler, der ligger til grund for analysen, og det begrundes, hvorfor netop disse er valgt.

Derefter pabegyndes selve analysen. | analyserne har jeg bestrabt mig pa at *fortalle
kulturen’ og drage komparative linjer frem undervejs. Jeg har i analyseteksten valgt at indsatte en

reekke billeder for at illustrere, at analysen retter sig mod et bredt tekstbegreb (jvf. note 14).

Afslutningsvist opsamles, diskuteres og perspektiveres afhandlingens resultater. Her opsamles og
draftes analysens resultater, og de vasentligste linjer treekkes frem. Perspektiverende peges pa,
hvordan afhandlingens metoder og resultater kan indga i arbejdet med sundheden, i savel den

paedagogiske praksis som andre steder hvor sundhedsbegrebet er i brug.
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Kapitel 1. Sundhedskulturer som analytisk kategori

Dette kapitel har til hensigt at udarbejde en kulturforstaelse for at afgreense og klassificere det
feenomen, der studeres. Det kraever en Kkortleegning af de grundleeggende antagelser, der danner
udgangspunktet for min forskning, det snit, det blik, de begreber og fremgangsmader, der anvendes,
og som bliver redskaber til at forsta og strukturere det udsnit af verden, der undersgges.®?
Formuleringen af et analytisk udgangspunkt indebaerer dermed en raekke teoretiske og
analytiske til- og fravalg. Det er disse valg, jeg vil adressere i dette farste kapitel, der former sig
som en pracisering af, hvad jeg i denne sammenhang forstar ved sundhedskultur, og hvordan jeg
mener dette kan analyseres via sproglige udsagn. Kapitlet praciserer ferst det kulturanalytiske
afseet. Dernast praeciseres med udgangspunkt i den sene Wittgenstein, hvordan sundhedskultur kan
betragtes som betydningsfellesskab og endelig, med udgangspunkt i Foucaults forfatterskab,

hvordan sundhedskultur kan betragtes som forudsatning.

1.1. Et kulturanalytisk afseet

Hvad sundhed har med kultur at gere, er indledningsvist et godt spgrgsmal. Oftest bruges ordet
sundhedskultur i forbindelse med enten en karakteristik af en serlig adferd eller en institutions
handlemuligheder i forhold til sundheden — f.eks. muligheder for at bevaege sig eller fa sund mad.
Men at se pa sundhedskultur er noget andet end at se pa sundhedsadferd eller sundhedspolitik. For
at forstd, hvad sundhedskultur er, ma vi saledes farst se nsermere pa kulturbegrebet.

Kulturbegreber og betydning

Der er gjort mange forsgg pa at definere begrebet kultur. De mange forsgg understreger, at der, som
med sundhedsbegrebet, er tale om et mangetydigt og komplekst begreb.®® De to spergsmal, der i
seerlig grad har veret diskuteret indenfor den kulturanalytiske disciplin, har veret, (1) hvorvidt
kultur er alt eller noget (er kultur noget, der harer hverdagen til, eller er det noget, der tilhgrer en
serlig klasse, f.eks. kultur som kunst), samt (2) hvorvidt der er en eller flere kulturer og dermed
ogsa, hvad der (kan) analyseres — variation eller enhed.

82 Inspireret af Ragin 1994:63f.

% | Kulturbegrebets kulturhistorie papeger Hans Fink saledes, at “kulturbegrebet modsaetter sig [...] systematisk alle
forseg pa definitorisk entydighed, hvad den lange raekke af kulturvidenskabelige definitioner snarere bekrafter end
modsiger” (Fink 1988:21).
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| dag taler man indenfor kulturanalytisk forskning ofte om det komplekse
kulturbegreb. Denne kulturforstaelse vandt indpas i den danske kulturforskning i 1980’erne i en
mere eller mindre eksplicit kritik af de hidtidige kulturantagelser og med henblik pa bedre at kunne
rumme og beskrive en mangfoldig og foranderlig verden. Den vendte, i modsetning til den
’klassiske’ antropologiske tradition, blikket mod egen kultur og betragtede kultur som
altomfattende, kompleks, tvetydig.** Denne afhandling indskriver sig i denne nyere kulturanalytiske
tradition.

Det centrale indenfor denne kulturforstaelse er, at kulturbegrebet ikke i sig selv giver
en uproblematisk afgrensning af en forskningsgenstand. De ngdvendige afgrensninger ma man
som forsker selv eksplicitere.®® Forskere, der arbejder med det komplekse kulturbegreb, er dog stort
set enige om, (1) at kultur er en flertalsstarrelse, der ikke kan afgraenses til en fast enhed. Man kan
tale om kultur pa flere niveauer, og det kan afgraenses pa flere mader afhangig af det analytiske
formal, (2) at kultur konstant er i forandring, (3) at kultur ikke er noget man har, men noget man
ger, og endelig, (4) at kultur er noget, der skabes mellem mennesker.®®

Serligt de sidste to feellestreek angiver en central pointe i denne sammenhang, nemlig
at vi ikke kan tale om kultur uden at tale om kommunikation. Kommunikation handler i al sin
vaesentlighed om sprog i bred forstand og sprog igen om fallesskaber, hvor vi deler betydninger og
forstaelsesrammer. Derfor er sprog og sprogbrug ogsa interessant for en kulturanalytiker.

En af dem, der i seerlig grad anleegger et sadant kulturanalytisk udgangspunkt, er Stuart Hall (1997),

der betegner kultur som ’shared meanings’. Han papeger, at

® Birgitte Rerbye (2002) peger p4, hvordan kulturforskningen har vaeret ude for kraftige paradigmeskift de sidste tidr.
Hun skelner her mellem 1800-tallets klassiske reduktionistiske, kategoriteenkende kulturbegreb (kultur er noget), som er
preeget af at signalere ”os og de andre” og “mere eller mindre” pa den ene side og et universelt kulturbegreb, der er
preeget af at signalere kontinuitet og faelleshed, og anlegger et hverdagsperspektiv pa kultur som alt, og som noget alle
har. Som et tredje perspektiv, der principielt rummer de to andre, da der herudfra ikke skal eller kan fastleegges klare
graenser mellem de forskellige kulturforstaelser, peger hun her pa det komplekse kulturbegreb, der ogsa ligger til grund
for denne afhandling (Rerby 2002:116f). Denne retning preeges ifalge Rerby af to perspektiver. P& den ene side et
hyperkomplekst perspektiv, der interesserer sig for sammenvevning, spaendingsfelter og betydningsuniverser og kan
knyttes til ngglepersoner som Kirsten Hastrup, James Clifford og Hans Fink. P& den anden de teoridannelser, der med
udgangspunkt i M. Foucault og J. Habermas, anleegger et mere emancipatorisk og magtorienteret perspektiv (Rarbye
2002:117). De to perspektiver behgver, for mig at se, ikke at udelukke hinanden. | denne afhandling er den Foucault
inspirerede tilgangs hensigt ferst og fremmest at se pa spaendingsfelter og betydningsuniverser. Samtidig, kunne man
haevde, er det emancipatoriske en potentiel konsekvens af (enhver) kulturanalyse.

% Fink 1988:23.

% Jensen 2005h:22.
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primarily, culture is concerned with the production and the exchange of meanings - the ’giving and
taking of meaning’ — between the members of a society or group.®’

Serligt betoner han sprogets rolle i de kulturelle feellesskaber som det sted, hvor vi udveksler og
skaber betydninger og verdier:

language is the privileged medium in which we ‘make sense’ of things, in which meaning is
produces and exchanged. Meanings can only be shared through our common access to language.
So language is central to meaning and culture and has always been regarded as the key repository
of cultural values and meanings.®®

| dette perspektiv viser kultur sig altsd som forskellige mader at repreesentere verden pa, og
kulturanalytikerens genstandsfelt bliver da sadanne repraesentationssystemer, der serligt viser sig i
sproget i bred forstand.

Med inspiration fra denne kulturforstaelse betragtes kultur indledningsvist som
sammenhangende mader at repraesentere et fanomen pa, og kultur kommer saledes til at handle om
betydninger, vardier og forstielser som mennesker deler og forhandler i sociale fallesskaber.®®
Med dette udgangspunkt forstar jeg kultur som en art betydningsfellesskab. Kultur betragtes som et
seerligt perspektiv pa verden og sundhedskultur dermed som et szrligt perspektiv pa sundhed. Dette

vender jeg tilbage til.

Et kulturanalytisk blik
Enhver kulturforstaelse implicerer en epistemologisk position, og at beskrive, hvad jeg ser efter,
indbefatter altid en beskrivelse af, hvordan jeg ser.

Michel Foucaults (1926-1984) tanker udger i den forbindelse afhandlingens
vaesentligste kulturanalytiske udgangspunkt. Hos Foucault er der ikke tale om en generel og
gentagelig metode, men mere om en sammenhangende filosofisk tilgang til at analysere kulturelle
fenomener.”® Jeg leser ham som kulturanalytiker og bruger ham som en inspirerende made at

’kigge’ pa kultur pa. Foucault beskriver sit &rinde som

%" Hall 1997:2.

% bid.:1.

% Definitionen er inspireret af Ehn og Léfgren 2006. Jeg skelner ikke skarp mellem begreberne ’betydning’ og
“forstdelse’ i afhandlingen vel vidende, at de ikke svarer til det samme. Forstaelse kunne man saledes haevde er noget,
der kan knyttes til en kognitiv dimension, mens betydning er en egenskab ved selve det sproglige udtryk (Collin og
Guldmann1998:17). Da mit fokus er pd sprog og tekst har jeg valgt primzrt at benytte ordet betydning, alt imens jeg
dog ogséd snakker om at ’forstd noget’. Dette bruges mest i betydningen ’at forstd noget ved sundhed’ eller ’sundhed
forstas som...’.

" Dermed ogsa sagt, at jeg ikke deler den holdning, at Foucault skulle vere en ’vagabonderende filosof’, der
vedvarende skifter position og metode. Dette i lighed med Sverre Raffnsge, Marius Gudmund-Hgyer og Morten
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en analyse af de civilisationskendsgerninger, der kendetegner vor kultur, og for sa vidt ville det
handle om en etnologi over den kultur, vi tilhgrer. Jeg forsgger faktisk at stille mig udenfor den
kultur, vi tilhgrer, for at analysere dens formale betingelser, for pa en made at iveerksatte en kritik
af den: ikke for at ophave dens vardier, men for at se, hvordan de faktisk er opstéet.”

Det ikke helt enkelt at treekke et citat fra Foucaults lange forfatterskab ud og sige, at han netop her
definerer sit &rinde. Udsagnet gengiver dog meget godt det, jeg finder, er hans veesentligste tematik,
og som i hgj grad former mit kulturanalytiske blik. I denne forbindelse inspirerer Foucault til tre
ting.”

For det forste til at adressere historien. Det, Foucault beskeftiger sig med, er,
hvorledes det blev muligt at tale om visse ting, stille visse spargsmal og ikke andre, og hvordan
disse muligheder forandrer sig, dukker op og forsvinder igen. Historiseringen er her en sarlig made
at seette sig uden for kulturen pa. En made at producere forstaelser for, og problematisere samtiden.
Saledes bidrager den historiske analyse ferst og fremmest til at papege, hvordan mader at teenke og
tale om faenomener og praksisformer er foranderlige. Historiseringen udggr afhandlingens
veesentligste perspektiv og metode, idet der er tale om en analyse af sundhedsbegrebets
betydningstilskrivelser over tid, der har til hensigt at udfordre de forstaelser af begrebet, vi mader i
dag. Jeg vender tilbage til historiseringen som metode i kapitel 2.

For det andet inspirerer Foucault til at forskyde spergsmalet. Frem for at fremsatte
(nye eller flere) lgsninger pa problemer, problematiserer han selve problematiseringen. Saledes
undersgger Foucault selve problemet som et svar.” Det er Foucaults tese, at ikke alle ting kan
problematiseres og ikke alle spargsmal stilles til alle tider, hvilket ggr historien til en raekke rum
med hver deres orden, der kan geres til genstand for sammenligning.” 1 denne konkrete
undersggelse betyder det, at jeg - frem for at fremsette nye lgsninger pa de sundhedsproblemer, der
fremstilles i tiden - undersgger selve den selvfalgelighed, hvormed vi taler om sundheden og
sundhedsproblemer. Dermed ophaves ogsa den forestilling, at mennesket star overfor verden, og at

denne verden er indrettet pd en ganske bestemt made, som vi med en stringent videnskabelig

Thanins’s (2008) samt Anders Fogh Jensen’s (2005) Foucault-receptioner. Begge veerker peger pa, at Foucaults
teenkning snarere ma ses som en sammenhangende filosofi, der bestraber sig pa at lade den filosofiske refleksion
fungere som samtidsdiagnose. En Foucault-reception, der bl.a. er blevet mulig fordi hele Foucaults forfatterskab
efterhdnden er blevet offentligt tilgeengeligt samt pa grund af den tidsmaessige distance, der nu kan laegges til hans
arbejde (Raffnsge mfl. 2008:9). Raffnsge mfl. (2008) samt Jensen (2005) udger pd den baggrund afhandlingens
veesentligste sekunderlitteratur.

" Foucault 1994a:1-50:605.

"2 Inspireret af Jensen 2005b:19f.

"Hvad er svaret pa sporgsmalet? Problemet. Hvordan kan vi lgse problemet? Ved at forskyde spergsmélet”(Foucault
1994a: 11-80:90).

™ Jensen 2005h:9.
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metode systematisk kan afdakke for dermed at finde sandheden.” Med Foucaults ord er det ikke:
“en historie om, hvad der er sandt i vidensformerne; men en analyse af “sandhedsspillene™”."

For det tredje — og i den sammenhang - inspirerer Foucault til at betragte det
kulturelle som mulighedsbetingelse og forudsetning. Foucault peger ikke pa det moderne individ
som aftraditionaliseret og frisat.”” | stedet tager han (med udgangspunkt i en meget omfattende
empiri) fat p& at undersgge selvfalgeligheder i den vestlige kultur.”® Selvfalgeligheder, der virker
bestemmende ind pa vores liv, virker disponerende, og dermed udger muligheder, begransninger
og forpligtelser for os. Foucault peger saledes pa, hvordan kulturer pd samme tid ma betragtes som
den selvfalgelighed, der far os til at sige noget og handle pa en bestemt made, men dermed ogsa
som en forudseetning for at handle. Dette epistemologiske udgangspunkt danner en veesentlig
baggrund for mit arbejde, og behandles mere indgaende senere i kapitlet.

For Foucault er det ikke muligt at komme bag om normativiten. ”Det er ikke for at
sige, at alle har taget fejl til hgjre og venstre. Det er for at bestemme en sarlig indplacering i kraft af
ens omgivelsers yderlighed.”’® Samlet set er der tale om en opfordring til ikke at tage nogen
forstaelser, pointer og betydninger for givet, men lade den filosofiske undren fungere som

reflekterende (kulturanalytisk) praksis.®

1.2. Sundhedskulturer som betydningsfeelleskab

Som det fremgar, handler mit kulturbegreb og min kulturanalytiske tilgang umiddelbart meget om
begreber, betydninger, tankefigurer og forstaelsesmader, og fokus rettes mod kultur som sprog,
kommunikation, tekster og repreesentationer af forskellig art. Dette betyder ikke, at kultur ikke
handler om falelser, sanseindtryk, erfaring og handling.®* Tveartimod er der tale om tzt forbundne
og sammenfiltrede starrelser. Det bliver dog pakrevet med en narmere diskussion af
sammenhangen herimellem. | det falgende vil jeg forfelge nogle filosofiske betragtninger
vedrgrende relationerne mellem sprog og verden for at indkredse betydningen af og sigtet med at

tale om sundhedskultur som betydningsfeelleskab.

™ Det, Jensen (1986b) betegner en essentialistisk, fundamentalistisk eller realistisk position (Jensen 1986b:50, jvf.
indledningen).

’® Foucault 1994a: 1V-338:542.

" Som eksempelvis Anthony Giddens (1997).

’® Raffnsge mfl. 2008:62f.

" Foucault 2005:60.

% For en uddybning se Raffnsge m.fl. 2008:58.

8 En modsztning som Ehn og Léfgren opstiller i Ehn og Léfgren 2006:15f.
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Sprogspil og kultur

Umiddelbart synes konsekvensen af mit epistemologiske udgangspunkt at veere, at sundhed er et
relativt og tomt begreb. Med andre ord en begrebsrelativistisk position, der heavder, at der ikke
findes sandheder eller veerdier, der har absolut gyldighed. Der er ganske rigtigt tale om et ikke-
essentialistisk og et ikke-evolutionistisk syn pa begrebet sundhed. Udgangspunktet for analysen er,
at vi ikke kan udfolde én videnskabelig metode som vej til endegyldige sandheder, hvor teori,
metode, grundbegreber og kilder kan holdes ude fra hinanden.®? Samtidig er pointen dog ikke, at alt
lige gyldigt eller sandt.

Men hvad s&? Pa sin vis er det filosofiske spargsmal om begrebers status slet ikke
interessant for kulturanalytikeren. Udgangspunktet er et helt andet (og tredje). | en kulturanalytisk
optik er begreber en vaesentlig indgang til at sige noget om en kulturs veerdier. Snarere end at spgrge
til sandheden om sundheden, undersgges i denne afhandling de betydninger som begrebet
tilskrives.®

Det er sdledes ikke hensigten hverken at definere eller at dekonstruere
sundhedsbegrebet, men i stedet undersgge, hvilke selvfglgelige mader, det bliver brugt pa, hvilke
betydninger og veerdier det tilleegges, og hvad det overhovedet er muligt at sige om emnet pa

forskellige tidspunkter. Med andre ord en analyse af sprogbrugen og dens historiske udvikling.®*

Ludwig Wittgenstein (1889-1951) er i den sammenhang en inspirerende gjenabner. | forordet til
Philosophische Untersuchungen (1953) beskriver han, hvordan undersggelser af sprog tvinger os til
“en gennemrejse 1 et vidstrakt landomrade pd kryds og tvars, 1 alle retninger.”B5 Og han fortsztter:
denne bogs filosofiske bemarkninger er pa en made en samling landskabsskitser som er opstaet pa
disse lange og indviklede ture.”®®

Vasentligst er det i denne sammenhang, at Wittgenstein peger pa, hvordan vi ma
studere ordene i deres dagligdags brug frem for deres metafysiske brug:

CER 1} 9

Nar filosofferne bruger et ord - “viden”, “veren”, genstand”, “jeg”, “’s&tning”, “navn”, - 0g
straeber efter at fatte tingenes vaesen, ma man altid sparge: Bliver dette ord virkeligt brugt sadan i
sproget, hvor det jo har hjemme? Vi forer ordene fra deres metafysiske brug tilbage til deres
dagligdags anvendelse.?’

82 Rarbye 2002:27.

8 Inspireret af Jensen 1986b:48, jvf. indledningen.
8 Jensen 1994:10f samt Jensen 1986b:50f.

8 Wittgenstein 1999:§31.

% |bid.

#" Ibid.:8161.
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Med citatet peger Wittgenstein pa, at ordets betydning ikke beres i sig selv eller af et
specifikt feenomen, men af dets dagligdags anvendelse. Wittgenstein bryder dermed med et
paradigme, der betragter sproget som neutralt og deskriptivt. | stedet peger han pa, at vi er i

sproget.®® En entydig definition af begrebet er séledes hverken gnskvzrdig eller mulig:

Er et udflydende begreb i det hele taget et begreb?” — Er et uskarpt fotografi i det hele taget et
billede af et menneske? Ja, er det altid fordelagtigt at erstatte et uskarpt billede med et skarpt? Er
det ikke ofte netop det uskarpe, vi har brug for?*®

Dermed pointerer Wittgenstein ogsa, at sproget ikke virker pa én made, men gennem mangfoldige

og forskelligartede virkemader. Det samme ord kan derfor ogsa betyde forskellige ting:

Teenk pa verktgjet i en verktgjskasse: der er en hammer, en tang, en sav, en skruetreekker, en
tommestok, en limpotte, lim, sem og skruer. — Sa forskellige som disse genstandes funktioner sa
forskellige er ogsa ordenes funktioner.*

Séledes papeger Wittgenstein, hvordan betydningen skabes i den konkrete brug, i legen med
sproget. | bogens perspektiv er det ikke sa interessant, hvordan begreber er blevet, bliver eller kan
blive defineret. Det interessante er sproget i brug: et ords betydning er dets brug i sproget.”*! Med
sproget star vi, med andre ord, ikke overfor verden, men udfolder forskellige aktiviteter i verden.*
Begreber er redskaber og legetgj, der indgar i livsformer og vores erfaringsbundne omgang med

verden.®

Dermed mgder vi ogsa et opger med den opfattelse, at et feenomen (som f.eks. sundhed) er noget
ganske bestemt, som vi en gang for alle kan (eller skal forsgge at) definere. Pa den anden side

afviser Wittgenstein ogsa en radikal begrebsrelativistisk position, idet han papeger, at “nominalister

8 En grundleggende tese hos Wittgenstein er, at taenkning, handling og sprog ikke kan adskilles. Samtidig undersager
han samme begrebers brug og betydning brug. Det er ikke denne afhandlings hensigt nermere at redeggre for denne
diskussion ej heller at sgge uddybende at diskutere relationen mellem sprog og teenkning. Hensigten med at inddrage
Wittgensteins teorier er farst og fremmest at pege pa en dialektisk sammenhang mellem sprog og verden (livsformer),
og dermed p4, hvordan en analyse af sprog kan vere en analyse af kultur.

% |bid.:§71. Denne erkendelse kan udvides med den danske filosof K. E. Lagstrups begreber om vidde og preegnans,
hvor vidden er et ords (historisk dannede) betydningspotentialer og praeegnansen ordets realiserede betydning (Lagstrup
1976).

% |bid.:811.

° Wittgenstein 1999:§43.

% Jensen 1986b:47, jvf. indledningen.

% | en fortolkning af Wittgensteins vark Zettel (1989), skriver Steen Nepper Larsen om Wittgensteins sprogfilosofiske
udgangspunkt, at vi ofte har det ”fint med uskarpe begreber, muligvis fordi vi ikke oplever pa mikro- eller makroniveau.
Vi ser ikke sandbunken som en hob af atomer og molekyler eller som en forsvindende prik i rummet, udstyret med en
supersterk kikkert. Det er ikke sandbunkens natur, der bestemmer, hvordan den benzvnes og erfares, men derimod
menneskets brugende, vidende og erfaringsbundne omgang med ’stablet’ sand. Vi har sé at sige snarere omgang med
sand, end med sandheder om sand.” (Larsen 2009:26).
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ger den fejl, at de tyder alle ord som navne, altsa ikke virkeligt beskriver deres anvendelse, men
giver, sé at sige, kun en anvisning pé papiret pa sidan en beskrivelse”.*
Med Wittgenstein kan man dermed sige, at begrebet sundhed defineres (og kan

beskrives) ved de navne, hvorunder begrebet naevnes.*

I den forbindelse introducerer Wittgenstein begrebet *sprogspil’. Begrebet henviser til, at vi leger og
spiller med sproget®, og endvidere, at vi netop larer sproget gennem leg og spil: “hele processen
med at bruge ordene er et af de spil, ved hjzlp af hvilke bgrn leerer deres modersmal. Jeg vil kalde
disse spil “sprogspil.%’

Saledes kan vi ogsa betragte sundhed i en reekke forskellige sprogspil. Eksempelvis
anvendes begrebet i de her analyserede tekster i s@tninger som et sundt liv”, ’hjernens sundhed”,
og “en god madpakke indeholder noget sundt, noget mattende og noget leekkert”.%® Sundhed
betegner i disse eksempler noget forskelligt — en livsform, en egenskab ved en del af kroppen og en
egenskab ved et produkt. Noget kan fales sundt og noget kan se sundt ud eller veere sundt.

Med begrebet sprogspil understreger Wittgenstein sprogets sociale karakter. Et spil
kan ikke veaere et privat og personligt fenomen, men kraever altid en form for feellesskab. Det er
gennem deltagelse i sprogspil, at mennesker knyttes sammen og indgar i en social verden. Dermed
betoner han sproget som en social stgrrelse og peger pa de faellesskaber, der opstar omkring sproget.

Sprogspil har hos Wittgenstein med sociale vaner at gare, feelles kultur, en kollektiv
accept og anvendelse af bestemte regler. Enhver sproglig ytring gives saledes mening ved at
referere til et feelles st af regler, der styrer (men netop ikke binder) spillet: ”En regel star der som
en vejviser”.” Og igen lzres den i det sociale. En regel er “ikke nedfzldet i en fortegnelse over
regler. Man leerer spillet, idet man ser p& hvordan andre spiller det.”*®

Nar min datter sperger, om noget er sundt, er hendes opfattelse af, hvad begrebet
betyder, ikke tilfeeldig, men skabt i den sociale og kulturelle kontekst, hun opvokser og indgar i.
Hendes brug af begrebet er indlejret i regler for begrebets anvendelse. Regler, der er dybt indfeldet

i vores kulturelle, sociale og (dermed) sproglige praksis. Vi ma da kende reglerne omkring, hvad

% Wittgenstein 1999:8383. Séledes gnskede Wittgenstein forst og fremmest at beskrive og ikke reformere sproget
(Fredrikson 1994:110).

% Dermed kan begrebet sundhed ogsé aktiveres uden, at ordet sundhed navnes eksplicit.

% Det tyske ord “spiel’ betyder ikke blot spil, men indeholder ogsa betydningen leg’.

7 Wittgenstein 1999:87.

% |enskjold 2001, Leth 1975:30 samt Mejeriforeningen 2000, opskriftspjece:3.

% Wittgenstein1999:§85.

' Ibid.:§54.
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f.eks. en falelse er, og have en konsensus om, at sundhed (meningsfuldt) kan veere en egenskab ved
f.eks. en fadevare eller en del af kroppen, for at kunne forstd funktionen af ordet sundhed i
ovennavnte eksempler.

Ord far altsa deres betydning i den made, vi bruger dem pa, og anvendelsen bliver da
et kriterium for forstaelsen.'®* Saledes bliver vi som mennesker bundet fast i en falles social verden

via sprogspil og regler, og dermed er sprog og praksis ikke uafhangige starrelser.'%?

Ifalge Wittgenstein bliver betydninger imidlertid ikke kun dannet i det talende nu. Wittgenstein
peger ogsa pa vores ytringers afhaengighed af tidligere ytringer. Sprogspillene har med andre ord en
diakron betingethed:

Hvorfor kalder vi noget ”tal”? Nuvel, fordi det har et — direkte — sleegtsskab med meget af det man
hidtil har kaldt tal; man kan sige at det derigennem bliver indirekte beslaegtet med andet som vi
ogsa kalder sddan. Og vi udvider vores talbegreb, ligesom vi, nar vi spinder en trad, laegger fiber
ved fiber. Og tradens styrke ligger ikke deri, at en eller flere fibre gennemlgber hele dens lengde,
men deri, at mange fibre griber over i hinanden.'®

Tradens fibre snor sig om hinanden, sa den hanger sammen fra ende til anden. Dog er der ikke én
fiber eller kerne, der kan siges at kendetegne hele tradden. Ligesom en trad bliver spundet, fjerner et
ord sig fra sin fagrste anvendelse og kan @ndre sin betydning veesentligt, men det har stadig en
historie, ligesom det har en synkron kontekst i form af de ligheder, det matte have med andre
trade. '

Man kan saledes forestille sig de forskellige sammenhange, sundhed har veeret
anvendt i, som fibre i traden. De snor sig om hinanden, nogle rgrer hinanden direkte, andre mere
abstrakt, men de er alle del af samme trdd og dermed forstéelsen af ’sundhed’. Tradmetaforen giver

os mulighed for at forsta, hvordan de forskellige betydningsfellesskaber hverken kan eller skal

betragtes som uafhangige enklaver af ren situativ karakter, men ma betragtes som varende

% 1bid.:8146.

192 At sprog, teenkning og det sociale er taet sammenhangende er ogs udgangspunktet for sociokulturelle lzeringsteorier.
I modsatning til behaviorismen og kognitivismens individorienterede teorier er sociokulturelle teorier om laering
baseret pa det sociale samspils betydning. Den sociokulturelle teori fremhaever séledes, at omverdenen tolkes for os i
feelles og kollektive menneskelige virksomheder, og at vi fra farste feerd gar os vores erfaringer i samspil med andre.
Overleveringen af viden (hvis man overhovedet kan tale om noget sadant) sker saledes ved, at omverdenen fortolkes
eller medieres gennem samspil og kommunikation med andre mennesker. Vi leerer med andre ord indenfor rammerne af
de tolkninger og tankemgnstre, som omgivelserne tilbyder og benytter. Men mediering sker ikke udelukkende ved hjalp
af teknik og artefakter. Et vigtigt medierende redskab er de ressourcer, som findes i sproget (Séljo 2003:79f). Tesen er
altsd, at ord og sproglige udsagn medierer omverdenen for os og bevirker, at den fremtreeder meningsfuld. Centralt
indenfor denne teenkning star Lev Vygotsky og senere Jean Lave og Etienne Wenger.

193 Wittgenstein 1999:867.

104 En forestilling, der i gvrigt kan genfindes i Foucaults nietzheanske herkomst-begreb, som vi senere skal se.

33



sammenhangende med og del af savel tidligere som nuvarende — og dermed ogsa kommende —
sprog- og livsformer omkring sundhed. De anvendelser af ordet sundhed, vi mgder i denne
afhandlings empiri, er det derfor heller ikke muligt at betragte uafhaengigt af hverken hinanden eller

tidligere forstaelser, ligesom de har betydning for de kommende.

Wittgensteins begreb om ‘sprogspil’ ger det muligt at betragte kultur som betydningsfellesskaber,
hvor sproget i dets forskellige former repraesenterer verden for os og hanger teet sammen med vores
livsformer. Idet menneskelige aktiviteter er afhaengige af disse sprogspil, er tesen er dermed, at vi
ved at se pa de mader, ordet anvendes pa, kan vi sige noget om de betydningsfellesskaber, som det
refererer til. Med Wittgenstein cementeres saledes den for afhandlingen vasentlige pointe, at
sprogformer ma betragtes som dybt faestet i livsformer, og at en analyse af sprog i brug dermed ogsa

kan betragtes som et interessant kulturanalytisk udgangspunkt.

1.3. Sundhedskulturer som forudsetning
Jeg har nu talt om kultur med begreberne betydningsfaelleskaber og reprasentation. Men dermed
0gsa sagt, at det er interessant at granske, hvordan sproglige begivenheder organiserer sig i mgnstre.
I den kulturanalytiske undersggelse bestraeber jeg mig pa at satte de enkelte sprogspil i relation til
hinanden, indtil der viser sig overordnede mgnstre i mangfoldigheden af ytringer.'®

Wittgenstein papegede, hvordan vi, nar vi spiller sprogspil, falger regler, der er bundet
op pa livsform. Dermed blev det ogsa en forudsetning for deltagelsen i sprogspil at kende reglerne.
Ad denne vej er det muligt at anskue reglerne som regulative regelmassigheder, og sadanne

regulative regelmassigheder er netop Foucaults fokus. Med Foucault tilfgjes et magtperspektiv.

195 Ehn og Lofgren 2006:17. Det ikke uproblematisk at iagttage kultur ud fra begrebet mgnster, idet man i sggningen
efter ligheder kan risikere at lukke gjnene for modsigelserne og disintegrationen. Forestillingen om mgnstre fungerer
imidlertid som et ngdvendigt og helt fundamentalt led i de fleste kulturanalytiske undersggelser (Ehn og Lofgren
2006:47). Med begrebet om familieligheder haevder ogsd Wittgenstein, at de forskellige sprogspil pa en eller anden
made henger sammen. “Resultatet af denne undersegelse lyder nu: Vi ser et kompliceret net af ligheder, som
overlapper og krydser hinanden. Ligheder i det store og i det sma. Jeg kan ikke karakterisere disse ligheder bedre end
ved ordet “familieligheder”; thi de er forskellige ligheder som bestar mellem forskellige medlemmer af en familie:
hgjde, ansigtstraek, gjenfarve, gang, temperament, etc. etc. overlapper og krydser hinanden netop pa denne made. — Og
jeg vil sige: ’spillene’ danner en familie” (Wittgenstein 1999:866-67).
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Magnstre af betydning
| Vidensarkaologien (1969) forsgger Foucault at bestemme, hvad han har foretaget sig i sine

foregdende varker.’® Her skriver han bl.a., at

i det tilfelde, hvor man mellem objekterne, fremsigelsestyperne, begreberne, de tematiske valg,
kunne definere en regelmaessighed (en orden, nogle korrelationer, nogle positioner og funktioner,
nogle transformationer), vil man som en vedtagelse sige, at man har at ggre med en diskursiv
formation — idet man saledes undgar nogle ord, der er alt for belastede af betingelser og
konsekvenser, og som i gvrigt er utilstreekkelige til at betegne en sadan spredning, nemlig ord som

99 9

”videnskab”, ideologi”, “teori” eller ~objektivitetsomrade”. Man vil kalde de betingelser som
elementerne i denne fordeling (objekter, modalitet for fremsigelse, begreber, tematiske valg) er
underlagt for formationsregler.'*’

Med citatet peger Foucault pa to ting. For det farste, hvordan han i sine tidligere varker har sggt
efter regelmassigheder (manstre). | dette tilfeelde betegner han en sadan regelmaeessighed som en
"diskursiv formation’. For det andet, hvordan han har undersggt (muligheds)betingelserne for, at
(bestemte) sproglige begivenheder overhovedet kan finde sted og anerkendes som meningsfulde. |

det fglgende vil jeg se neermere pa disse to tematikker.

Regelmaessighederne hos Foucault er blevet kaldt forskellige ting. | udleegningerne af Foucault
betegnes de oftest ’diskurs’ og opfattes som en strukturel orden, der udelukkende vedrgrer det
sproglige, og som konstruerer verden.'®® Hvorvidt Foucault selv bedrev diskursanalyse i denne
gengse forstaelse og anvendelse af begrebet er tvivisomt. Det er primert i Vidensarkaologien og i

Talens forfatning (1970)*%°, at Foucault selv benytter betegnelsen *diskurs’. Her lyder det, at

endelig tror jeg nok, at jeg har mangfoldiggjort ordet “diskurs’” betydninger, i stedet for lidt efter
lidt at indsneevre dets s& flydende betydning: Snart er det alle ytringernes generelle domaene; snart
en individualiserbar gruppe af ytringer; snart en reguleret praksis der gar rede for et vist antal
ytringer; og selve dette ord, diskurs, som burde have tjent som grense og hylster for udtrykket
ytring, har jeg ikke ladet det variere, i takt med at jeg forsked min analyse eller dens
anvendelsespunkt; i takt med at jeg tabte selve ytringen af syne?'*

I Vidensarkaeologien beskrives diskursbegrebet saledes som en flydende betegner. En diskurs kan

bade veare en helhed af udsagn, de formationsregler, som udsagnene faglger og det felt, som alle

1% Bl.a. i Klinikkens fgdsel (2000a). Der er ikke tale om en decideret metodebeskrivelse. Som tidligere nevnt mé
Foucaults ’metode’ (i det tilfeelde, man kan tale om en sadan) snarere betragtes som en samtidsdiagnosticerende
filosofisk undren.

' Foucault 2005:83.

198 Raffnsge m.fl. 2008:181f. | den forbindelse er Foucault ofte blevet kritiseret for at reducere alt til sprog og dermed
mennesket til en ufri starrelse underlagt determinerende strukturer (se bl.a. Bredsdorf 2003).

19 Disse betragtes ofte som hans vasentligste diskursanalytiske veerker.

"9 Foucault 2005:132.
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ytringer tilhgrer.™™* Pointen er — Foucaults kulturanalytiske udgangspunkt taget i betragtning —
ganske klar. Vi ma ikke begranse os i forstaelsen og brugen af begrebet diskurs, da det kan lase for
analytiske indsigter. I stedet ma vi veksle mellem niveauerne og mellem at undersgge det, der viser
sig og det, det viser sig pa baggrund af.

Diskurs er saledes ikke en komplet autonom genstand, der kan teoretiseres over. Den
kan vise sig pa flere niveauer og pa flere mader og fremkommer primart via den konkrete
empiriske undersggelse.'? Dette understreges af, at Foucault ikke definerer sit felt p& forhand, men
netop retrospektivt. Skal vi falge Foucault vil det derfor veere en teoretisk og analytisk fejlslutning
at sgge definitionen og bestemme feltet ud fra enkelte af hans begreber (f.eks. diskurs) og derefter
ga i gang med analysen. Afgraensningen af feltet vil farst rigtigt vise sig igennem arbejdet med
empirien og (leesningen af) analysen. En diskurs er dermed ikke at betragte som en empirisk endsige

en (entydig) analytisk kategori.

Nar diskursbegrebet har relevans i en kulturanalytisk sammenhzng, skyldes det dets nzre relation
til praksis. En diskurs har relationer til andre diskurser, men et vasentligt tema for
Vidensarkeologien er, at vi dels har en diskursiv praksis, og dels har noget, der ikke i sig selv er
diskursivt, men som heller ikke er uafhangigt af det diskursive."® Hos Foucault anlegges
diskursanalysen dermed farst og fremmest som et led i en starre kulturanalytisk refleksion.*** Selv
udtaler han, at det er

essentielt at betragte diskursen som en serie af begivenheder, at dokumentere og beskrive de
forhold som de begivenheder vi kalder diskursive star i forhold til andre begivenheder, der hgrer til
det skonomiske system, til det politiske felt, eller til institutioner.**

Diskursen kan altsa ikke betragtes uafhangigt af ikke-diskursive planer som institutioner, politiske
felter og gkonomiske systemer.''® Diskurserne er saledes nart forbundet med praksisformer. Ikke
blot i betydningen omtale af tingene, men ogsa omgang med tingene. Enhver diskurs har saledes et
praksisaspekt, mens enhver praksis ogsa har et diskursivt aspekt, og Foucault afviser derfor heller

ikke, at objekter har en materiel eksistens i verden, snarere argumenterer han for, at et feenomen

1 Det kan sdledes diskuteres, hvorvidt det er diskurser, arkiver, diskursive formationer eller dispositiver, der er
Foucaults egentlige analytiske fokus, hvilket ogsa udlzegges ganske forskelligt i de mange receptioner af Foucault.

112 5om Wittgenstein opfordrer han p den led til at se pa ordet i dets brug.

'3 Hansen in Foucault, 2005:15.

"4 Raffnsge m.fl. 2008:53.

" Foucault 1994a: 1V-466:67.

18| jgesom den ikke kan betragtes uafhangigt af andre diskurser (Raffnsge m.fl. 2008: 180f).
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som f.eks. sundhed altid tilskrives betydning i sproget og dermed kun eksisterer meningsfuldt, nar
det italesattes. ™’

I Klinikkens fadsel (1963) giver Foucault et eksempel pa dette, idet han uden nogen
praeskriptiv hensigt [ensker at] bestemme mulighedsbetingelserne for den medicinske erfaring”.*®
Han definerer her det epistemologiske brud, hvor medicinen - frem for at forsta sygdomme som
essenser og symptomer, der havde bedst af at gennemlgbe deres naturlige udvikling - begyndte at
undersgge og systematisere sygdomme i den moderne Kklinik. I bogen viser Foucault, hvordan
lzzgevidenskaben, som vi kender den i dag, opstod i lgbet af en kort arreekke omkring &r 1800.**
Han viser, hvordan den nye diskurs skyldtes en raekke sociale, politiske og institutionelle
forandringer, hvoraf de vigtigste var en omorganisering af hospitalernes struktur.'® Dette

formedesig bl.a. ved at man samlede de syge i klinikker, hvor man kunne ’kigge’ pa sygdommen121,

0g

man far det indtryk, at legerne for farste gang i mange tusind ar frigjorde sig fra ufunderede
teorier og fantasifostre og enedes om at nare sig genstanden for deres erfaring med et rent og
uhildet blik. Men den analyse skal vendes pa hovedet: Det var formerne for synlighed, der
@ndrede sig; den nye leegevidenskabelige and [...] kan ikke tilskrives en bevidst psykologisk og
epistemologisk renselsesproces; der var i virkeligheden kun tale om en syntaktisk reorganisering af
sygdomsfanomener, hvor granserne for det synlige og usynlige kom til at falge et nyt manster.'?

Pa den led peger Foucault pa, hvordan vi pa forskellig vis har forstaet og udlagt fenomenet sygdom
som ahistorisk. Der er altsa ikke tale om en evolutionistisk fortelling, men om beskrivelsen af en
transformation mellem to epistemologiske rum, ikke ’bare’ som to sproglige rum, men som en
kompleks konfiguration af vidensmassige, politiske og sociale strukturer.?

Ifelge Foucault tilskriver vi saledes ting og feenomener betydning via den made, vi
repraesenterer dem pa i sproget. Men den vasentligste pointe i denne kulturanalytiske sammenhang
er, at det ikke betyder, at analysen kun vedrgrer sproglige aspekter — tvaertimod. Foucaults analyser
er ikke (snavre) sproglige analyser, men analyser af forudsatningerne for sprogbrug, teenkning og
handling.

" Hall 1997:44f.

18 Foucault 2000a:35.

19 Og endvidere kom til at spille central rolle for den made, videnskaberne om mennesket er blevet organiseret op
gennem det 19. &rhundrede. Silverbrandt in Foucault 2000a:16f.

120 silverbrandt in Foucault 2000a:14.

121 »gjet bliver opbevaringssted for og kilde til klarhed. Nér gjet 8bner sig lukker det umiddelbart op for sandheden”
(Foucault 2000a:28). Se endvidere Foucault 2000a:177f.

22 Foucault 2000a:257.

123 Silverbrandt in Foucault 2000a:20 samt Jensen 2003:149f.
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Med forudsztningerne ma vi tilbage til reglerne for sprogbrug. Wittgenstein pegede pa, hvordan
enhver sproglig ytring gav mening ved at referere til et feelles seet af regler, der styrede spillet. For
at bruge et ord kraeves altsa, at man er del af et feellesskab, der deler regler for ordets brug (det jeg
betegnede et betydningsfallesskab). At kende og falge reglerne er pa den made en betingelse for at
blive forstaet og indga i faellesskaber.

Hos Foucault udvides disse regelfglgeovervejelser ved at henvise til historisk variable
betingelser for, hvad der kan siges, tenkes og geres.'** N&r det at kunne deltage i sprogspil bliver
helt central for at kunne fungere i det sociale, spgrger Foucault nemlig til, om der er graenser for

125

mulighederne for at bruge sproget.” Vi er dermed ogsa tilbage ved *sandhedsspillene’:

Det er nok muligt at man altid siger sandheden i en vild eksterioritets rum; men man er kun i det
sande for sd vidt man adlyder vedtegterne hidrerende fra det diskursive ”politi”, som man ma
reaktivere i enhver af sine diskurser.*?

Hos Foucault er vi ikke rationelle sprogbrugere, der handler med sproget.'?” Snarere er det sproget
(i betydningen diskurserne), der handler med os. Hermed kan vi med Foucault sige, at ikke alt kan
siges, og at vi ikke er suverene subjekter, som frit kan valge vore udsagn.’®® De meanstre, der
fremanalyseres udger saledes ikke bare mgnstre i sprogbrug, men mgnstre i ’reglerne for

sprogbrug’, for hvad det overhovedet er muligt at sige.*?

Dette ikke for at sige, at 'nogen’ har taget
fejl eller tvinger os ind i en sarlig forstaelse, men for at understrege, at det, der analyseres (0gsa) er
det, der gar forud for satningen, for handlingen, for talen og tanken. Reglerne er begraensende, men
ikke determinerende, og vi har at gere med en analyse af bestemte dispositioner, som etableres og

forandres i selve den sproglige og sociale praksis.**

124 Jensen 2005:30f.

12 |hid.

126 Foucault 2001:26.

127 Hvor subjektet hos Wittgenstein (umiddelbart) viste sig som en rationel sprogbruger, der fulgte regler, legede med
sproget og spillede det sproglige spil, synes subjektet hos Foucault i hgjere grad at veere konstitueret netop i kraft af
sproget.

128 Det radikale alternativ til Foucaults diskurspositioner er en forestilling om et praesocialt og autonomt subjekt, der
bruger sproget som redskab til at udtrykke holdninger og falelser. Subjektet betragtes her - i modsatning til Foucaults
teori - som koharent.

129 Med inspiration fra Jensen 2005:31.

130 Raffnsge m.fl. 2008:63f. Til sammenligning kan henvises til Bourdieus habitusbegreb. Habitus skal ifglge Bourdieu
forstds som en agents tendenser til at foretreekke bestemte valg og forstd og fortolke verden pa bestemte mader. Feelles
for de to er altsd, at de mener, der ligger noget for individets bevidste valg, tanker og handlinger i verden. For en
uddybning af denne komparation, se Jensen 2005:38f.
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Med Foucault nar vi frem til den vesentlige pointe, at vores forstaelser af sundhed kun kan
formuleres med det sprog (i bred forstand), der er til radighed, og som leres i de konkrete sprogspil
og livsformer, vi indgar i. Dermed er kultur ikke udelukkende et betydningsfelt, men ogsa et
mulighedsfelt. Kultur kan séaledes betragtes som en rakke divergerende forestillinger og veerdier,
der udger den ’selvfoelgelige’ eller 'naturlige’ baggrund for vores tilvaerelse og dermed ogsa
forudseetningen for, at noget kan traede frem.*

Sundhedskultur handler i dette perspektiv om perspektiver pa sundhed. I de forskellige
sundhedskulturer stilles mulige betydninger og udsagn til radighed for subjektet. Sundhedskultur
kan i dette perspektiv betragtes som en helhed af regler, en orden, et feellesskab af betydninger.

Der er da ogsd en vasentlig inspiration fra Foucault i det kulturbegreb, der
praesenteres her, og det er narliggende at indvende, at der snarere er tale om en diskursanalyse end
om en kulturanalyse. Nu mener jeg, som allerede papeget, ikke, at Foucault laver diskursanalyse (i
gangs forstand), men netop kulturanalyser'®, og i denne sammenhang fungerer diskursbegrebet
farst og fremmest som inspirerende gjenabner til se efter og sammenligne manstre i det empiriske
materiale med henblik pa at undersgge selvfalgeligheder i egen kultur.

Det skal i den forbindelse papeges, at mit perspektiv er mindre overordnet end
Foucaults. Hvor Foucault primeert interesserer sig for starre historiske klassifikationer, interesserer
jeg mig for mindre epoker og segmenter.™® Inspirationen fra Foucault g&r primart pa at se pa
selvfalgeligheder, manstre af betydninger og forudsatninger. Afhandlingen peger her pa, hvordan
der i den institutionelle praksis omkring folkeskolen i savel diakront som synkront perspektiv viser
sig forskellige manstre i betydningsdannelserne om sundhed og sundhedsundervisning og dermed
forskellige sundhedskulturer, og jeg abner derfor ogsa op for at analysere og sammenligne
variationer i synkront perspektiv.

131 Bl.a. Jantzen (1992) diskuterer kultur som baggrund.

132 Diskursbegrebet rummer — netop grundet de senere receptioner og anvendelser - en vis risiko for, at leseren tror, der
udelukkende rettes opmeaerksomhed mod strukturer og systemer og maden hvorpd menneskers tenkning og handling
formes af ubevidste principper. Nar jeg fastholder kulturbegrebet, er det saledes for at sikre den forstaelse, at der er tale
om en bred og smidig tilgang til det empiriske materiale, hvor fokus er pa verdier, betydninger og forstdelser som
mennesker deler og bearbejder i social handlen. Brugen af selve diskursbegrebet sker i afhandlingen relativt intuitivt
som noget, der knytter an til sproglige iagttagelser i analysen. Det er sdledes noget, jeg (af og til) finder, men ikke
noget, jeg finder frem til i mine analyser.

133 Dette omend jeg mener — Igseligt — at kunne tale om et regulerende ’sundhedsdispositiv’. Det synes at vare generelt
for sundhedsbegrebets brug, at det konnoterer noget positivt og dermed er anvendeligt til at kvalificere det, der kommer
i bergring med. Sundhed er i hele perioden noget vi ’tvinges’ til at tale om, betragte som en ressource, forholde os til og
handle ud fra.
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Biopolitik og sandheden om mennesket

I det fglgende vil jeg forlade Foucaults filosofi og kort redegare for, hvordan dele af hans empiriske
undersggelser har udgjort vasentlige inspirationer for denne afhandling. Hos Foucault implicerer
talen om regler og manstre et magtperspektiv, og til dette skal rettes en kort bemerkning i denne

sammenhang.

Ifelge Foucault er magt ikke ensbetydende med undertrykkelse og tvang, den knyttes ikke til
bestemte personer eller klasser, og den flyder ikke ovenfra og ned. Snarere skal den ”’betragtes som
et produktivt netvaerk, der lgber gennem hele den sociale krop, end som en negativ instans, der har
undertrykkelse som mal.”*3*

I nyere tid udfolder magten sig primert (mere implicit) gennem normer og ikke gennem
benagtelse og forbud.**> Benthams arkitektoniske panoptikon fra slutningen af det 18. &rhundrede
bliver i Overvagning og Straf (1975) en metafor for denne moderne magtudgvelse. Panoptikonet er
en ringformet bygning med en raekke celler. Cellerne er oplyste og har vinduer ind mod midten. Her
er placeret et tarn med store vinduer hele vejen rundt, udstyret med et sindrigt system af persienner
og skilleveegge. Konstruktionen bevirker, at den, der sidder i cellen bliver set, men ikke ser, mens

den, der sidder i tarnet, kan se, men ikke ses. Panoptikonet er

et vigtigt apparat, thi det automatiserer og afindividualiserer magten. Den har ikke sd meget sin
oprindelse i en person som i en vis samordnet inddeling af kroppene, overfladerne, lyset og
blikkene, og i et apparat, hvis interne mekanismer frembringer den relation som individerne er
fanget i [...]Saledes er det ikke ngdvendigt at bruge magt til at tvinge den dgmte til at opfare sig
ordentligt[...] Den der befinder sig i et synsfelt, og som er klar over det, tager magten pa sig. Han
lader den spontant virke pa ham selv. Han indskriver sig selv i den magtrelation, hvori han selv
spiller begge roller. Han bliver oprindelsen til sin egen underkastelse.**

Det allestedsnervaerende blik fra tarnet i midten bliver saledes til selvovervagning og
selvdisciplinering og har til hensigt at installere magten i individet selv. Foucault udfolder denne

magtforstaelse i Viljen til viden (1976). Her skriver han bl.a.

det vigtige bliver at fa at vide, under hvilke former, ad hvilke kanaler, fart med hvilke diskurser,
magten treenger igennem helt ned til de mest ubetydelige og mest individuelle handlemader, hvilke
veje der tillader magten at na ned helt frem til de sjeeldne, knapt nok iagttagelige former for begzr,
hvordan magten gennemstrammer og kontrollerer de daglige lystfalelser.**’

"3 Foucault 2000b:120.

135 Som det f.eks. var tilfeldet omkring pesten, hvor man etablerede en streng rumlig kontrol, afsondring af byen,
forbud mod at forlade omréader og inddeling af byens rum (Foucault 2002:211).

" Foucault 2002:119.

7 Foucault 2006:24.
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Som det ses, handler det om, hvordan magten treenger igennem og manifesterer sig i individuelle
handleformer og former for begeer. Magt, viden, sandhed og praksis bliver dermed teet forbundne
starrelser.

| veerket peger han i den sammenhang pa to vaesentlige ting. For det farste udfolder
han her sit begreb om biopolitik. For det andet — og sammenhangende hermed - peger han pa,
hvordan seksualiteten er blevet et centralt anliggende, som vi skal forholde os til og vide noget om.
Dette henviser til Foucaults mere generelle intention om at problematisere enhver sandhed om
mennesket.*® P& hver sin méade udger disse forestillinger interessante teoretiske optikker i denne

forbindelse.

Biopolitik beskrives af Foucault som en art menneskeledelse med to forgreninger. Den ene retter sig
mod det enkelte legeme og har sit ophav i det 17. arhundrede. Den anden opstar i slutningen af det

18. arhundrede og retter sig mod hele befolkningen som biologisk masse. Den har

centrum i kroppen som art, i legemet, der gennemsyres af det levendes mekanik og tjene som
stottepille for de biologiske processer: forplantningen, fedslerne og dedeligheden,
helbredsniveauet, levetiden, den lange levetid, forhold, der kan give sig udslag i disse starrelser:
varetagelsen af alt dette kommer i stand ved hjelp af stadig intervention og regulerende kontrol:
en befolkningens biopolitik.**

Denne totaliserende biomagt udgar fra staten og maler, laver statistik, beregner dgdelighed,
middellevetid, frugtbarhed og reproduktion og regulerer befolkningen. I det 19. arhundrede mades
de to, og
disciplineringen af legemet og reguleringen af befolkningen udger de to poler, omkring hvilke
organisationen af magten over livet udvikles. Den klassiske tidsalders installering af denne
omfattende teknik med dobbeltansigtet - anatomisk og biologisk, individualiserende og

specificerende, rettet mod legemets bevagelser og med udsyn over livsprocesserne — karakteriserer
en magt, hvis vigtigste funktion ikke er at udslukke, men fuldstaendig at gennemtraenge livet.*°

Med biopolitik-begrebet peger Foucault pa, hvordan staten, primaert med forankring i

naturvidenskabelige og medicinske metoder, producerer viden om befolkningen(s kroppe og

138 Begge dele udfoldes ogsé andre steder i hans forfatterskab. Isaer udfordringen af ’sandheden om mennesket’, der kan
betragtes som et af hans vasentligste &rinder.

% Foucault 2006:143f.

% Ibid.:144.
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sundhed), og han understreger, at denne biomagt har veeret et uundveerligt element i kapitalismens
udvikling.***

Biopolitikken viser sig i forskellige statslige institutioner som sundhedsplejerske,
sygesikring og sundhedsundervisning, men ogsa implicit via normer for kropslig adferd og
udseende og i pépegningen af en sarlig risikofyldt adferd.'* Den handler om en bestemt
rationalitetsform, der har omsorgen for livet (og kroppen) som omdrejningspunkt og den udfolder
sig som hhv. en disciplinering af legemet og en regulering af befolkningen. Det er ogsa i dette
perspektiv, at seksualitetens historie skal ses. Italesattelsen af en indre og farlig kraft (begeeret)
ngdvendigger her kontrol, bekendelse og selvudvikling. Biomagten hanger dermed sammen med
Foucaults problematisering af sandheden om mennesket.

Helt grundleeggende ma Foucaults forfatterskab ses om et forsgg pa at undersgge, hvordan det at
veaere menneske pa forskellige mader er blevet gjort til et problem, og hvordan mennesket er blevet
gjort til genstand for forskellige typer videnskaber. Magten henviser her til det, Foucault kalder
selvteknologier, dvs. teknologier, hvormed mennesker skaber, omskaber og kultiverer sig selv som
subjekt. Med andre ord konstrueres som et ’selv’.** N&r Foucault undersgger seksualiteten
forskyder han derfor spargsmalet, og sparger ikke “hvorfor er vi undertrykte, men: hvorfor siger vi,
med sa stor lidenskab og sa staerkt nag mod vor naermeste fortid, mod vor samtid og mod os selv, at
vi er undertrykte?”144

I Viljen til viden (1976) peger han saledes pa, hvordan underkastelsen af mennesket
foregar gennem talen om frigerelse. Men subjektiveringen er ikke bare knyttet til seksualiteten. Den
er generelt knyttet til det 19. og 20. arhundredes videnskaber om mennesket, der har leeren om
menneskets inderste og dets relation til omgivelserne i centrum. De har til hensigt at bringe
mennesket til at forstd sig selv.'* Igen forskyder Foucault imidlertid spargsmalet og undersgger

selvfalgeligheden i denne tankegang. Ifglge ham ma vi, frem for at acceptere preemissen om

I Den har haft brug for at gge befolkningens styrke, anvendelighed og fajelighed (Foucault 1994:145).

142 Jensen 2005:242. Nikolas Rose (2007) farer, som beskrevet i indledningen, tankerne fra Foucault videre ind i det 21.
arhundrede og papeger, at livspolitikken her ser anderledes ud. Den er ikke (leengere) fokuseret pa deden eller
eliminering af patologiske tilstande, men optaget af vores voksende evne til at kontrollere, administrere og forme selve
vores livsevner. Bl.a. har en reorganisering af statsmagten medfert en uddelegering af ansvarsomrader med hensyn til
vores sundhed til f.eks. private virksomheder, hvilket har medfert en gget veegt pa individers eget ansvar for at forvalte
sundheden (Rose 2007:2f).

'3 Jensen 2005:194.

" Foucault 2006:21.

145 Jensen 2003:47.
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subjektet, undrende undersgge forestillingen om en indre stemme, en indre sandhed om, hvem vi er

eller et autentisk selv, som skal realiseres:

My objective for more than twenty-five years has been to sketch out a history of the different ways
in our culture that humans develop themselves: economic, biology, psychiatry, medicine, and
penelogy. The main point is not to accept this knowledge at face value but to analyze these so-
called sciences as very specific “truth games” related to specific techniques that human beings use
to understand themselves.**°

Dette far Foucault til at erstatte idealet *kend dig selv’ med idealet *drag omsorg for dig selv’.**’

Saledes skal vi ifglge Foucault ikke sgge at opdage, hvad vi er, men afvise, hvad vi bliver gjort
til. 1

Traden til denne afhandlings udgangspunkt skulle veere tydelig. Her undersgges ikke, hvordan
humanistiske videnskaber kan fgre os mod sundheden, men i stedet de selvfglgeligheder, som de
forpligter os pa, og de sundheder, som de (med)konstituerer. Og hermed er vi tilbage ved Foucaults
veaesentligste pointe. At vi som mennesker indlejret i en raekke historisk variable strukturer, der
begranser vores muligheder for at tenke og agere.'*°

Mennesket som handlende subjekt kan umiddelbart synes at forsvinde, men med
udfordringen af selvfalgeligheden, rokkes ogsa ved deres begransning, hvilket abner op for den
mulighed, at vi kan @ndre vores handle-, tale- og tankemgnstre.*® Den kulturanalytiske opgave
bliver i den sammenhaeng at undersgge, hvad vi er forpligtet pa ved at gare opmaerksom pa, at vores
ordninger af verden og regler for omgangen med kroppen og selvet er foranderlige og i lyset heraf

(potentielt) kan forandres.

1.4. Opsamling
| dette kapitel er afhandlingens forstaelse af kultur og sammenhangen mellem sprog og kultur
blevet belyst, og der er argumenteret for, hvordan en analyse af tekst og sprog kan vere en
kulturanalyse.

Der blev taget udgangspunkt i det komplekse kulturbegreb og Stuart Halls begreb om

kultur som repreasentation. Herefter inspirerede Wittgenstein til at tage pa vandring i sproget og

148 Foucault 1988:17f.

Y7 |bid.:22.

148 Raffnsge m.fl. 2008:63.
9 Ipid.

150 |pid.:60.
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gare op med forestillingen om, at sproget afbilder verden. Han opfordrede til at se pa sproget i brug
og forsta sprogformer som teet forbundet med livsformer. Dermed gjorde han det muligt at betragte
sundhedskultur som betydningsfelleskaber, forstaet som falleskaber, der deler et perspektiv pa
hvad sundhed (netop) er.

Foucaults filosofi(er) kastede yderligere lys pa, hvordan de forestillinger om verden,
der konstrueres i sproget, kan undersgges som sammenhangende mgnstre af betydning, der
regulerer, muligger og udelukker, hvad vi kan tenke, sige og gere. Med Foucault tilfgjedes et
magtperspektiv. og hermed begrebet forudsetning til kultur. Dette indebar, at de
betydningsfellesskaber, der fremanalyseres, ikke alene afspejler mader at forsta begrebet pa, men
ogsa gar forud for vores mader at teenke, tale og forsta sundhed pa.

Med dette udgangspunkt, kan jeg opsummere afhandlingens forstéelse af kultur som falger:***

1. Kultur angar betydning. Dette udelukker ikke at adferd og materielle genstande er

veesentlige dele af kultur, men her er jeg optaget af betydningssiden.

2. Den kulturelle betydning er noget feelles og ikke blot noget, der geelder for et enkelt individ.
Kultur er altsa betydning som deles, kommunikeres og forhandles i det sociale, og dermed
kan kultur betragtes som betydningsfeallesskab. Dette geelder uanset hvilket niveau, man

analyserer kultur pa (gruppe-, klasse-, nations - eller samfundsniveau).

3. Betydningsfeellesskaberne har en vis sammenhang og udger dermed en form for mgnster.
Dog viser de sig (og analyseres) i kontrast til og heenger sammen med andre nuveerende og
tidligere betydningstilskrivelser. De fire kulturer, jeg skitserer i min analysedel, kan ikke ses
uafhaengigt af hinanden. De er transformationer eller afarter af hinanden og refererer pa sin

vis alle til den fxlles overordnede forstéelse, at vi skal undervise i sundhed i skolen.>

4. Kultur er en flertalsstarrelse. Nogle vil tale om den kulturelle sammenhzng i form af
kulturel holisme (som til en vis grad Foucaults dispositiv) og analysere mere overordnede

kulturelle epoker (forskelle over tid). Den indre sammenhgng betragtes i denne forbindelse

151 Opstillingen er inspireret af Kjeldstaldi 2001:95f.
152 Med Foucaults ord kunne man kalde det et sundhedsdispositiv, der har veret en integreret del af biopolitikken siden
det 18. arhundrede.
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dog pa et andet niveau, hvor der (ogsa) analyseres forskelle i tid. Dette indebeerer, at kultur
kan gares til genstand for komparation og ma betragtes med sans for det ulogiske og

kontrastfyldte.*

5. Kultur formidles gennem kommunikation via tegn. Ikke mindst gennem sproget. Vi indgar
konstant i forskellige sprogspil, der er tet sammenhangene med vores livsverden. Fordi
tegnene kan tolkes forskelligt (forskellige sprogspil), eksisterer der netop ogsa flertydighed.

Dette indebzrer ogsa et forandringspotentiale.

6. Kultur udger en forudsetning, idet den har en vis bestandighed og dermed ogsa ma
betragtes som noget, der delvist er givet far det enkelte menneske (dets udsagn, handlinger

og teenkning).

Saledes ma vi tage en raekke sproglige begivenheder for givet og undrende undersgge dem som
udsagn om en tids (forskellige) forstaelser af et begreb, men ogsd som medkonstituerende og
"betydningstilbydende’ i forhold til vores betydningsdannelse omkring sundhed.

Vi ma bevaege os vaek fra den fejlagtige antagelse, at vi som subjekter star overfor
verden og fra et olympisk punkt uden for historien kan bestemme sundhedens egentlige betydning.
Samtidig implicerer inspirationen fra Wittgenstein og Foucault ikke ngdvendigvis et relativistisk
degdvande, hvor alt er lige godt eller lige sa godt kunne have veeret noget andet. Sundhedsbegrebet
har en dybdedimension, som det har opnaet, fordi det er blevet brugt og udviklet gennem mange ar.
Derfor ma det ogsa farst og fremmest undersgges historisk.

Samtidig er sproget altid i brug. Et fenomen som sundhed kan ikke meningsfuldt
betragtes uafhaengigt af talen om det. Sundhed er aldrig intet, men altid noget. Og for en
kulturanalytiker bliver det interessant, hvad det sa er for noget.

En indvending mod denne tekstorienterede kulturanalyse er, at jeg ikke ngjagtigt kan vide, hvordan
materialer bliver laest eller brugt. Jeg er saledes klar over, at jeg placerer mig i et analytisk
paradigme, der siger noget om verden og udelader noget andet i erkendelse af, at ikke alt kan

inddrages og kortleegges i én undersggelse.’>* Den tekstorienterede kulturanalyse kan her bidrage til

153 Eichberg 2001.
%% Horsbgll 2003:64f.
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et felt med én synsvinkel, hvor andre faglige vinkler (eks. antropologien, psykologien mv.) f.eks.
ved feltobservationer og interviews kan bidrage med en anden.

Jeg er saledes bevidst om, at jeg netop kan sige noget om, hvordan betydninger
(re)produceres i sproget og dermed viser, hvordan forskellige kulturer, og dermed mgnstre af
betydning og mening, viser sig, konstrueres og tiloydes pa ét niveau. Et niveau, der ikke kan
betragtes uafhaengigt af praksis. Dermed ogsa sagt, at selvom det er ganske vanskeligt at legitimere,
at der skulle veere en relation mellem sproget og de handlinger/praksisser, der foregar ’derude’,
betyder det ikke, at den ikke er der.

% Hjort 1997:8.
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Kapitel 2. At analysere sundhedskulturer

Det ger sig generelt geldende for nyere kulturanalytiske retninger, at der ikke er én fast
fremgangsmade. | stedet er feltet preeget af metodepluralisme. Hvilken metode, der anvendes,
afgeres fra analyse til analyse og afheenger af formalet med analysen, fenomenet, der studeres og
analysematerialets karakter.

Dette kapitel har til hensigt at redegere for de kulturanalytiske greb, der er taget i brug
i afhandlingen i bestreebelsen pa at foretage en videnskabelig, nysgerrig, undrende analyse af feltet.
Metodebeskrivelsen har ikke til hensigt at opstille en generel metode, men at beskrive de valg, der
er truffet i forskningsprocessen med henblik pa at opdage ting, jeg ellers ikke ville have set og

ordne det sete i mgnstre.*>®

I den forbindelse ger to forhold sig geeldende.

For det farste rettes blikket mod at identificere betydninger, veerdier og synsvinkler i
egen kultur.™®” Som udgangspunkt er jeg bekendt med det felt og de betydninger, som jeg har sat
mig for at analysere. Dermed er jeg ogsa uundgaeligt preeget af en reekke forforstaelser om
feenomenet og dets karakter. Spargsmalet er, hvordan jeg kan sikre mig, at det, jeg far gje pa via
analysen, ikke er alt for farvet af mit eget standpunkt, men vasentlige kendetegn ved faenomenet.'*®

For det andet implicerer mit kulturanalytiske udgangspunkt, at jeg opfatter kultur som
et mangfoldigt, komplekst og modsatningsfyldt fenomen. Men samtidig har jeg fremsat den tese,
at det er muligt at se sammenhangende mgnstre i — samt at ordne - denne kompleksitet med henblik
pa komparation. Spgrgsmalet er, hvordan jeg kan analysere og fremstille kompleksiteten i en form,
der stadig forholder sig aben overfor fenomenets kompleksitet.

Disse forhold kraever en reekke metodologiske overvejelser og greb, der kan henfares
til to overordnede problematikker: (1) at analysere det velkendte og (2) at reducere det komplekse. |

det fglgende vil jeg vise, hvordan jeg har adresseret disse problemer i den analytiske praksis.

2.1. At analysere det velkendte
Kulturanalysen indebarer altid en distanceproblematik. For den klassiske antropologiske og

etnologiske kulturanalyse geelder det problemet med at ’komme ind i’ en fremmed kultur. I dette

1% Som Foucault skriver, er der "ikke tale om en generel metode, definitivt gyldig for andre og mig selv. Det jeg skriver
er langt mere redskabsagtigt og dremmende” (Foucault 1994: IV- 281:42).

7 Ehn og Léfgren 2006.

'8 Jantzen 1996:331.
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tilfelde er problematikken modsat; hvordan etablerer jeg afstand og far gje pa det selvfglgelige i en
kultur, nér jeg selv er indfeldet i denne selvfalgelighed?**

En vaesentlig metodisk inspiration har jeg her hentet i Foucaults analysestrategier. For
det farste hans opfordring til at forskyde spgrgsmalet og bestandigt forholde sig undrende til savel
det man ser, som det man ser med. For det andet et mere specifikt kulturanalytisk greb, nemlig

historiseringen af samtidens selvfalgeligheder.*®

Historisering som metode
Med sine omfattende analyser af lange historiske perioder, har Foucault i hgj grad vist
historiseringens potentiale i den kulturanalytiske forskning. Foucault udtaler, at

historien tjener til at vise, hvordan det som er, ikke altid har veeret, dvs. at tingene som ser mest
evidente ud for os, altid er formet under indflydelse af sammensted, kampe og tilfeeldigheder i
Igbet af en usikker og skrabelig historie.*®*

Andetsteds papeger han, at historiseringen

forstyrrer det, man opfattede som ubevageligt, den gar brudstykker af det, man troede forenet, den
fremviser heterogeniteten i det, man forestillede sig var i overensstemmelse med sig selv.*®?

Vi opfordres altsa til at Iytte til historien — ikke for at skrive historie, men for at hjelpe den
kulturanalytiske undersggelse af selvfglgelighederne pa vej. Analysen fastholder det aktuelle som
sit genstandsfelt, og det historiske tjener primeert til at producere forstaelse for og problematisere
samtiden ved at vise andre mulige betydningsfallesskaber. Ved at historisere, bliver det saledes
muligt at vise, hvordan det analyserede feenomen ikke udger en stabil, ensartet og statisk enhed,
men i stedet en kompleks og foranderlig konstellation af komponenter afhangige af tid og rum.

Dermed opstar muligheden for at se hinsides disse selvfalgeligheder.'®®

9 Ehn og Léfgren 2006:9f.

%0 Ofte betegnes Foucaults *metoder’ som hhv. en arkaologisk og en genealogisk metode. Med den arkaologiske
metode henvises ofte til hans tidlige fase og mere kritiske undersggelser af begraensende systemer, mens den
genealogiske metode henfgres til det senere forfatterskab og betegnes som mere tolkende. | begge tilfeelde er
historiseringen central (Raffnsge 2008:42f). Foucault understreger imidlertid selv, at de to *metoder’ ikke skal betragtes
som to forskellige tilgange. I stedet ma “de kritiske og de genealogiske beskrivelser finde stette i hinanden og
komplementere hinanden.” (Foucault 2001:42).

" Foucault 1994:11-1250:330 .

' Foucault 2001:63.

1% 1bid.
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Historisering har - i denne betydning - den videnskabsteoretiske implikation, at
forskningspositionen bliver en metaposition, hvor der ikke spgrges til, hvad der er sand viden om
genstandsfeltet, men hvordan sadanne vidensformationer er blevet til. Foucault selv betegner det,
med udgangspunkt i Nietzsche, som en metode til at undersgge feenomeners herkomst, men netop
ikke deres oprindelse."® Som papeget i forrige kapitel er der er séledes ikke tale om en
evolutionistisk historie om videnskabens rejse mod sandheden om sundheden, men en afdaekning af

forskellige *sandhedsspil’.

Den tidslige dimension tjener altsa til at afnaturalisere det velkendte og har til hensigt at beskrive et
begrebs udvikling, men ikke (ngdvendigvis) at forklare dette som udslag af serlige tidslige
omstaendigheder. | denne sammenhang betyder det, at jeg ved at betragte sundhedspadagogiske
tekster i et historisk perspektiv, kan udnytte historieskrivningens potentiale til at analysere
samtidige selvfglgeligheder i vores sundhedsopfattelser, og i denne afhandling udger
historiseringen dermed et vaesentligt kulturanalytisk greb.

Historiseringen tjener sdledes som vigtigt middel til at etablere distance, men den
historiske forteelling har ogsa nogle vasentlige narrative egenskaber, der ggr den til et effektivt
middel i praesentationen af resultaterne for leeseren, der kan se, hvordan tingene er foranderlige og
sledes “tvinges’ til at tzenke hinsides selvfelgelighederne.™®

Endelig skal det bemerkes, at en komparativ metode, hvor forskellige holdninger til
det samme feenomen undersgges, som den historiske analyse her har til hensigt, ikke kun behgver at
forega i historisk perspektiv. I henhold til det komplekse kulturbegreb, ma kultur betragtes som en
flertalsstarrelse, hvorfor der eksisterer forskellige og af og til modseatningsfyldte 'menstre’ af
betydninger — ogsa indenfor samme tidsepoke.

Wittgensteins papegning af, at vi ma se pa sprogbrug og skarpe opmarksomheden pa
mangfoldigheden, understreger denne pointe. Vi ma altsa ikke lukke gjnene for eventuelle
kontraster i synkront perspektiv, men veksle mellem niveauerne, mellem det der viser sig og
baggrunden for det, der viser sig, mellem at se pé store og sm& sammenhange.*®°

Det er et vaesentligt forhold at pege pa i denne sammenhang, hvor jeg kun beskeaftiger
mig med en tredivearsperiode og endvidere som udgangspunkt har gnsket at undersgge

mangfoldigheden af kulturer i denne periode, ogsa eventuelle synkrone eller overlappende mgnstre.

1% Foucault 2001:58f.
165 Karlsen 2008:38f.
166 jvf. diskussionen af Foucaults diskursbegreb i forrige kapitel.
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Om den historiske metode, skriver Foucault, at den kraever “ngjagtighed 1 viden, en mangde
ophobet materialer og en hel del talmodighed.”*®” Herfra definerer Foucault dog ikke
fremgangsmaden mere detaljeret. Og det er netop pointen. | arbejdet med empirien kraeeves nemlig
farst og fremmest abenhed og fleksibilitet. Bade i forhold til empirien, egne forforstaelser og eget

teoretiske udgangspunkt.

Forforstaelse og fleksibilitet
Et vaesentligt aspekt at behandle i denne sammenhang, er forskerens egen forforstaelse og rolle i

fortolkningen.*®®

Allerede i det gjeblik, man som kulturanalytiker undrer sig over noget og far en
ide om, at et felt skal undersgges, begynder iagttagelserne og tolkningen af feenomen. Denne
problematik ma forst og fremmest imgdekommes ved i videst mulig grad at eksplicitere og
medreflektere dette forhold, og saledes streebe efter at satte egne holdninger til feenomenet i
parentes og etablere en analytisk distance og 4benhed overfor feltet.*®

Allerede i valget af emne for denne afhandling har jeg en interesse i
sundhedsbegreber, sundhedsformidling og kropskultur, og jeg har i flere sammenhange analyseret
og diskuteret, samt undervist i, omraderne.'”® Jeg mader séledes materialet med en teoretisk bagage,
en forforstaelse og en interesse i en sarlig analytisk kategori, nemlig sprogbrug omkring sundhed.

Dertil kommer, at jeg mener, det er ngdvendigt og interessant at undersgge sprogbrug
som kultur, ligesom valget af leeremidler som empirisk materiale ogsa er preeget af en forestilling
om, hvor og hvordan det netop er interessant at undersgge feenomenet, og hvilke muligheder og

begraensninger en sadan tekstorienteret kulturanalyse indeberer.

Séledes mgder jeg uundgaeligt min empiri med et serligt blik og en forestilling om, hvad der er
interessant at undersgge. Det betyder imidlertid ikke, at kulturanalysen er umulig eller ugyldig. En
grundantagelse for kulturanalysen er, at det er muligt at komme ud af hjemblindheden, blive
overrasket af empirien og sige noget nyt, gyldigt og mere alment interessant om det fenomen, man

undersgger.™

' Foucault 2001:57.

1%8 Ehn og Léfgren 2006:161f.

199 Magller 1999:28f. Christian Jantzen (1992) og senere Verner Maller (1999) og Ask Vest Christiansen (2005) indfarer
i den forbindelse begrebet “refleksiv kulturanalyse”, der i serlig grad setter fokus pa vigtigheden af at medtaenke
forskerens egen indfaldethed i kulturen.

0 Bl.a. i min specialeafhandling Fristende, freek og fedtfattig (Svendsen 2002), hvor jeg analyserede ALT for
Damernes sundhedsbegreb.

"t Maller 1999:10f.
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Pointen er, at en alt for stram og metodisk stringent forskningsproces formuleret fra
starten, kan medfare vaesentlige tab af informationer. Sarligt den svenske kulturanalyse®’ har i den
forbindelse papeget, hvordan det usystematiske og bestandigt reflekterende, fleksibilitet og intuition
er vaesentlige forudsatninger i det kulturanalytiske arbejde.*”® Jeg kigger p& min empiri, forsgger at
ordne den, jeg leeser, reflekterer, sgger nye angrebsvinkler. Jeg lader mig overraske af materialerne,
gar et skridt tilbage, kigger igen. Undrer mig. Ser pa mig selv, mine forforstaelser, mit empiriske
valg etc. Og ganske langsomt begynder der at danne sig billeder af sammenhange.!"*

Bag den strukturerede fremstilling af undersggelsens resultater ligger saledes en
betydelig mere kaotisk forhistorie, og de billeder, der fremsettes, kan veere sveere at rekonstruere
som en systematisk proces. Som med alle andre typer af forskning geelder det da, at kulturanalysen
er fiktion i den betydning, at fremgangsmader og tolkninger pa sin vis er noget, man ’finder p3’,
hvilket dog ikke indebarer, at man glemmer ngdvendigheden af videnskabelig haederlighed, omhu,
klarhed, og selvkritik samt etik.'” | denne sammenhang indebzrer dette, at jeg som forsker
ekspliciterer min metodiske fremgang og forforstaelse, citerer korrekt og i fremstillingsformen

straeber efter klarhed og efter at overbevise om rigtigheden af analysen.*’®

Saledes er jeg pa den ene side inspireret af en fortellende, impressionist og betydningsorienteret
kulturanalytisk tradition'’””, p& den anden side af Foucaults analytiske tilgang, der betragter
feenomener over tid og ordner det sete i mere overordnede mgnstre. Spargsmalet er nu, hvordan jeg
i dette speendingsfelt, undersgger, systematiserer og praesenterer den kompleksitet og rigdom, jeg

mader i det empiriske materiale uden at bryde med den abne og intuitive form?

2.2. At reducere det komplekse
Der er flere metoder til kompleksitetsreducering (som i al sin vaesentlighed kan siges at vere kernen

i en forskningsproces), bade hvad angar selve den metodologiske proces og hvad angar

172 Her repraesenteret ved Billy Ehn og Orvar Lofgrens arbejde (Ehn og Léfgren 1986,2006).

3 Ehn og Lofgren 2006:152f. Forfatterne papeger eksplicit, at “kulturanalysens essens er kreativitet. Det formende og
skabende gjeblik og opdagelsesrejsen i savel kendte som fremmede tankeverdener udger en staerk tilskyndelse i
forskningsarbejdet.” (Ibid.:177).

% Inspireret af Ehn og Lofgren 2006:160f. Forfatterne tager udgangspunkt i Clifford Geertz’ begreb ’thick
description’, hvor ingen detaljer er for trivielle til at udelade. Med henvisning til Geertz (1973), skriver de, at ”den tatte
eller “tykke’ beskrivelse, hvor betydningerne lagrer sig ovenpd hinanden [...] skal hindre os i at drage forhastede
slutninger, men ogsa hindre os i at overse mindre tydelige forbindelser med andre kulturelle temaer. Samtidig skal den
fange det mangetydige og modsigelsesfyldte.” (Ibid.:18).

' |bid.:173f.

175 Mgller 1999:34f samt Jantzen 1997:316.

7 Seerligt den svenske kulturanalyse ved Ehn og L6fgren, som det fremgér af fodnoterne.
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fremstillingen af undersggelsens resultater. | fremstillingen har det veeret min intention at skabe
levende billeder af de betydningsfeellesskaber, jeg har magdt i empirien. De fremstilles i form af en
reekke idealtyper'”, der viser mgnstre i sundhedsforstaelser uden at lase dem fast i epokale
forklaringsrammer.

Udviklingen og brugen af sggeparametre har i den forbindelse veeret en vasentlig
analytisk tilgang i skabelsen af disse billeder. | det faglgende vil jeg uddybe disse to greb.

Typologier og billeddannelse
Typologibegrebet er inspireret af Webers idealtypebegreb. Weber (1971) betoner idealtyper som et
velegnet analytisk redskab til at anskueliggere en kompleks sammenhang, idet de gor denne

anskuelig og forstaelig for os pa en pragmatisk made. Denne mulighed kan bade veere heuristisk
og veerdifuld, ja uundveerlig for fremstillingen. For forskningen vil det idealtypiske begreb opgve
demmekraften: idealtypen er ingen “hypotese” men vil angive retningen for hypotesedannelsen.
Idealtypen er ingen fremstilling af virkeligheden.*”

Som det fremgar, er der med idealtypebegrebet tale om et konstrueret tankebillede og ikke en
direkte kopi af virkeligheden. Den idealtypiske fremstilling er at betragte som en forenkling, der
fremhaver og anskueligger, hvad der kendetegner det omrade, man undersgger. Man kommer frem
til en idealtype ved, at

man ensidigt betoner et eller flere synspunkter, og sammenfatter en mangde enkeltfenomener
som forefindes spredt og med uklare graenser — her i starre, her i mindre grad og enkelte steder
ikke i det hele taget - enkeltfenomener som fgjer sig efter de navnte ensidigt fremhavede
synspunkter og bliver til et i sig selv sammenhangende tankebillede.*®

Ved en idealtypificering hentes saledes traek fra en raekke forskellige enkelttilfeelde, som her en
reekke forskellige paedagogiske tekster, og de fgres sammen under én type. Man rendyrker, med

andre ord, det man finder de vasentligste treek ved typen med henblik pa at sammenligne med andre

178 | kulturanalytisk forskning er udviklingen af idealtyper velkendt. Is@r organisationskulturelle teorier har fundet det
nyttigt at beskrive virksomheder, ledere eller medarbejdere som idealtyper (Morgan 1997), og indenfor etnologien har
iser Thomas Hgjrups livsformsanalyse (1989) veeret markant. | Det glemte folk (1989) fremstiller han pa baggrund af
observationer og interviews i hhv. et landdistrikt, en lille by pa landet og en egnscenterby 3idealtypiske livsformer:
lgnarbejderlivsformen, Karrierelivsformen og den selverhvervende livsform. Disse har forskellige opfattelser af
arbejde/fritid. Teorien peger pa forskelle i et tilsyneladende homogent samfund og ger os opmarksom pa den blindhed,
vi har over for andre livsformer (Hgjrup 1989). Endelig ma megen diskursanalytisk arbejde indenfor kulturanalysen
0gsa betragtes som idealtypefremstillende, se bl.a. Otto1998.

gz Weber 1994:199. Weber selv anvender i bogen idealtypebegrebet til at kategorisere magttyper.

Ibid.:199f.
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typer. At fremstille idealtyper handler derfor ikke om altomfattende ngjagtighed, men om
forenkling.

Det betyder ogsa, at idealtypen ikke har nogen reel eksistens eller kan modsvare
konkrete enkeltfenomener, da disse altid vil vaere mere komplekse og modsetningsfyldte. Der er i
stedet tale om en mulig form af et fenomen.'® P4 trods af, at enkelte materialer i denne afhandling
er udvalgt som analytiske eksempler for hver kultur, udger de saledes ikke ét direkte empirisk
modstykke. Ligeledes vil traek fra forskellige kulturer kunne findes i et enkelt materiale. Billedernes
primare hensigt er da at synligggre mgnstre, sammenhange og forskelle i et komplekst felt. Der er,

som Weber understreger, tale om en utopi.'®

At udvikle idealtyper er saledes et velegnet redskab for kulturanalytikeren til at fremstille og
sammenligne komplekse mgnstre i en overskuelig form. Saledes ogsa i denne sammenhang, hvor
jeg udvikler en reekke billeder af sundhedskulturer.

Idealtyperne er saledes ikke at betragte som historiske fremstillinger af det empirisk
foreliggende, men netop som billeder - og dermed nye konstruktioner - af virkeligheden. De er mit
bud pa en analyse af fanomenet sundhedskultur i den danske folkeskole her og nu. Imidlertid
mener jeg, de er af stor heuristisk veerdi for videre forskning og ikke mindst af stor veerdi for
fremstillingen af pointen.’®® Billederne fungerer siledes som (1) teoretiske abstraktioner, (2)
fortolkninger og (3) guider for videre analytisk arbejde med sundhedskulturer.

Kulturanalytiske sggeparametre
I arbejdet med at udvikle idealtyper handler det om at identificere det, som har betydning i den
enkelte sundhedskultur og de variationer, der forekommer. Her er abenheden og intuitionen central.
Samtidig spgrger man uundgaeligt sig selv, hvad det sa er, der varierer. Man undersgger, om der
nogle felles tematikker, der gar igen og varierer i tid og rum, og som kan danne inspirerende
ramme for fortolkninger, beskrivelser og komparationer.

Det er disse, jeg i det falgende vil praesentere som en raekke heuristiske parametre. De
er blevet brugt bade med henblik pa undersggelse, systematisering og komparation af
kompleksiteten og i forhold til selve fremstillingen af idealtyperne. Parametrene afspejler de

vaesentligste gennemgaende tematikker, jeg fandt i arbejdet med materialerne. De gar ikke op i ét

181 |pid.
182 |bid. Se ogsa Kjeldstadli 2001:152f.
183 Weber 1994:206.
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overordnet kodeord eller faste tematiske rammer, men danner forskellige linjer og menstre og udger
pa den led omdrejningspunkterne for fortzellingerne.'®*

Jeg praesenterer her parametrene som en del af min metode, selvom det er ganske vesentligt, at de
ikke ligger forud for analyserne. Pa sin vis er de induktivt genererede, idet de er udsprunget af mit
arbejde med empirien. Pa den anden side kan de ikke betragtes uafhangig af min forforstaelse,
kulturanalytiske inspiration og samtidige laeesning af andre analyser og teorier pa omradet. Saledes
er de udviklet i en rekursiv proces, hvor analysen af det empiriske materiale, og laesningen af andre
analyser og centrale teorier for feltet tilsammen og lgbende har formet de 10 analyseparametre.'®

Analysen der umiddelbart kan forekomme deduktiv, som gaende fra teoretisk
udviklede sggeparametre og til analyse, er saledes ingenlunde foregaet sadan. De billeder, der
tegnes i afhandlingens analysedel er resultatet af en lang og kompleks proces.

Pa sin vis er parametrene saledes bade teori, metode og resultat. Nar jeg har fundet det
vigtigt at preesentere parametrene pa dette tidlige tidspunkt i afhandlingen, og ikke som del af

konklusionen, er det séledes fordi:

1. De bevidstger og tydeligger de valg, jeg har truffet i lgbet af forskningsprocessen. De viser,
hvilket analytisk blik jeg har valgt, hvor jeg kaster min lyskegle i fremstillingen, og dermed
ogsa, hvad der er valgt fra. Fokus er i denne forbindelse pa sundhedens
betydningstilskrivelser, og derfor har jeg valgt at ga til materialet med henblik pa at

undersgge tematiseringer, sarligt omkring kroppen.'®®

2. De peger pa, hvordan de samme emner omkring sundheden gives forskellig betydning og
vaegtning, og dermed skaber det overblik og laver de fortellinger, der er centrale for den

kulturanalytiske forskning. Parametrene angiver de mest centrale tematikker i relation til

184 Forestillingen om sggeparametre er inspireret af den etnologiske kulturanalyse, som den formuleres af Ehn og
Lofgren (2006) samt af Eichbergs konfigurationsanalyse (2001).

185 Harry Haue benytter en lignende tilgang i bogen Almendannelse som ledestjerne (2003). Her undersgger han via
paedagogiske tekster begrebet almendannelse i gymnasieskolen gennem 225 &r og peger pa centrale parametre for
analysen. Det skal bemarkes, at jeg - den noget kortere tidsperiode taget i betragtning — ikke kan sikre mig den samme
generelle gyldighed i valget af parametre som Haue.

18 | den forbindelse skal det understreges, at der kunne veere andre dimensioner af mulig interesse for en analyse,
komparation og identifikation af sundhedskulturer i en uddannelsesinstitution. Séledes kunne man se pa forskellige
genrer (bogform, billeder, film, interaktive materialer) ud fra hvilke laringsteorier, paedagogiske teorier eller faglige
metoder, der viser sig i materialerne eller ud fra forskellige tolkninger af de centralt styrede dokumenter.
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undersggelsens fokus ud fra et bredt kendskab til andre undersggelser af sundhedskulturer

pa den ene side og denne konkrete analyse pa den anden.
De 10 parametre former sig saledes:

1. Kroppens natur: Hvordan betragtes kroppens natur i relation til sundheden?

Natur er et helt centralt begreb, nar det kommer til sundheden. Det bliver ganske tydeligt ved et
hurtigt kig i dameblade, reklamer, aviser eller denne afhandlings tekster.’®” Det er ikke
uproblematisk at bruge begrebet natur. Imidlertid kreever en undersggelse som denne ikke, at
begrebet afklares, men i stedet at det undersgges, hvordan man pa forskellig vis taler om naturen i
relation til sundheden. For at rette laesningen yderligere har jeg valgt at saette fokus pa, hvordan
teksterne taler om og definerer kroppens natur og denne naturligheds relation til sundheden. Valget
er truffet, idet det ved lesningen af empirien viste sig, at der pa forskellig vis blev henvist til en
indre kropslig tilstand, der igen blev betragtet som szrligt naturlig og oprindelig.

2. Ydre omsteendigheder: Hvilke ydre omsteendigheder, ger sundheden til et problem?

Ved lasningen viste det sig hurtigt, at forskellige ydre omstaendigheder i vores samfund®® var en
vaesentlig del af begrundelserne for at oplyse om og praktisere sundhed. | teksterne peges pa
samfundsmaessige fremskridt, nye opfindelser eller a&ndringer i kulturen, der ger, at vores
sundhedstilstand enten trues eller allerede er gdelagt. Disse ydre omstaendigheder betragtes rent
metaforisk som fjender, der begrenser og/eller gdelegger sundheden, og ofte former

problematiseringen sig som en mere eller mindre eksplicit civilisationskritik.*®®

3. Patologi: Hvilke patologier viser sig i talen om sundheden?
Som jeg vil uddybe i kapitel fire, har man de senere ar talt meget om, at der pa sundhedsomradet er
begyndt at ske en udvikling fra et objektiverende og kvantificerende paradigme til et mere

helhedsorienteret, subjekt-orienteret paradigme, hvor man taler om at fremme sundheden frem for at

187 Det pépeges ogsé af Mellemgaard (1998), der i serlig grad adresserer forestillingen om det naturlige som argument
for sundheden.

188 Jeg skelner her mellem samfund og kultur. Samfund kan defineres som ting, interaktioner og institutionaliseringer,
mens kultur til gengeeld er den made, samfundet og individets rolle heri og betydning herfor opfattes pa. Jantzen
2002:32).

189 At der i talen om sundheden rettes kritik mod civilisationen er ikke nyt. Set i historisk perspektiv knyttes sundheden
ofte sammen med forestillinger om det naturlige og oprindelige. Dermed vil alt, der strider mod dette, ogsa udgere en
sundhedsfare. Dette viser bl.a. Mellemgaard 1998:9.
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forebygge sygdomme. Ikke desto mindre haenger sundhed i teksterne tydeligvis sammen med
forestillingen om sygdomme.**

Sggeparameteret er inspireret af Foucault, der netop peger pa, hvordan det moderne
medicinske blik bliver akse mellem det normale og det patologiske.’®* Det forholder sig nemlig

s&dan, at ideen om sundhed i alle tilflde forstds ud fra et normalitetsbegreb®®

, en normalplan eller
en serlig menneskelig natur eller disposition (der i gvrigt vedrgrer den netop beskrevne forestilling
om kroppens natur). Der forekommer ingen forestilling om sundhed uden en forestilling om det, der

afviger herfra, det patologiske.

4. Kropsnorm: Hvad forstas ved den sunde krop?

Enhver tale om sundhed rummer saledes en hgj grad af normativitet. Norm betyder i almen forstand
*uskreven, almindeligt anerkendt regel’.'® | denne forbindelse er normen ikke at betragte som en
befaling, men som en anbefaling. Den forstas som noget, der foreskriver eller pa anden made giver
retningslinier for, hvordan noget ber veere, eller hvordan nogen bgr handle. Med henvisning til
Foucault kan vi konkludere, at magten i nyere tid netop viser sig gennem mere eller mindre
implicitte normer snarere end gennem benagtelse og forbud.***

Serligt forestillingen om den ideelle, sunde krop har en central funktion i de
forskellige sundhedskulturer. *Venus fra Williendorf” er et eklatant eksempel pa, at kropsidealer er
historisk og kulturelt forankrede og forbundet med symbolsk kommunikation. Denne figur fra
21000 ar fer vor tidsregning, viser et helt anderledes kvindeideal end i dag. Her var kropsidealet for
kvinder, svulmende former, som symbol pé frugtbarhed og rigdom.*®® Til kontrast kan det slanke
spandstige og ungdommelige kropsideal, der i hgj grad praeger billedet af kroppen i det offentlige

1
d. 96

rum i dag, tolkes som tegn pa kontrol, tid og oversku At se pa symbolske betydninger omkring

kroppen kan pa den led vaere en veesentlig indgang til at undersgge betydninger og veerdier i en

190 Selv vore dages ’raskheds- og wellnessregime’ opererer med forestillinger om det sygelige. Wellness betyder
velvere, altsa at veere vel, og dermed kan man ogsa veere ikke-vel. En hurtig analyse viser, at den, der ikke er vel (og
som trenger til wellness), lider af *manglende energi’. Der ligger et stort kulturanalytisk potentiale i en sadan
observation, og der er en god grund til at se neermere pd, hvilke lidelser, der er i centrum i de forskellige kulturer. Det
er i den forbindelse ogsd interessant at undersgge, hvad der bestemmes som sygdommens arsager. Forfglges
wellnesseksemplet, viser det sig at manglende energi skyldes manglende tid til sig selv.

9 1kke mindst i Klinikkens fadsel (2000a).

192 Normalitetshegrebet skal her forstas bade i betydningen det ideelle (for sundheden) og det generelle og i mindre grad
det gennemsnitlige, hvilket dog gar sig gaeldende for den sidste kultur, hvor risikobegrebet indtraeder.

1% Dansk Sprognavn og Det Danske Sprog- og Litteraturselskab 2009.

19 Jensen 2005:243f.

1% Thesander 1994:11.

1% Bordo 1997.
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kultur.™®” Der er ikke kun tale om at afdekke en kulturs italesattelse af en ydre kropsnorm.
Tveertimod ville dette perspektiv lase laesningen. Tematikken som dette sggeparameter har til
hensigt at undersgge, er saledes ikke (ngdvendigvis), hvordan den sunde krop ser ud, men hvad der

forstas ved en sund krop.

5. Kroppens graenser og enkeltdele: Hvilke kropslige enkeltdele og greenser er i fokus?

Som det allerede nu er tydeligt, er denne undersggelse af sundhedskulturer pa mange mader en
kropskulturel analyse.'®® N&r det kommer til sundheden, viser det sig, at sundhedsopfattelser i hgj
grad handler om, hvordan forskellige dele af kroppen skal kontrolleres, overvages eller plejes og
passes. Specielt de dele af kroppen, der er abne for omverdenen, og det der passerer her igennem
samt de dele, der kan veere svaere at rubricere som jeg eller ikke-jeg, tilskrives symbolske
betydninger.’®® Hvad der betragtes som veerdifuldt, som truende, som grimt, som pant, som sundt
og som usundt, afspejler sig i denne kategori. Og om huden, munden eller fedtet er i centrum for

sundheden, fortaeller meget om den enkelte kulturs sundhedsforstaelse.

6. Beveegelse: Hvad er bevaegelsens betydning for sundheden?

En anden streng, der bade viser sig i denne afhandlings analyser og i andre analyser af sundhedens
betydningstilskrivelser over tid, vedrgrer bevaegelse og bevagelsesbegrebet. Altid har man
diskuteret, hvorvidt og hvordan beveagelse har betydning for sundheden.?® Dette ikke mindst i
skolen, hvor idraet (der tidligere hed legemsgvelser) har haft en central status i forhold til
implementeringen og diskussionen af sundhed og skole.?®* Alle teksterne anbefaler bevagelse som
del af sundheden, men giver forskellige svar pa spgrgsmalene: Hvor skal bevagelsen finde sted?
Hvornar? Alene eller sammen? Hurtigt eller langsomt? Meget eller lidt? Er bevagelsen praeget af

en indadvendt eller en udadvendt energiform? Hvordan har den betydning for sundheden??*

97 | den forbindelse mé det betones, at ogsa kropsidealer kan have varierende udtryk indenfor en tid. Séledes ogsé
opfattelser af, hvad der forstas ved den sunde krop.

1% »Sundheden har hele tiden forst og fremmest veret kropslig” (Mellemgaard 1998:16).

19 Dette papeger bl.a. Douglas (2008).

20 sammen med kosten udger bevagelse en central tematik i sundhedsbegrebets historie. Dette viser sig i analysen af
savel tidligere laeremidler som statslige tiltag (se kapitel 4) samt i tidlige sundhedsoplysende skrifter (Mellemgaard
1998). Jeg har valgt ikke at treekke kosten ud som gennemgéende parameter, da en analyse af kostanbefalinger i sig selv
er temmelig kompleks. Dette perspektiv er endvidere udmerket udfoldet andre steder (se bl.a. Qvortrup 2004). Det
betyder ikke, at kosten ikke adresseres i analysen, men diskussionen henholdes primert til, i hvilken forbindelse kosten
behandles som tema. Serligt behandles kosten som del af forbrugskulturen, der netop har kosten som
omdrejningspunkt.

2L Eor en uddybning se Sgrensen og Jargensen (red.) (2008).

22 Her kan henvises til Henning Eichbergs konfigurationsanalyse, der sarligt har til hensigt at analysere bevagelse.
(Eichberg 2001).
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Bevagelsesbegrebet henviser ogsa til en undersggelse af transformationer i forholdet

mellem det statiske og det bevaegelige.

7. Individualitet: Hvilken individualitet idealiseres?

Den sundhedspaedagogiske praksis har de sidste tredive ar i stigende grad handlet om andet og mere
end fysisk opdragelse og dannelse af kroppen. Serligt som vi beveeger os op gennem 1980°erne,
etableres (med de humanistiske videnskaber) forestillingen om, at sundheden ikke bare vedrgrer
kroppen og dens funktion, men i hgj grad handler om (og begrundes som) en serlig ideel
individualitet, en serlig mide at vaere ’jeg’ pa.

Ydermere er forestillinger om sundhed i hgj grad knyttet til politiske (og
paedagogiske) forestillinger om det gode samfund og enske om at disciplinere individet til at tage
vare pa sig selv, for at tage vare p& og bidrage til fallesskabet.?®® Det sunde menneske er ogsé det
samfundsduelige menneske, men pa forskellige mader.

De sundhedsoplysende skrifter disciplinerer pa den led alle individet til en serlig
individualitet, der betragtes som pa samme tid, gyldig, mulig og brugbar i tiden. Forestillinger om
en sarlig ideel individualitet kan saledes ikke betragtes uafhangig af forestillinger om det ideelle

samfund og individets deltagelse i feellesskabet.?*

8. Viden om sundhed: Hvordan foregar viden om sundhed?

Forskellige typer viden og forskellige videnskabelige genstande har gennem tiden dannet
udgangspunkt for forstdelsen af og begrundelsen for sundheden.’®® Her er det i forste omgang
interessant at se pd, hvilken basisfaglighed, der tages udgangspunkt i. Begrebet basisfaglighed
henviser i denne sammenhang til teoridannelser i bred forstand og peger pa en undersggelse af,
hvilken viden, der er udvalgt og organiseret i materialerne og som dermed praesenteres som sand
viden om sundhed.?%® Dette parameter er interessant, ikke mindst i og med den analytiske pointe, at
vi med demokratiseringen af folkeskoleloven og den megen tale om sundhedspadagogik i

1970’erne, ser helt nye videnskaber fa betydning for sundheden. Basisfagligheden skal ikke

%8 Seerligt i sundhedspadagogiske tekster som de, der analyseres i denne afhandling.

204 Tanken er inspireret af Ove Kaj Pedersen (2008), der ser pd hvordan staten via pedagogikken disciplinerer individet
til en seerlig individualitet-i-fellesskab. Dette kommer jeg neermere ind pa i kapitel 4.

205 Sa pl.a. Schmidt og Kristensen (1994).

205 parameteret er i hgj grad inspireret af Foucaults teser om relationen magt-sandhed-viden, mens selve begrebet
basisfaglighed er hentet med inspiration fra Bernstein (2001), der undersgger, hvordan basisfaglige diskurser omszttes i
den peaedagogiske praksis. Bernstein 2001a:159. | denne forbindelse er der imidlertid ikke tale om en analyse af
paedagogisk-didaktiske diskurser, men om hvordan sundhedens betydningstilskrivelse forandres — til dels pa grund af
forandringer i talen om sundhedspaedagogik.
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undersgges for at afdeekke, om den er reprasentativ, tidssvarende eller valid, men for at pege pa,
hvordan den indgar som central del af betydningsdannelsen og den kulturelle (re)produktion af
sundhedsmaessige betydninger.?®’

Som del af basisfagligheden er det interessant at se pa, hvem der betragtes og
optreeder som den vidende om sundhed, samt hvordan sundheden tenkes objektiveret. At
objektivere henviser i denne forbindelse til at undersgge, hvad den enkelte kultur betragter som et
(ahistorisk) velfungerende mal for, hvornar man er sund respektive usund, samt hvordan sundheden

skal >overvages’ af savel ydre instanser som af individet selv.

9. Genstand: Hvad er sundhedens vasentligste genstand?

Dette parameter tager udgangspunkt i den iagttagelse, at ganske forskellige tematikker strukturer
indholdet i leremidlerne. Hvad drejer sundhed sig ferst og fremmes om? Hvad er basisfaglighedens
genstand, og hvordan ordnes stoffet? Undersggelsen af dette parameter er i hgj grad tematisk og har

fungeret som central indgang til at rubricere og ordne empirien i typologier.

10. Vejviser: Hvad er sundhedens vejviser?

Endelig fandt jeg undervejs gentagne gange de samme billeder eller figurer i materialerne. Jeg
betragtede dem som ’vejvisere’. At kigge efter kulturens vejviser viste sig at vere et godt
udgangspunkt for analysen generelt. Vejviserne blev undervejs vaesentlige symboler for sundheden i
de enkelte kulturer, og er da ogsa angivet pa afhandlingens forside.

Sggeparametrene er ikke systematisk anvendt i analyserne. Dette i og med, de ikke ligger forud for,
men er del af analysen og endvidere fungerer som abninger mere end som systematisk metode. Jeg
har i stedet valgt at opstille sggeparametrene synoptisk i opsummeringen for at tydeliggere de
ligheder, forskelligheder og forskydninger, der er analyseret frem i lgbet af afhandlingen.

Enhver opstilling af denne art kan pa samme tid hjelpe kreativiteten pa vej og gere
blind for andre temaer og spgrgsmal. Den ma saledes i sig selv betragtes som et kulturprodukt.
Andre parametre end de her anfgrte kunne have veret valgt, og i arbejdsprocessen har mange flere

27| et mere overordnet perspektiv er det interessant at se pd, hvorvidt kulturen selv betragter den viden der praesenteres
som ’a priori’ eller som formidlet virkelighed. Er teksten med andre ord bevidst om medkonstruktion af virkeligheden?
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veeret inddraget, overvejet og anvendt. De valgte parametre er de, jeg har fundet mest centrale i

relation til undersagelsens fokus.?®

2.4. Opsamling

Kulturanalysens udgangspunkt er undren, og dens analytiske formal er at bedrive en (ny)
konstruktivitet, en fortelling, der bidrager til at forundre andre og satte det selvfalgelige i et nyt
lys. Forud for dette kraeves en reekke metodiske refleksioner og teoretiske bekendelser og endvidere
en eksplicitering af de valgte analytiske greb. Alt dette skal sikre etableringen af distance til det
analyserede, et forseg pa at ’satte sig uden for den kultur, der analyseres’, for pd den made at
ivaerkseette en komparativ analyse af, hvilke betydninger og veerdier, der viser sig, og hvordan de
ma betragtes som foranderlige og komplekse konstellationer. Jeg benytter mig i denne afhandling af

tre vaesentlige greb:

1. Historiseringen, der udggr et effektivt redskab til at etablere distance til det velkendte.

2. Typologiseringen, der, uden at tage udgangspunkt i pa forhand definerede historiske epoker,
fungerer som et effektivt middel til at reducere kompleksitet og skabe en virkningsfuld
fremstillingsform, der kan forundre og udfordre selvfalgeligheder.

3. En rekke sggeparametre udviklet i en rekursiv proces med selve analysen. Disse fungerer
som strukturering af det analyserede materiale og har ferst og fremmest til hensigt at

tydeliggare de analytiske valg, der er truffet i processen.

Saledes er jeg i hgj grad inspireret af Foucaults analytiske tilgang, hvor han forskyder spgrgsmalet
og historiserer aktuelle fanomener med henblik pa at ordne det sete i menstre. Pa den anden side
har jeg hentet en vasentlig analytisk inspiration i den mere fortellende, impressionistiske og
betydningsorienterede kulturanalytiske tradition. | dette spandingsfelt vokser fortellingen frem og
former sig som typologier, der befinder sig mellem helikopterblikket og den taette beskrivelse.

Med den typologiske fremstilling er jeg bevidst om, at jeg analyserer enhed og dermed

ma undlade at udfolde sma detaljer og kulturinterne nuancer. Ingen (kultur)analyse kan afdeekke

28 Arbejdet med at udvikle parametrene er en vedvarende proces, der er potentielt &ben for forandring — ogsé efter
afhandlingens afslutning. Parametrene skal betragtes som fikspunkter, der ikke ma fikseres.
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eller synliggere hele mgnsteret af betydningsfelleskaber, og derfor er analysen principielt
ufuldstendig. Det betyder ikke ugyldighed eller ligegyldighed. Kulturanalysens relevans og
gyldighed beror farst og fremmest pa dens evne til at sige noget nyt, dens redelighed i forhold til

feenomenet og dens evne til at satte (savel forskerens som laeserens) selvfglgeligheder pa spil og

forskyde spargsmélet.?”

209 Jantzen 1997:315.
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Kapitel 3. Sundhedskulturelle tekster

Selve valget af det empiriske materiale er i sig selv en konstruktion og udger graenser og
muligheder for, hvad jeg kan sige. Udvalgelsen ma derfor ogsa reflekteres grundigt i en
undersggelse som denne. Hvor finder man et centralt sted for identifikation og analyse af
sundhedskultur i folkeskolen, og hvilke muligheder og begrensninger rummer netop dette
empirivalg? Som tidligere papeget, erklerer Foucault, at undersggelser som denne kraever “en
meangde ophobet materiale”, og dette kapitel har da til hensigt at definere og kortlegge den
’mangde’, der hgrer til denne afhandlings genstandsfelt.

Afhandlingen finder sin empiri i en reekke sundhedspaedagogiske tekster rettet mod
den danske folkeskole. | dette kapitel preaeciseres afhandlingens forstaelse af begreberne
’paedagogiske tekster’ og ’leremidler’ og deres relevans i en kulturanalytisk kontekst. Dernaest
redeger jeg for arbejdet med at afgreense og udvelge det empiriske materiale, der ligger til grund
for denne afhandling, og ikke mindst de ngdvendige valg, jeg har mattet treeffe undervejs. | forste
omgang behandles indsamlingen af materiale fra 1995 og frem til i dag. Dernast redeger jeg kort
for indsamlingen af materialet fra 1975 til 1995 samt de tidsskriftartikler, der ogsa indgar i

analysen.

3.1. Sundhedspaedagogiske tekster og leeremidler

Begrebet 'padagogisk tekst’ er i denne sammenhang hentet fra Steffan Selander (2004), der i
lighed med denne afhandling betragter den paedagogiske tekst som “et aye mot verden”.?** Saledes
er det en grundleeggende antagelse, at disse tekster er et centralt og interessant sted for en analyse af

sundhedskulturer.

Begrebet paedagogisk tekst’ har veeret brugt i norden siden 1980°erne om laeremidler, men 0gsa om
tekster rettet mod andre padagogiske kontekster. Saledes omfatter begrebet ogsa brugsanvisninger,
informations- og oplysningstekster som f.eks. sundhedskampagner.?** Der er pa den led tale om et
meget omfangsrigt begreb, der trenger en yderligere afgreensning for at kunne fungere i denne
sammenhang. Afgraensningen former sig i ferste omgang (via afhandlingens fokus pa
sundhedskulturer i folkeskolen) som vedrgrende tekster, der taler om sundhed i den danske

folkeskole.

210 gelander 2004:9.
211 1bid.:30.
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Disse tekster kan igen inddeles i to kategorier: (1) paedagogiske tekster om
undervisning i sundhed (videnskabelige tekster, lerebgger, artikler, debatter mv.) og (2)
padagogiske tekster til undervisning i sundhed (leremidler og lareplaner).?*? De to kategorier kan
ikke adskilles, men vil altid fungere i et samspil. | denne sammenhang giver opdelingen imidlertid

et godt afseet for en neermere afgreensning af athandlingens *materialemangde’.

Antallet af tekster om sundhedsundervisning er ekspanderet i de tredive ar, denne analyse straekker
sig over. Saledes er der kommet en lang raekke ’padagogisk-metodisk-orienterede’ udgivelser.
Disse er rettet mod laereren (og leererens laerer) og er karakteriseret ved at vare bud pa, hvordan vi
kan undervise i sundhed, ideer til, hvad der skal undervises i, samt generelle overvejelser omkring
bgrn, unge, sundhed, skole og samfund.

Det drejer sig for det fgrste om leerebager rettet mod dem, der skal (uddannes til at)
formidle sundheden i skolen. Aktuelle eksempler er Sundhedsfremme i teori og praksis (Jensen og
Johnsen 2000), Sundhedspadagogik for praktikere (Saugstad og Mach-Zagal 2003), Sundhed i
peedagogisk praksis (Jakobsen 2005) samt Sundhed, udvikling og leering (Akselsen og Koch (red.)
2006). Alle henvender sig til sundhedsformidleren og setter fokus pa sundhedsbegrebsdiskussionen
og den sundhedspadagogiske tilretteleeggelse med henblik pa at kvalificere og styrke den
sundhedsfremmende indsats.

For det andet om inspirationshafter med (mere) konkrete forslag til praksis. F.eks. er
der udkommet fem hafter fra forskningscenter for Miljg- og sundhedsundervisning (Lund 2000 og
Nielsen 2000), samt ti inspirationshafter fra Sundhedsforvaltningen i det tidligere Sgnderjyllands
Amt i samarbejde med CVU Sgnderjylland (f. eks. Kolding 2004, Sgrensen 1999 og Koch 2004).
Nyligst er endvidere kommet en udgivelse fra Undervisningsministeriet Inspiration til folkeskolens
sundhedsundervisning (Undervisningsministeriet 2008).%** Udgivelserne tager udgangspunkt i det
aktuelle faghaefte og giver eksempler pa konkrete projekter og undervisningsforlgb med henblik pa
at inspirere andre til at ga videre med deres egen undervisning.

For det tredje om rapporteringer fra forskellige interventionsprojekter, som f.eks.
Handling, leering og forandring — beretninger fra den sundhedsfremmende skole (Jensen 2000) og
senest Bgrn, mad og bevaegelse — erfaringer med sundhedsfremme i skole og institution
(UCL.illebzlt og Region Syddanmark 2008), undersggelser af skolebgrns sundhedsvaner, som f.eks.

Unges tanker om ulighed, sundhed og handling for sundhed (Jensen og Jensen 2005a) og Sundhed

212 K ategoriseringen er inspireret af Selander 2004: 32f.
213 Materialet er skrevet af Bjarne Bruun Jensen, jvf. note 31.
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pa vippen - en undersggelse af de store skolebgrns sundhed, trivsel og velfeerd (Jergensen, Holstein
og Due (red.) 2004) samt en raekke sundhedspolitiske cirkularer, der im- eller eksplicit behandler
sundhedspadagogiske forhold (f.eks. Indenrigs- og sundhedsministeriet 2003, 2005, og 2007 samt
Sundhedsstyrelsen 2005 og 2006).

For det fjerde finder vi en rekke rapporter om sundhedsundervisningen pa
seminarierne (Sundhedsstyrelsen 2004 samt Pontoppidan m.fl. 2005 og 2006) og en enkelt rapport
om sundhedsundervisningen i folkeskolen (Fedevarestyrelsen 2005). Jeg kommer nzrmere ind pa
konklusionerne fra disse rapporter om lidt, da de er relevante i forhold til min empiriske
afgraensning.

Endelig kan diverse tidsskriftdebatter om skolesundhedsundervisning og sundhed i
skolen placeres i denne kategori. Senere i dette kapitel redeger jeg for, hvordan jeg har udvalgt og
inddraget artikler fra en raekke centrale tidsskrifter.

Alle disse tekster om sundhedsundervisningen indgar pa en eller anden led i
undersggelsen, da de er en del af min viden om feltet og pa forskellig vis giver en vasentlig
forankring i den daglige respektive den politiske debat om sundheden. Imidlertid er det ikke her, jeg
har valgt at rette mit primare fokus. Afhandlingen tager farst og fremmest udgangspunkt i

udgivelser til sundhedsundervisningen.

Sundhedspaedagogiske tekster til sundhedsundervisningen omfatter leremidler og faglige
vejledninger for faget, det der i denne sammenhang betegnes ’lareplaner’.?** Der er udkommet fire
lzereplaner siden 1975, nemlig i 1976, 1991, 1995 samt 2005.%"* Disse tekster vil blive analyseret i
kapitel 4 som dele af sundhedskulturernes kontekst.

| forhold til selve forteellingen om sundhedskulturer i skolen har jeg imidlertid valgt at
seette fokus pa leeremidlerne. Dette valg er truffet af tre overordnede arsager.

For det forste fordi antallet af leeremidler til sundhedsundervisningen er vokset

voldsomt de seneste ar og saledes udgar vaesentlige udsagn om sundhed i skolen.

214 Disse centralt formulerede styredokumenter g&r ogsd under betegnelserne lereplaner, leseplaner,

undervisningsvejledninger, faghafter og folkeskolelove, en definitionsdiskussion der i sig selv kunne vare interessant
men ma udelades her. Bl.a. Tomas Englund (2005) har undersggt denne type peaedagogisk tekst og papeger i den
forbindelse, at “ldroplanerna for den allmdnna skolan 4r med teoretisk och empirisk nddvendighet specifika
utbildingspolitiska dokument med starka krav pa att bidra til at skapa samhorighet (a sense of community) grundat i
nagon form av rationalitet samtidig som de &r starkt praglade av konflikter mellan sociala krafter. Laroplaner, liksom
andra utbildingspolitiska dolkument och laromedel, utgor dédrmed en guldgruva for texttolkningar av olike slag [...] pa
basis av insikten om (auktoritativa) texter som sociala handlingar.”(Englund 2005:12).

215 | sommeren 2009 udkommer endnu en revideret leereplan for faget, Feelles Mal 11.
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For det andet fordi leeremidlerne — i modsatning til f.eks. leereplaner - befinder sig
mellem de centralt formulerede styringsdokumenter og selve undervisningspraksissen. Her ordnes
verden i og med der prioriteres indhold og gives forslag til praksisser. Leremidlerne tager dermed
udgangspunkt i bade forfatternes egen livsverden, og det, de forestiller sig, er modtagernes
(elevernes) livsverden samt den politiske og samfundsmaessige dagsorden, herunder de centrale
styringsdokumenter og aktuelle sundhedsdiskurser.?°

For det tredje fordi laeremidlerne er savel betingede af som konstituerende for den
sociale praksis. Dermed er de interessante bade som udtryk for forskellige sundhedskulturer og som
udtryk for, hvilke forskellige sundhedskulturer, der bliver skabt i tiden. Forandringer i leeremidlers
made at tilskrive sundheden betydning, udger saledes interessante udsagn om en tids made at teenke,

tale og ordne faanomenet sundhed pa.

Hvad er et leeremiddel?

Hvordan vi definerer leremidler, er i sig selv et udtryk for kulturelle tendenser. I definitionerne ser
vi udtryk for skiftende peedagogiske idealer og teknologiske muligheder samt ikke mindst for
skiftende krav til skolen, til den leerende og til leererens didaktiske overvejelser.

Ganske lenge var leremidler en meget specifik genre. Langt op i 1900-tallet var
leeremidlet saledes karakteriseret ved at veere i bogform og have til hensigt at formidle eksisterende
viden, fungere som basis for skolens undervisning og sikre indholdsmassig ensretning.”’
Trykkerikunstens videreudvikling efter 2. VK betad, at det blev muligt at lave flere farver, lay-outs
og grafiske illustrationer, men leeremidlet forblev dog stadig i bogform. Leremidler var bgger og
saledes defineredes leeremidler ogsa mere snaevert i forhold til en bestemt teknologi, nemlig som
"tekstboger’, lerebager’ eller ’instruktionsmaterialer’ 8

| sidste tredjedel af 1900-tallet blev bogformen veesentligt udfordret af nye typer
teknologier, sasom lyd, billeder og senest interaktive medier som internettet, hvor helt nye
informations-, interaktions og kommunikationsmuligheder sattes i spil. Saledes har leeremidlerne i
hgj grad udviklet sig til at have mange vekslende henvendelsesformer.?*® Ofte omfatter leeremidler i
dag bade CD-rom, film eller filmklip, bager, billeder og web-baseret materiale, og udgives som

*pakker’ med materiale til bade elev og larer. %

21 Selander 1991, 2004.

27 Drotner 2007.

2% Ipid.

219 Selander 2004.

220 gelander 2004:11f. Se *fortegnelse over analyseret materiale’ for eksempler pa *pakker” til sundhedsundervisningen.
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Dermed blev det ogsa ngdvendigt med nye betegnelser for genstandsfeltet, og i den
forbindelse ~ opstod bla.  begrebet ’padagogisk  tekst’,  ’padagogisk  medium’,
*undervisningsmateriale’ og *leeremidler’.?** Laerebogsbegrebet er sdledes ikke lagt pa hylden, men
ses nu som en del af et stgrre felt. Betegnelsen leeremidler er i den sammenhang interessant, fordi
den meget praecist rummer to veasentlige tendenser indenfor omradet. Nemlig flere teknologiske
muligheder (tekst, medie, middel) samt nye syn pa laring og undervisning (paedagogik, lering).?

Selve diskussionen af, hvordan et leeremiddel sa (egentlig) skal defineres, er temmelig
omfattende og skal ikke gengives i detaljer her. Blot skal jeg for et indkredse udgangspunktet for

min afsggning af det empiriske felt konkretisere afhandlingens forstaelse af leeremiddelbegrebet.

Det er blevet serligt populaert at tale om leeremidler i meget bred forstand. Bl.a. Kirsten Drotner
(2007) har defineret et leremiddel som “ethvert medium, der indgar i en systematisk
leringssammenhang, hvis mal er kendt og anerkendt af dem, der anvender dem”.??® Denne brede
definition har ikke mindst til hensigt at udvide forskning og undervisning i og om leremidler og
sette fokus pa at alt, hvad der inddrages i undervisningen, i princippet kan betragtes som
lzeremidler. Det galder ogsé f.eks. et able, et springbrat eller en bunke sand.”** Denne brede

definition har klart sine fordele?® 1°%, og

, men der melder sig ogsa en rakke spegrgsma
grundleeggende er den for bred i denne sammenhang, hvor jeg ikke ser pa undervisningspraksis.

Til brug for en konkretisering har jeg i stedet valgt at skelne mellem ’didaktiske
leeremidler’ og ’kontekstuelle leremidler’.??” Jens Jorgen Hansen (2007) definerer de kontekstuelle
leeremidler som ”de artefakter, redskaber, ressourcer, miljoer, hjelpemidler og infrastrukturelle

omgivelser, der i sig selv ikke har nogen didaktisk intention, men som pa opportunistisk vis far

221 5a pl.a. Selander 1990, Skyum-Nielsen 1995,

222 Drotner 2007:2. Sidstnavnte vidner bl.a. om, at skolens rolle har @ndret sig fra at skulle forberede eleven til en
bestemt plads i samfundet og til i stedet at skulle forberede eleven til en ukendt plads i et fluktuerende samfund med
helt nye forudsztninger og vilkar (Selander 2004).

223 Drotner 2007:3.

224 Hvilket jeg har erfaret via mit arbejde i leeremiddel.dk, hvor leremiddelbegrebet til stadighed er til diskussion og
hvor man i hgj grad taler om ngdvendigheden af at fokusere pa et bredt lzremiddelbegreb. Dette kan ses som et forsgg
pa at begrebsliggere og teoretisere over noget, der altid har veret der.

“% Drotner selv preeciserer, at den brede betegnelse er ngdvendig, idet den (1) udvider mediebegrebet og gar det muligt
at omfatte samtlige modale muligheder, (2) geor det muligt at omfatte andre steder og tidspunkter end selve
undervisningen og (3) ger det muligt at forsta leering som andet og mere end bestemte faglige kundskaber (Drotner
2007:2f).

226 3 som “hvad er et medium” og “hvornér er et mél kendt og anerkendt?” og ikke mindst "hvad er lering?” og
“hvorndr er noget en systematisk leringssammenhang?”’

227 Hansen 2007.
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padagogisk betydning i kraft af den konkrete padagogiske sammenhang, de indgar i.7%% |

modsatning hertil definerer han didaktiske leremidler som “fast koblede eclementer, der
understatter bestemte typificerede funktioner i bestemte institutionaliserede kontekster.”?2°

Med dette udgangspunkt sattes i denne sammenhang fokus pa ’didaktiske
leeremidler’, og dermed produkter produceret med undervisning for gje. Her strammes konteksten
med betegnelsen ‘undervisning’, der igen kan defineres som “’systematisk bibringelse af kundskaber
el. feerdigheder inden for et fag el. emne.”?*® Laremidler er sdledes tekster, der er rettet mod en helt
seerlig kontekst, der kan betegnes undervisning, og som har en helt serlig malgruppe, nemlig elever.

Den sarlige institutionelle praksis, der udger betingelserne for materialet og som
saledes i en eller anden grad ma medtankes i analysen, er folkeskolen og den kultur, de leseplaner,
politiske strategier og formalsparagraffer, der geelder for denne kontekst. Séledes er de valgte

tekster de, der betegner sig selv som lzeremidler til sundhedsundervisningen i folkeskolen.?*!

3.2. Indsamling og afgraensning af leeremidler 1995-2009

I 1990’erne skete der en eksplosion i antallet af sundhedspadagogiske tekster til og om
sundhedsundervisningen. Ikke mindst antallet af leeremidler steg kraftigt. Dette skal ses i lyset af, at
der op gennem 1980’erne, opstod et gnske om at bryde med den geldende sundhedslere. Man
diskuterede sundhedspaedagogik og sundhedsfremmetiltag som aldrig fer, og i starten af 1990’erne
kom der en ny og meget revideret lzereplan for faget.

Samtidig bed perioden pa et globaliseret marked og politiske gnsker om fri
markedsgkonomi. Idet den danske lzeremiddelproduktion ikke er statsligt styret, fik dette ogsa stor
betydning for produktionen af leeremidler. Iser fik private organisationer og producenter nu stor
indflydelse pa leeremiddelmarkedet. Ogsa de ggede teknologiske muligheder fik betydning. Seerligt
siden 2000, hvor det for alvor blev muligt at leegge materialer pa nettet, er antallet af

leremiddeludgivelser steget enormt.

Som udgangspunkt kan leeremidlerne inddeles i tre typer:
1) Offentligt (statsligt) produceret materiale: Dette materiale laves ofte pa initiativer

fra Indenrigs- og sundhedsministeriet, Sundhedsstyrelsen eller Fadevarestyrelsen. Nyere eksempler

2% |bid.:28f.

22 |bid.:29.

%0 Dansk Sprognaevn og Det Danske Sprog og Litteraturselskab 2009.

231 T afhandlingen bruger jeg ordene *materiale’ og *undervisningsmateriale” synonymt med betegnelsen ’lzeremidler’.
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er Sundhedstegnet (Sundhedsstyrelsen mfl. 2007), Madklassen (Fagdevarestyrelsen 2007),
Kostkompasset (Fadevarestyrelsen 2008), samt Tackling, der er udviklet af Sundhedsstyrelsen som
en dansk version af et amerikansk undervisningsmateriale (Botvin 2004, 2006 og 2008). Denne type
materiale fas ofte gratis, og en del kan hentes pa de respektive organisationers hjemmeside. Der
sendes ofte gratis eksemplarer til skolerne, eller der gares opmarksom pa materialerne via officielle
hjemmesider eller f.eks. leerernes fagblad Folkeskolen.

2) Halv-offentligt/privat produceret materiale gratismateriale: Dette materiale er
udgivet af halv-offentlige eller private organisationer. Serligt FDB har gennem mange ar udgivet
materiale til sundhedsundervisningen. Blandt andet er de initiativtagerne bag Det er ikke altid lige
fedt (FDB Skolekontakten 2002) og Brandstof til krop og hjerne (FDB Skolekontakten 2005).
Derudover har Mejeriforeningen udgivet en lang raekke materialer, f.eks. Tjek Tarsten
(Mejeriforeningen m.fl. 2007) og Projekt-Madpakken (Mejeriforeningen 2000). Desuden har bade
Hjerteforeningen, Kreaeftens Bekampelse, Danske Slagterier, Astma-Allergiforbundet og
Diabetesforeningen samt Fgdevareindustrien udgivet materiale. Det meste er gratis og udsendes i et
vist omfang direkte til skolerne, eller det kan hentes pa organisationernes hjemmeside.

3) Forlagsproduceret materiale og CFU-materiale: Endelig udgives der materiale fra
forskellige forfattere via forskellige forlag, herunder ogsa de forskellige Centre for
Undervisningsmidler®®?, hvor padagogiske konsulenter i samarbejde med lerere (og ofte med
statslig stgtte) har udgivet materialer. Eksempler er Tagfat om Livet (Andersen og Baris 1996), Livet
er Dit (Hagel 1991) og Rune og Sofia (Lenskjold 2001). Materialerne er til gratis udlan eller kan

kgbes som klassesat. Ofte er de anmeldt p& EMU’s hjemmeside eller i Folkeskolen.

Leaeremidler i anvendelse
| farste omgang var hensigten at afgraense undersggelsens genstandsfelt i forhold til anvendelse og
popularitet. Med andre ord at analyse de leeremidler, der er i brug. Jeg tog derfor kontakt til en
reekke folkeskoler for at foretage en spgrgeskemaundersggelse omkring, hvilke leeremidler, der er i
brug i sundhedsundervisningen.

Jeg kontaktede i den forbindelse 20 skoler i Odense kommune®? og spurgte, om jeg

matte sende en spargeskemaundersggelse til de lerere, der varetager sundhedsundervisningen. Det

232 CFU stdr for Center for Undervisningsmidler. Der er 16 centre fordelt over hele andet, og deres formal er primart
information og udlan af leeremidler til folkeskolens undervisning. (www.cfu.emu.dk).

%% Halvdelen af skolerne i Odense kommune blev kontaktet. De blev udvalgt efter princippet "hver anden’ pd Odense
Kommunes liste over samtlige skoler (www.odense.dk).
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viste sig at veaere sveert at fa kontakt til lzererne. Ifglge skolelederne far de mange spargeskemaer af
denne art, og ikke mindst har de rigeligt at se til. Enkelte skoleledere afviste af samme grund at
videreformidle undersggelsen. Forsgget gav da ogsa kun 2 spgrgeskemaer tilbage. 3 skoler ville slet
ikke deltage.

Efterfglgende tog jeg kontakt til skolebibliotekarerne. Jeg lavede en personlig aftale
med bibliotekarerne om at deltage i undersggelsen, men igen kom kun to spergeskemaer retur.

| stedet rettede jeg henvendelse til tre af landets CFU'er (hhv. Odense, Abenrd, Esbjerg), hvor der
sidder konsulenter, der i serlig grad har beskaftiget sig med materialer il

sundhedsundervisningen.?**

Mit onske var at fa svar pa spergsmalene: “Hvilket materiale rettet
mod sundhedsundervisningen er opstillet hos jer? Hvilket udlanes, og hvor ofte?”

For at danne mig et indtryk af om laererne overhovedet anvender CFU’erne i
materialesggningen til undervisningen spurgte jeg ogsa til: “Hvor henter lareren materialer,
informationer og viden til brug i denne undervisning?”

Hovedkonklusionen i samtalerne var, at CFU erne grundleeggende ved meget om
leeremidlerne, men ikke om, hvordan leererne udvalger materialerne, hvordan de bliver brugt, hvilke
eller hvor meget. Svarene begraensede sig saledes til at kunne konkludere, at: (1) Der er ikke lavet
nogen statistikker over, hvilke leremidler, der udldnes, og hvor meget.>®® (2) Der ikke er lavet
undersggelser, der afdaekker, hvilke materialer der anvendes. (3) Lareren orienterer sig ofte ad
andre veje end CFU — via internettet eller kollegaer. De spearger sjeldent de psdagogiske

konsulenter til rads.

Frem for at sgge efter leremidler i brug, sggte jeg herefter mere bredt efter det, der kunne komme i
brug. | den forbindelse kunne jeg have valgt at tage udgangspunkt i det materiale, der er opstillet i
regionens CFU’er. Dette rummede imidlertid to problemer.

For det farste - jvf. konklusionerne pa samtalerne - sgger lererne ofte materialer andre
steder. For det andet er det det enkelte centers vurdering og beslutning, hvad der placeres i
centrenes udlansafdeling. Udlansmulighederne via denne kanal er saledes begranset af det enkelte
centers kriterier for at placere materialet i udlansafdelingen, og meget kampagnemateriale er saledes

ikke repraesenteret via denne kanal.

24 Ane Sofie Hjort (Odense), Tina Kolding (Abenrd) og Jytte Friis (Esbjerg). Tre af Region Syddanmarks centre. Det
sidste ligger i Vejle.
% Jeg fik titlerne pa de materialer, som konsulenterne fornemmede, var de mest anvendte, samt dem, de anbefalede,
hvis de blev spurgt.
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| stedet undersggte jeg, om der var gjort forsgg pa at samle den totale maengde af
tilgzengeligt materiale. Jeg fandt her to forsgg pa at systematisere materialemangden. Det ene gjort
af Food-Lab, det andet af EMU.

Food-Lab- projektet udspringer af en raekke konklusioner fra ”Det fede topmede”, som blev afholdt
af Fgdevareindustrien i marts 2005. Udgangspunktet for mgdet var debatten om fedme og
fedmeproblematikker, og malet var at udvikle konkrete ideer til, hvordan Danmark kunne forebygge
en fedmeepidemi. Blandt deltagerne var fadevareproducenter, detailhandel, sundhedsorganisationer,
forskere og embedsmend. Det primere fokus for arbejdet var kost og motion, og en vasentlig del
af dette arbejde var rettet mod bgrn, unge og uddannelsesinstitutioner.?*®

En af ideerne med Food-Lab er “’systematisering - og evt. udvikling - af konkret
undervisningsmateriale, der matcher en raeekke kvalitetskrav og lever op til de mal, som er beskrevet
for de pageldende fag i Undervisningsministeriets fagheefter”.”>” Med andre ord at lave en portal,
der samler aktuelt undervisningsmateriale til sundhedsundervisningen. Da jeg startede
undersggelsen, var portalen stadig under udarbejdelse og rummede kun en ganske lille del af de

tilgeengelige materialer, hvorfor den ikke kunne udgere udgangspunktet alene.?*®

EMU er et af de steder, hvor lererne ofte henvender sig, nar de sgger materiale.”*® EMU star for

Elektronisk Mgdested for Undervisningsverdenen, og det lyder, at

pd EMU kan du altid finde nye projekter og aktiviteter, som lige nu er aktuelle for
undervisningsverdenen. Og der er masser af inspiration til planleegningen af din undervisning -
uanset fag og Kklassetrin. EMU er udviklet af UNI-C i samarbejde med Undervisningsministeriet.
P& EMU finder du indhold malrettet til elever, studerende og lerere samt foraeldre og andre med
interesse for den danske undervisningsverden.?*

P4 EMUs hjemmeside er lavet en ’materialeplatform’. Platformen har kriterier for, hvilke

leeremidler, der kan laegges ind. Alle udviklere af leeremidler kan ansgge om at blive oprettet som

% De 51 personligt inviterede aktgrer var alle nogle som pa en eller anden made blev betragtet som interessenter i
debatten om fedmeforebyggelse. (www.food-lab.nu (1/12-08)).

27 \www.food-lab.nu (1/12-08).

28 Food-Lab indgik oprindeligt et samarbejde med Mejeriforeningen med henblik pa at oprette en samlet portal for
undervisningsmateriale rettet mod sundhedsundervisningen. Imidlertid stoppede dette samarbejde, da et kriterium for at
veere Food-Lab-skole er, at der ikke szlges kakao péa skolen. Det oprindelige projekt med Mejeriforeningen findes
saledes ikke mere. Striden tydeligger, hvordan feltet er praeget af andre interesser end omsorgen for bern og unges
sundhed, og at dette ogsa har indflydelse pa det tilgeengelige materiale, og det, der er eller bliver tilgengeligt via
forskellige portaler.

9 Det oplyser bl.a. EMU-sidens webkoordinator i en mailkorrespondence i september 2008 samt personlige samtaler
med hhv. Anne Sofie Hjort og Jytte Friis, se note 233.

249 \www.emu.dk (1/12-08).
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producent pa materialeplatformen, men for at blive godkendt som producent, skal man gennem
falgende procedure:

UNIC godkender en producent ud fra vejledende kriterier og gennemgar det indsendte materiale.
Gennemgangen skal sikre, at materialet har et klart paedagogisk sigte, er aktuelt og opdateret, ikke
agiterer for bestemte politiske eller religigse overbevisninger og ikke indeholder reklame for
bestemte produkter eller lignende.**

Saledes er platformens udbud af materialer ikke (ngdvendigvis) repraesentativt for det materiale, der
produceres og anvendes med undervisning for gje. En stor mangde halvoffentlig og
privatproduceret materiale er saledes ikke repraesenteret i platformen. Samtidig er ikke alt
forlagsproduceret materiale tilgeengeligt via denne kanal. Den kraever nemlig at producenterne selv
registrerer materialet (saledes findes materialer, som CFU’erne ellers ofte henviser til og som
neevnes i mange andre sammenhange, bl.a. Livet er Dit (Hagel 1991) og Tagfat om livet (Andersen
og Baris 1996), ikke i databasen).

Hverken CFU’ernes lister eller de to materialeportaler synes saledes alene at kunne udgere en
afgreensning af det empiriske materiale. Derfor bygger analysen pa en bred oversigt over (og
kendskab til) leeremidler rettet mod sundhedsundervisningen i folkeskolen. Disse er indsamlet ad en

reekke forskellige kanaler, nemlig:

e EMUs materialeplatform samt diverse links pa fagenes hjemmesider.

e CFU’ernes udlanssamling.

e Samtaler med CFU-konsulenter og skolebibliotekarer.

e Den ikke-feerdiggjorte liste fra Food+Lab.

e Materialer anmeldt i leerernes fagblad Folkeskolen samt materialer anbefalet og diskuteret
pa den digitale fagkonference *Sex og Sundhed’.

e Endelig har jeg foretaget en bred segning pd nettet under sogetitlerne: ’laeremidler til
sundhedsundervisningen’, *undervisningsmateriale sundheds- og seksualundervisning’ samt
’sundheds- og seksualundervisning’. Primart kommer materialet her fra hjemmesider som
Sundhedsstyrelsen, Sundhedsministeriet og interesseorganisationer som Kraftens
bekeempelse, Diabetesforeningen, Astma- Allergiforbundet, ARLA, Danske slagterier, FDB

etc.

1 bid.
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Listen rummer de steder, en lerer vil lede efter materiale, og dermed det materiale, en larer vil
kunne teenkes at komme i bergring med. Det som kan komme i brug. En indsamling af materiale ad
disse veje er saledes dakkende for, hvilke leremidler der potentielt kan finde anvendelse i

folkeskolens sundhedsundervisning.

Tematisk afgraensning
Saledes udrustet med ca. 250 titler, var en yderligere afgreensning imidlertid ngdvendig. Jeg valgte
her at foretage en tematisk afgraeensning.?*?

| farste omgang valgte jeg i den forbindelse at se bort fra materialer specifikt rettet
mod seksualundervisningen. Bl.a. fordi emnet har sin helt egen kulturhistorie og ferst bliver en
integreret del af sundhedsundervisningen efter 1990.

Herefter kiggede jeg neermere pa rapporterne om sundhedsundervisning pa seminariet
og i folkeskolen. Her konkluderes det bl.a., at undervisningen i folkeskolen er preeget af det, der
betegnes et “traditionelt’ syn pa sundhed og sundhedsundervisningens indhold, og farst og fremmest
opholder sig ved kroppen, sund kost og motion.?*® Det samme ger sig galdende for
leereruddannelsen, hvor det konkluderes, at undervisningen er centreret omkring et
praksisperspektiv og setter fokus pa konkrete sundhedsproblemer som overveegt, inaktivitet, usund
kost og rygning.”**

Med dette udgangspunkt valgte jeg at rette opmarksomheden mod det materiale, der i
hej grad omhandler kroppens sundhed, samt det, der omhandler sundhed generelt.?*

De materialer, der er udvalgt som baggrund for analysen, er saledes omhyggeligt
udvalgt ud fra et bredt kendskab til omradet og pa baggrund af:

e Deres representativitet i  forhold til det, der angives som

sundhedsundervisningens aktuelle indhold.

22 Andre mulige afgreensninger kunne veare at valge en af de tre leremiddeltyper (offentligt, privat eller
forlagsproduceret materiale), at udveelge materialerne ud fra deres genre (bager, pjecer, aviser, plakater, film eller IT-
baserede leeremidler) eller at foretage en inddeling efter klassetrin. Ved kun at kigge pé en af disse inddelinger ville jeg
imidlertid miste en veesentlig pointe i forhold til nuanceringen og i gvrigt have et problem i forhold til den historiske
dimension.

243 pontoppidan m.fl. 2004:17 samt Fadevarestyrelsen 2005:6f.

4 sundhedsstyrelsen 2004:70.

% Det betyder ogs8, at de varker, der omhandler afgraensede omrader som vand, bgrn i u-lande eller tandpleje er
udeladt. Det samme gealder for materialer, der behandler specifikke somatiske sygdomme eller psykiske og sociale
problemer, sdsom spiseforstyrrelser, selvmord, mobning, kraeft eller diabetes. Jeg er Klar over, at dette har
metodologiske konsekvenser, i og med de (ligesom seksualundervisningen) fungerer som vasentlige udsagn om
sundhed. Her skal jeg understrege, at jeg er bekendt med disse materialers eksistens og tematikker og vurderer, at de
udvalgte materialer ogsa repraesenterer de tendenser, som disse ensidigt tematisk orienterede materialer er udsagn om.
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e Deres repraesentativitet i forhold til de tematikker, der praeger perioden.
e Centrale tematikker i den offentlige sundhedsdebat.
e Centrale tematikker i den skolepolitiske debat.

e Huvor ofte, de navnes i oversigter, pa lister, p& hjemmesider, hos CFU erne.?*

3.3. Leeremidler fgr 1995 samt tidsskriftartikler
Indsamling og afgreensning af det historiske materiale er mindre kompliceret, da kompleksiteten er
reduceret af flere arsager. For det forste er det begraenset, hvad der stadig er tilgeengeligt, og for det
andet (og som vesentlig analytisk pointe), er antallet af udgivelser far 1993 noget mere begreanset.
Afgrensning og indsamling er primeert sket via sggning i bibliotek.dk med hjelp fra

bibliotekarer. Sggningen er sket ud fra fglgende sggekriterier: (1) De udger leremidler (er rettet
mod brug i skolen pa et specifikt klassetrin mv), (2) de retter sig mod kropsforvaltning, og (3) de er
listet i bibliotek.dk under sggekriterierne:

- emne: sundhedslare og materialer: skolematerialer og ar: 1975-1993 og 1993-2002 eller

- emne: sundhed? og materialer: skolematerialer og ar: 1975-1993 og 1993-2002 eller

- emne: sundhedslere og ar: 1975-1993 og 1993-2002.

Denne sggeproces har den implikation, at den giver de titler, der af bibliotekarer benzvnes
leeremidler til sundhedsundervisningen, og der vil ganske givet veere titler, der ikke er naevnt eller
oplistet i bibliotek.dk i det hele taget.**’ Til gengeld fér vi titler p& det materiale, der har veeret mest

(aner)kendt og brugt. Dele af det er stadig at finde i sundhedsundervisningen i dag.

| forhold til debatterne omkring emnet sundhedsundervisning er der sggt i leerernes egne tidsskrifter.
Iseer Folkeskolen har en central placering. Bladet udgives af lerernes fagforening og udkom farste
gang i 1883 under titlen Danmarks Lererforenings Medlemsblad. Siden har det veeret et centralt
organ for folkeskolelarernes orientering og debattering af centrale emner i deres hverdag, herunder
ogsa anmeldelser af leeremidler. En undersggelse i 1994 viste, at mellem 94 og 98 procent af DLF’s

leesere laeste bladet.?*®

2% For en liste over det valgte materiale se *fortegnelse over analyseret materiale 1975-2009".

7 Det skal tilfgjes, at der eksisterer et par fortegnelser over undervisningsmateriale til omrdet: Fortegnelser over
undervisningsmateriale til sundhedsleere 1976 (Komiteen for sundhedsoplysning 1976) samt Fortegnelse over
undervisningsmateriale til sundhedslere, familiekundskab og ernaringslere 1969-1982 (Komiteen for
sundhedsoplysning 1982). Disse har ogsa veeret inddraget i kortleegningen af feltet.

48 \www . folkeskolen.dk (12/5-09).
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De gvrige tidsskrifter er medtaget ud fra den betragtning, at de udger centrale steder
for diskussionen af netop sundhedsbegreber og sundhedsundervisning i forskellige epoker. Der er
sggt i: Skolehygiejnisk tidsskrift, Idraet i Skolen og Focus Idret. Under hvert af de udvalgte
tidsskrifter er der seogt under ordene: ’sundhed?’ (sundhedslere, sundhedspadagogik,
sundhedsundervisning mv.), ’skolehygiejne’ og *skolesundhedstjeneste’.

Jeg er Kklar over, at jeg kunne have valgt at lave mere specifikke sggninger sa som kost
eller motion (ligger til dels implicit i valget af tidsskrifter). Nar jeg har valgt at sgge pa begreber,
der taler om sundhed i bred forstand, er det for at finde artikler, der betegner sig selv som
omhandlende sundhed og sundhedsundervisning. Igen gelder det, at der iser i nyere tid er en meget
stor meangde artikler, der vedrgrer sundhed og skole. Her har jeg mattet veelge ud fra

repraesentativitet og relevans for dette studie.

3.4. Opsamling

Afhandlingen henter saledes sin empiri pa tre niveauer: Lareplaner,?*® leremidler og debatter i en
raekke tidsskrifter. Det empiriske materiale indskriver sig pa den led i et spendingsfelt mellem stat,
marked og civilsamfund. P& statsligt niveau udformes padagogiske laereplaner og love for
folkeskolen og dens paedagogiske idealer. Samtidig tilretteleegges forebyggende indsatser mod
befolkningens sundheds- og risikoadfeerd, bl.a. med skolen som veesentlig arena. Markedslogikker
spiller en vesentlig rolle, idet der ikke er nogen statslig styring af leeremiddeludgivelserne i
Danmark, og enhver derfor kan byde ind med et leeremiddel til sundhedsundervisningen. Ligeledes
tilbydes en mangfoldighed af forstaelser af sundheden i det offentlige rum via reklamer, film,
aviser, blade og TV, i supermarkedet og i kantinen. Endelig kan feltet ikke betragtes uafhaengigt af
civilsamfundets logikker, her seerligt i form af debatter og dialoger om sundhed og
sundhedsundervisningen i folkeskolen.

Felterne betinger og er betingede af hinanden, men er alle interessante og relevante for
en analyse af sundhedskulturer i folkeskolen. Tilsammen udger de et bredt og nuanceret fundament
for analysen. Seerligt har jeg argumenteret for, hvordan leremidlerne udger et interessant
kulturanalytisk udgangspunkt, da de er centrale udsagn om en tids made at ordne og forsta

feenomenet sundhed pa.

29 Da der er tale om en analyse af sundhedskultur og ikke skolekultur, har jeg her valgt ikke i starre omfang at inddrage
de forskellige folkeskolelove. Dele af skolelovenes historie vil dog forekomme. Primart i form af en rakke
"pedagogiske ideer og koder’. Dette kommer jeg naermere ind pa i kapitel 4.
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De typologier, der praesenteres i kapitel 5-8, er fremkommet ved at iagttage leeremidlerne som
udsagn om kulturelle betydningsfallesskaber og med henblik pa at finde to eller flere typer. Som
udgangspunkt har jeg kigget pa materialerne med henblik pd at undersgge, hvilke mgnstre og
sammenhange der er tydelige, hvad der binder dem sammen, og hvad der adskiller dem fra

hinanden i savel synkront som diakront perspektiv. Fremgangsmaden har formet sig som falger:

1. Efter den farste gennemlaesning af samtlige paedagogiske tekster, gennemleste jeg seerligt
leeremidlerne med henblik pa at undersgge mgnstre og sammenhange i og mellem deres
perspektiver pa sundhed. Her fandt jeg fire tydelige typer og en forelgbig titel til kulturerne.

Titlerne er revideret undervejs.

2. Herefter valgte jeg de leeremidler ud, som jeg fandt seerligt repraesentative for den enkelte

kultur og dermed som gode analytiske tilgange. Disse udger grundstammen i analyserne.

3. Selve udformningen af typologierne er herefter sket i en dialektisk proces mellem de
forskellige analyser, de metodiske og teoretiske overvejelser og udformningen af de
sggeparametre, der blev praesenteres i kapitel 2. De gvrige padagogiske tekster udger i den
forbindelse farst og fremmest vigtige elementer af den kontekst som leremidlerne som

udsagn befinder sig i. Dette skal vi se neermere pa i kapitel 4.

Afhandlingens empiriske udgangspunkt kan forekomme snaevert med fokusering pa tekster, hvis

relevans for ’virkeligheden’ vi ikke kender. Imidlertid er det ikke det enkelte leeremiddel i sig selv,

250

der er interessant™, men de megnstre af betydninger, som materialet taler om. Saledes retter

analysen sig mod leeremidlets forudsaetninger og ikke den padagogiske tilretteleeggelse af det.

20 | modsetning til f.eks. i en didaktisk analyse af lzeremidler.
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Kapitel 4. Sundhedskulturelle kontekster

Konteksten for de leremidler og de kulturer, der udger hovedaksen i denne afhandling, er
principielt hele verden. En serligt vaesentlig kontekst er dog sundhedsfaget i skolen. | dette kapitel
rettes opmerksomheden derfor mod sundhedsfagets tilblivelse, udvikling og indholdsmeessige
forskydninger. Dette sker ferst og fremmest med udgangspunkt i en analyse af de leereplaner, der er
pagaet gennem tiden med henvisning til folkesundhedspolitiske tendenser, tidligere leeremidler og
centrale debatter omkring barn, sundhed og skole.?**

Som afsaet for historien om sundheden i skolen, anlegges imidlertid et mere
overordnet blik pa relationen mellem stat, padagogik og skole. Med udgangspunkt i Ove Kaj
Pedersen (2008) introduceres her tre faser i historien om relationen mellem psedagogikken og den
moderne stat. Fasebeskrivelsen kan synes ’afvigende’ i forhold til den tekstnare beskrivelse af
sundhedsfaget i skolen, der felger. Introduktionen fungerer imidlertid som vasentlig teoretisk
ramme for fortolkningen af lereplaner og skolesundhedsarbejdet og dermed som naermere
eksplicitering af det analytiske blik. Den er derfor vaesentlig som del af kontekst-konstruktionen.??

Kapitlet falder i tre dele. For det farste nogle indledende betragtninger om stat og
paedagogik. For det andet en redeggrelse for sundhedsfagets tilblivelse og udvikling i tiden far
1975. For det tredje en naermere analyse af laereplanerne fra 1975 og frem til i dag. Her begrundes
det ogsa yderligere, hvorfor 1975 er valgt som udgangspunkt for analysen.

Perspektivet er saledes primeert statsligt. Jeg ser pa, hvordan ideer om barnets sundhed
og skolens rolle i bgrnesundhedsarbejdet har udviklet sig over tid. Hensigten er at se neermere pa de
forskellige processer, der gennem arene har bidraget til sundhedsbegrebets betydningstilskrivelser i
skolen, og som saledes ogsa udger udsagn om sundhedskultur, og derfor ma betragtes som dele af
de sundhedskulturer, lzeremidlerne forteeller om. De kulturer, jeg fremstiller i min analysedel, skal
saledes ikke betragtes som udslag af de her skitserede forandringer i politiske og padagogiske
diskurser omkring sundhed og skole. Det er ikke sadan, at der farst sker forandringer pa politisk

niveau, som sa bliver til sundhedskulturer. Og ej heller omvendt.

51 Der er séledes ikke tale om en udtemmende redeggarelse for hverken sundhedspolitiske udviklinger eller den
paedagogiske tenkning i folkeskolen. Sundhedspolitiske diskurser er kun inddraget, hvor det er relevant for fortaellingen
om sundheden i skolen. Flere har indgéende analyseret udviklingen i peedagogik og politik i folkeskolen, ligesom der er
lavet flere analyser af sundhedspolitiske udviklinger gennem tiden (se f.eks. Hermann 2007 og Vallgarda 2003).

2 Faserne har endvidere fungeret som konkret inspiration i analyserne og er pa den led en del af den metodiske tilgang,
der er beskrevet i kapitel 2.
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4.1. Pedagogik og stat — nogle indledende betragtninger

I en analyse af denne art vil der fremkomme en raeekke sammenfald mellem de tendenser, der
indskriver sig i tidens ’forestillinger om sundheden’, og de, der indskriver sig i ’forestillinger om
skolens og paedagogikkens opgave’. Er formalet med undervisningen dannelse eller
tilveerelsesoplysning? Skal skolen forberede eleverne til at fungere i et demokratisk samfund — eller
er der snarere tale om et individuelt dannende formal til livet i et hyperkomplekst samfund? Skal
der opdrages til arbejds- eller militeerduelige individer, til producenter, forbrugere, reproducenter
eller konkurrencedygtige individer?*

Ove Kaj Pedersens (2008) teori om relationerne mellem statens historie og
paedagogikkens historie leverer her et inspirerende analytisk afsat og teoretisk ramme for analysen
af den kontekst, som sundhedskulturerne betragtes i.** Ifglge Pedersen er padagogikken en
vaesentlig del af statens historie, og skal vi aflese tidsanden, papeger han, er et af de centrale steder
derfor padagogikken og den politiske debat om peaedagogik. Saledes er det hans tese, at
paedagogikken

har veeret — og stadig vil veere - et af de centrale redskaber til at skabe felles individualitet. Og at
paedagogikkens historie derfor lige s meget handler om disciplinering af den enkelte som om
frembringelse af forestillinger om et fllesskab bestaende af individer.*®

Med andre ord disciplinerer staten via paedagogikken den enkelte til en fealles individualitet.
Pedersen viser, hvordan dette er sket pa tre forskellige mader, der kan settes i forbindelse med tre
forskellige faser i den danske stats historie. Faserne betegner han hhv. disciplineringen,
medbestemmelsen og fagligheden.?*

Disciplineringsfasen henviser til den retsdannende stat, der strakte sig fra 1840’erne og frem til
omkring 2. verdenskrig. Nederlaget i 1864 gjorde statens ydre suverznitet tvivisom og rejste
dermed spargsmalet om, hvordan man kunne sikre statens indre suveranitet. Nationsbegrebet blev
her afgarende og en feelles individualitet skulle udgere den nationale identitet, hvilket indebar felles

sprog, feelles historie og felles opfattelse af det kulturelle feellesskab. Dette skulle iser ske i skolen,

%3 Se pl.a. Thejsen 2002:9 og Pedersen 2008.

%4 En lignende analyse laver Stefan Hermann i Magt og oplysning (2007).
2% pedersen 2008:19.

2 Ibid.:20.
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og peedagogikken som disciplineringsteknologi blev for alvor vigtig. | Disciplineringsfasen,

argumenterer Pedersen, skulle padagogikken opdrage til *individualitet-i-fellesskab’. >’

Denne farste fase gled over i den naste, medbestemmelsesfasen, der lgb fra 2. Verdenskrig og frem
til 1980’erne. Medbestemmelsesfasen refererer til en ny statsform, nemlig velfeerdsstaten.
Beseettelsen havde en vasentlig betydning i den forbindelse. For det farste blev den et

lerestykke i, at man skulle passe pa med ’ismer’. For (mere neutralt) at omfavne nationen opstod i
stedet forestillingen om nationen som en feelles gkonomi (nationalgkonomi). For det andet skabte
efterkrigstiden myten om, at staten til trods for tabet af suverenitet i besattelsesperioden formaede
at overleve gennem borgernes loyalitet. En myte, der gjorde det muligt

efterfglgende at pastd, at folkeskolen ligesom peaedagogikken havde spillet en vasentlig rolle til

fremme af denne loyalitet. Og at besattelsen derfor i sig selv udgjorde et bevis pa, at

paedagogikken kunne anvendes — og endda med succes — til at danne fellesskab gennem
individualitet.

Velferdsstaten var i farste omgang teenkt som et forsgg pa at skabe lighed ved at gere adgang til
f.eks. skoler, universiteter og kulturinstitutioner tilgengelig for alle. Og den tankegang fik
betydning for paedagogikken.

Med udgangspunkt i en demokratisk dannelsespadagogik (reformpaedagogikken),
skulle individerne nu opdrages til at veere lige. De skulle opdrages til *faellesskab-ved-lighed’, forst
og fremmest ved, at alle skulle have samme rettigheder (adgang til skoler mv.). Dernast ogsa ved at
udstyre individet med en forstaelse af eget ansvar for at udnytte disse muligheder. Dermed blev
individet — hin enkelte — sat i centrum, og i lighedens navn skulle alle udstyres med de samme
sociale muligheder, men alle skulle ogsa opdrages til at patage sig ansvaret for at hin enkeltes
skjulte livsytringer kunne realiseres som feellesskab.?*°

Hvor den retsdannende stat saledes gnskede at disciplinere den enkelte til borger,
individet i staten, gnskede velfeerdsstaten at disciplinere den enkelte til medborger, et politisk
subjekt relateret til andre mennesker. Dermed skulle padagogikken i denne periode opdrage til

selvrealisering-til-faellesskab’ 2%

57 bid.:22f.
28 hid.:25.
29 1bid.:29.
260 1hid.:24f.
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Endelig peger Pedersen pa en faglighedsfase. Den lober fra 1980’erne og frem til i dag. Den
gkonomiske krise i 1970’erne, hvor staten endnu en gang mistede suveranitet, kom til at spille en
veaesentlig rolle for disse a&ndringer i statens identitet. |1 den efterfalgende periode etableres et nyt
vi’ 1 form af en ekonomisk solidaritet, og konkurrencestaten hviler i endnu hgjere grad end
velferdsstaten pa forestillingen om nationen som et gkonomisk feallesskab. Den forstar statens
opgave som at tilretteleegge sine gkonomiske politikker, sa de bedst muligt fremmer den nationale
gkonomis konkurrenceevne overfor andre stater.

Konkurrencestatens  faellesskabsforestilling har ogsa et problematiserende
udgangspunkt. Velferdsstaten og reformpadagogikken er de senere ar blevet gjort til et problem,
medansvarlig for nogle af de strukturelle problemer i samfundsgkonomien. %

Det samme gelder lighedstanken. Det pastas, at eleverne i de danske skoler udstyres
med for fa og for darlige feerdigheder, at de har mistet forstaelsen for Danmarkshistorien, og at de
ikke har realiseret feellesskabet, men enten udelukkende sig selv eller — i veerste fald - helt har
overladt realiseringen til staten.?®® | stedet hviler nye padagogiske metoder pa forestillingen om
faglighed, feerdigheder, pligter og kompetence.

Konkurrencestaten og dens peaedagogik kendetegnes derfor af tre forhold. Alle far
samme pligter pligt til at arbejde og til at indrette deres liv herefter, alle udstyres med faglige
feerdigheder, og alle motiveres til at leere af alle livets sammenhange for konstant at kunne &ndre
deres kompetencer i lyset af markedets efterspgrgsel. Kort sagt skal eleverne nu opdrages til at
forsta sig selv som individer med en livslang og forpligtende tilknytning til arbejdsmarkedet,

*faelleskab-ved-arbejde’. 2%

| det fglgende indsnavres fokus og jeg ser naermere pa, hvordan relationen mellem bgrn, sundhed
og skole har udviklet sig over tid. Serligt ses pa sundhedsfagets tilblivelse, udvikling og
indholdsmaessige transformationer. Pedersens fasebeskrivelse vil indga mere eller mindre eksplicit

undervejs.

%1 Som det bl.a. fremgik af statsministerens abningstale til Folketinget i 2003, hvor han formulerede, at “det er som om,
at indleering af faglige faerdigheder er blevet nedprioriteret til fordel for at sidde i rundkreds og sperge "hvad synes du
selv?” (www.stm.dk (12/5-09)).

262 pedersen 2008:31.

253 pedersen 2008:29f.
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4.2. Sundhedsfagets tilblivelse — tiden fgr 1975
Da man i midten af 1700-tallet begyndte at tale om bgrns sundhed og barnededelighed, var formalet
yderst pragmatisk. En stagnerende befolkningsudvikling som fglge af landbrugskrise, pest og krige,
ledte opmarksomheden hen pa beregning af statsbefolkningens arbejdskraft og barnets
samfundsgkonomiske veerdi. Oplysning om (bgrns) sundhed og forebyggelse blev i den forbindelse
i statens interesse som vasentlig samfundsgkonomisk faktor i forsgget pa at @ge
befolkningssterrelsen, skabe et godt samfund og sikre samfundsduelige, produktive borgere og
soldater.®* Kropslig disciplinering og sundhed blev sdledes vesentlige dele af et nyt
barndomsbegreb og menneskesyn. Her begyndte ogsa bestraebelserne pa at registrere, beregne og
regulere befolkningen som biologisk masse.”®®

Op gennem 1800-tallet blev samfundsinteressen for bgrns sundhed i stigende grad
knyttet til beregninger om fremtidig arbejdskraft og samfundsgkonomi, og oplysning om og
opdragelse til sundhed blev betragtet som nadvendigt for at sikre staten ro, orden og produktion.?®®

De farste tendenser til inddragelse af sundhed i folkeskolen, i form af betegnelsen
*skolehygiejne’, startede s smat i midten af 1800-tallet.®” Baggrunden var bl.a. koleraepidemien i
1853, der havde medfart et gget fokus pa betydningen af hygiejniske forhold, og der var primert
tale om en rekke krav til skolens indretning, lys, luft og renlighed. Begrundelserne for de
sundhedshygiejniske tiltag var saledes umiddelbart rationelle og hang sammen med, hvad der blev
betragtet som samfundsgkonomisk hensigtsmaessigt.?®® Skolehygiejnikerne var dog ogsé af den
opfattelse, at urenlighed og umoral var to fanomener, der fulgtes ad. Sundhed refererede saledes
farst og fremmest til at undga sygdom og dgd, men barnets sundhed var samtidig et omfattende

moralsk, social og civilisatorisk projekt. 2*°

264 Schmidt og Kristensen 1994:27.

265 B1.a. optraeder nogle af de forste *statistikker’ med oplysninger om berns dedelighed (Ohrlander 1996:23f).

268 Mellemgaard 1998:80f.

%7 Det skal her tilfgjes, at sundhed har veeret en tenkt mere eller mindre implicit ind i idreetsfaget siden faget
’legemsgvelser’ blev oprettet i 1814. Den centrale debat i idraetsfaget har siden stdet mellem, hvorvidt dannelse eller
sundhed skulle vere fagets primaere formal (og legitimation). Det skal pointeres, at stemmerne i debatten ikke altid kan
adskilles sa skarpt. Dannelse har ofte veeret teenkt som havende betydning for god hygiejne og sundhed og vice versa.
For en udfgrlig gennemgang af idreetsfagets historie, se Sgrensen og Jgrgensen (1998).

%8 Jensen 1986a:49f.

9 Jgrgensen 1997:78 samt Ohrlander1996:28f. Det fremvoksende borgerskabs idealer fik her en vasentlig betydning,
idet styrke, handlekraft, selvregulering og individualisering blev vasentlige dyder, som sundheden skulle fremme.
Barnet skulle sove i egen seng, ammes pa faste tidspunkter og senere opdrages til selvregulering (f.eks. i forhold til
onani). For en uddybning af borgerskabets betydning for sundheden i perioden omkring arhundredeskiftet, se Jargensen
1997.
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Sundhedslarens indfarelse

O opstod nye sundhedsmassige problemstillinger s& som

Med overgangen til det moderne?’
sammenklumpning af folk i byerne og dermed felgende hygiejniske problemer. Samtidig blev
kongens magt overtaget af mere komplekse magtkonstellationer, hvor bl.a. institutioner og nye
typer videnskaber fik en vaesentlig betydning.

Ikke mindst fik den naturvidenskabelige, medicinske verden med opdagelsen (eller
italeseettelsen) af bakterier en vesentlig rolle som ny begrundelse i den statslige kontrol af
befolkningens sundhed.””* Teorien om bakterierne gav et nyt varktgj til at teenke &rsager til - og
forebyggelse af - sygdom og pa mange mader indsnavredes perspektivet, idet sundheden blev
specialiseret og fragmenteret og i hgj grad begrundet medicinsk og rationelt frem for moralsk eller
religigst.

Med Foucaults ord mgdtes den totaliserende og den individualiserende biopolitik her i
det moderne medicinske blik, hvor overvagning, kontrol og registrering faldt sammen med
specifikke renlighedsregler og regler for omgang med egenkroppen. Den moderne medicin gjorde
mennesket og dets krop til videnskabeligt objekt og mal for rationel styring. Dermed begyndte
tanken om systematisk at arbejde for sundheden som mal og (kropslig) tilstand for alvor at vinde
indpas.?"

Ogsa berns sundhed blev i den forbindelse et medicinsk defineret og
naturvidenskabeligt begrundet projekt, der i stigende grad blev betragtet som et veesentligt
befolkningspolitisk instrument i internationale styrkemalinger og magtkampe. Bekymringerne om
soldaternes kampkraft og sundhed spillede saledes fortsat en vasentlig rolle. Men at styrke
bernesundheden, bl.a. ved at sikre fattige barns sundhed, blev ogsa et vasentligt politisk argument i
samfundets modernisering og opbygningen af den senere velferdsstat.””®

Dermed begyndte man ogsa i hgjere grad at diskutere skolen som sundhedsfremmende
arena. Bl.a. udkom bogen Sundhedslere — en almen fremstilling af Sundhedsplejens Anvendelse
(Drachmann og Hertel 1886), hvor forfatterne udtalte, at efter vor Overbevisning maa

Sundhedsleren tidligere eller senere optages som Undervisningsfag paa vore Seminarier og hgjere

2% Overgangen foregar meget usamtidigt for de europaiske stater, men henviser til en generel tendens, der pagar i
perioden fra slutningen af det 18. drhundrede og til midten af det 19. drhundrede. Den viser sig ved en transformation til
nye politiske idealer, nye produktionsbetingelser, en begyndende industrialisering og en ny gkonomisk orientering fra
agrar gkonomi til markedsgkonomi (Schmidt og Kristensen 1994:37f).

2"l Med bakteriologien fremszttes for forste gang teorien om at smitsomme sygdomme skyldes “sm4, usynlige, levende
vaesener, sakaldte bakterier.” (Mellemgaard1998:272). For en udferlig gennemgang se Schmidt og Kristensen (1994)
samt Mellemgaard 1998:272f.

22 Mellemgaard 1998:276f.

2" Ohrlander 2006:33f.
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Skoler for derfra at brede sig i videre Kredse ud i Befolkningen”.?’* Som opfglgning foreslog en af
forfatterne, Axel Hertel, i 1889 i et foredrag, at undervisning i legemets opbygning, betydningen af
frisk luft, renlighed og misbrug af alkohol blev indfart i grundskolen.?”

Opfordringen blev delvist en realitet, idet "Kendskab til det menneskelige Legemes
bygning og Livsvirksomheder”, blev indfert som eksamensemne ved seminarierne og
”Sundhedslare” oprettet som fag ved DHL, begge dele i 1889. Det skete for at sikre skolelererne
kendskab til sundhedsmassige aspekter og dermed evne til at integrere dem i undervisningen.?’®
Samme ar kom en ny skolelov, der eksplicit anbefalede, at naturhistorieundervisningen — der dog
ikke var et lovbefalet fag — underviste i ”Det menneskelige Legemes Bygning og Livsvirksomheder
(herunder lidt Sundhedslere)”. 2

Der var altsa tale om skolesundhedspolitiske tiltag, men ikke om indfgrelsen af et
decideret sundhedsfag i skolen. Saledes var der i tiden en reekke diskussioner om, bade hvorvidt
sundhed overhovedet skulle indfgres som en del af skolens undervisning, og om hvad der skulle
undervises i. Blandt andet blev det fremfort, at det var uhensigtsmassigt at betone sundhed og
usundhed i forhold til f.eks. kost og hjemmets indretning, nar visse bgrns foreldre ikke var
bemidlede til at tage disse forhold i betragtning. Man gnskede saledes at forebygge, men uden at

treekke sociale skaevheder i sundheden frem i lyset. 2’

Sundhedsundervisningen fik sin endelige debut i starten af 1900-tallet med betegnelsen
’Sundhedslere’. Ikke som serskilt fag, men fortsat som del af naturhistorie, der nu blev
obligatorisk. Det blev pointeret, at sundhedslaren skulle omfatte
den naturlige Anvisning som Forstaaelsen af vort Legemes Bygning og Virksomhed giver til at
vogte og pleje det sunde Legeme pa rette Maade og til at undgaa de Farer som Uvidenhed og
Ligegyldighed saa let udsatte det for.”?"
| denne farste fase af fagets historie var hensigten altsa farst og fremmest at forhindre sygdom. Det
viser sig ogsa i bogen Grundtraek af Skolesundhedslearen (Hertel 1900), der skulle pege pa omrader

af vaesentlighed for skolesundhedsarbejdet. | indledningen lgd det, at

" Ibid.:6.

275 Jensen 1986a:52.

2% | bid.

T Undervisningsministeriet 1900. (Citeret fra Jensen 1986:55).

278 Jensen 1986a:53f .

2% |_ov om Hgjere Almenskole 1903:81f. (Citeret fra Jensen 1986:55).
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den store hygiejniske Grundsztning, at man opnaar langt bedre og starre Resultater ved at hindre
Sygdommenes Opstaaen og Udbredelse end ved at bekeempe dem, naar de farst ere opstaet, kan
vel nu siges at vaere almindeligt anerkendt og finder Anvendelse pa de forskelligste Livsomrader.
Dette geelder ikke mindst Skolen og dens hele Virksomhed.?*°

Vejen til sundheden var saledes oplysning om “Legemets opbygning og virksomhed” samt viden
om “den rette made” at pleje og vogte legemet pa. Det handlede farst og fremmest om, at opdrage
barnet til med fornuften at overvage kroppen og pleje dens mindste dele efter en reekke konkrete
retningslinjer.

| samme forbindelse blev det farste leremiddel til sundhedsundervisningen udgivet.?®!

En lille bog kaldet Sundhedslere for Folkeskolen (Mgller 1909). Bogen gnskede at:

veere et Middel til at give Bgrnene de mest ngdterftige praktiske Kundskaber inden for
Sundhedslearen. [...] Men ved siden af at lade Bogen meddele de rent faktiske Krav som
Sundhedsplejen stiller, har jeg ment, at det var rigtigt saa vidt muligt at begrunde disse. [...] Jeg
har dermed ment at kunne hjealpe Lareren med at gere Undervisningen i Sundhedspleje til ogsaa
at vaere en Indgvelse i sundhedsmaessigt at taenke rigtigt.?*2

I bogen blev denne *metode’ til at leere eleven at *teenke sundhedsmeessigt rigtigt” udfoldet som en
rekke direkte henvendelser til eleven undervejs. F.eks. i form af spgrgsmal som: “Hvorfor er
daarligt bagt (klaeget) Brod ikke s nzrende som godt bagt?*®® Dermed skulle sundheden etableres
i den enkelte elev som et gnske om at disciplinere sig selv til at tage vare pa sit legeme. Bogen
omhandlede rent naturvidenskabelige emner som tygningen, fordgjelsen, ernaringen, andedrettet
og hudens renggring mm., og der blev argumenteret rationelt og naturvidenskabeligt for en raekke

sundhedsmassige praksisser. F.eks. matte eleven om teenderne vide, at de:

holdes gode ved, at man to Gange om Dagen bgrster dem rene for Rester af Maden, som bliver
haengende ved den hver Gang, man spiser. Hvis disse Madrester faar Lov til at blive siddende, vil
de nemlig gaa i Forraadnelse, og herved dannes der skadelige Stoffer, som gdelaegger
Tanderne.?

Saledes blev sundhed indfert i skolen. Som fornuftspreeget disciplinerende praksis med
udgangspunkt i naturvidenskabens rationalitet og med fokus pa viden om legemets enkelte dele og
deres pleje. Sundhedens fjender var farst og fremmest bakterierne, og sundheden som moralsk

dannende praksis forekom mere implicit i form af afstandtagen fra uvidenhed’ og ’ligegyldighed’.

289 Hertel 1900:5.

%81 Det farste leremiddel, som jeg i min undersggelse af feltet har opsporet.
%82 Mgller 1999:3.

%53 |bid.:10.

%% Ibid.:5.
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Op gennem 1900-tallet ggedes fokus pa sundhed og muligheden for at undga belastninger af
sundhedsvasenet ved at rette forebyggende indsatser mod bgrn og unge med naturvidenskaben som
argument og baggrund. Det var ogsa her, skolelgeordningen begyndte at brede sig i Danmark.
Farst og fremmest som hygiejniske tilsyn pa skolerne samt undersggelser af bgrn, med sarlige
behov. Skoleleegeordningen fik dog ferst egentlig gennemslagskraft i 1946, hvor der kom en
decideret skolelzgelov, og det blev indfart, at alle skoleelever skulle undersages en gang om &ret.?®

Med Folkeskoleloven fra 1937 kom ”Sundhedslere” for ferste gang ind som
obligatorisk fag med sarskilt fagbeskrivelse. Der var primert tale om en fortsaettelse af den
tidligere skolehygiejne med kortfattet undervisning i anatomi og fysiologi samt fokus pa
alkoholmisbrug.

Fagets status som selvstaendigt blev kort. Allerede efter folkeskoleloven i 1958 (og
"Den bla betenkning’ i 1969), blev faget igen oplast som selvstendigt fag. Det blev i stedet lagt ind
under biologi, som fik betegnelsen ”Biologi, herunder sundhedslare med alkohollare”. Fortsat var
det vigtigt, at eleverne fik kendskab til menneskelegemet og de vigtigste sundhedsregler.?®® Den
praktiske del var nu integreret i faget ’'Legemsevelser’ i form af et mal om “en harmonisk
legemsudvikling, [...] god kondition og gode hygiejniske vaner”?®’,

| de danske laerebgger var der ogsa fortsat en hygiejnisk orienteret sundhedsforstaelse
pa spil. Dette viste bl.a. i leerebogen Sundhedslere (Barfod og Buch 1962). Hensigten med bogen
var at ”’give en kort oversigt over det menneskelige legeme og dets funktioner og i tilknytning hertil
omtale de vigtigste hygiejniske leveregler”. Anatomien ordnede saledes stoffet, og bogen satte
fokus pa skelettet, tenderne, huden, andedreaettet og sanserne. Faget hentede dog fortsat sin
basisfaglighed i det naturvidenskabelige og var centreret omkring krop, hygiejne og regelmassige
kropslige praksisser. 2%

% Due 2000. Skolelzgeloven &ndrede sig vaesentligt op gennem 1900-tallet. | 70’erne reduceredes antallet af
undersggelser og senere blev de skaret helt ned til kun en undersggelse i lgbet af hele skolegangen. Dette diskuteredes
livligt i tidens tidsskrifter (se bl.a. Zachau-Christiansen (1974), Thuesen (1978), Engbak (1976)). Ogsé
skolesundhedsplejersken havde en central betydning i den forbindelse. For en uddybning af skolesundhedsplejen se
Hede, Lundby og Nissen (red.) 2008.

%6 Jensen1986a:57.

7 Citeret fra Jensen 1986a:58.

%8 p3 den led synes der at veare en vis overensstemmelse med Augestads (2003) distinktion mellem en
nationalpatriotisk og en folkehygiejnisk fase i det norske bevaegelsesfags historie. Han pépeger her, hvordan perioden
fra 1889 til 1925 var praeget af ’disciplin, dannelse og nation’, mens perioden fra 1925-1960 var karakteriseret *den rene
krop i det rene rum’ (Augestad 2003).
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4.2. Sundhedsfaget i udvikling — tiden efter 1975
| 1970’erne steg det politiske fokus pa forebyggelse og sundhedsoplysning. Baggrunden var ikke en
forringelse af folkesundheden, men en vakst i aktiviteter og udgiftsniveau i sundhedsveaesenet. Man
gnskede at begraense vaeksten ved hjeelp af mere forebyggelse, og fokus var i hgj grad pa at reducere
samfundets sundhedsudgifter.?®®

I den forbindelse fik skolen endnu en gang en vesentlig rolle i det
sundhedsfremmende arbejde. Seerligt tre ting havde i den forbindelse betydning for diskussionen
om sundheden og udformningen af en ny leereplan i 1976. For det fagrste fik Danmark 1975 en ny
demokratiseret folkeskolelov. For det andet begyndte WHO’s sundhedsbegreb fra 1948 at fa
gennemslagskraft i debatten om, hvad sundhedens indhold skulle veere. For det tredje begyndte
man, i en erkendelse af, at befolkningen pa trods af megen viden om sundhed ikke &ndrede deres
adfeerd, at tale om ’sundhedspadagogik’.

| det fglgende vil jeg ferst se nermere pa disse tre tendenser og dernaest deres
diskutere deres indflydelse pa sundhedens betydningstilskrivelse i leereplanerne for 1976 frem til i
dag.

Demokratisering og sundhedspaedagogik — 1970’erne
Med folkeskoleloven i 1975 skete der en demokratisering af folkeskolens lovparagraffer. Hvor
skolens veesentligste opgaver siden 1814 (og serligt med 1937-loven) havde veret at veere
kundskabsmeddelende, opdragende og karakterdannende, og med 1958-loven endvidere at give
eleverne mulighed for at vokse op som harmoniske, lykkelige og gode mennesker, pagik der nu en
omfattende politisk tematisering af skolens praksis.?® Man gnskede en sterkere binding til
samfundet og faestning af demokratiet som ideologisk grundlag for skolens arbejde. P& den vis
hdbede man at sikre pluralisme, lighed og demokrati.?**

Dette viste sig eksplicit i lovgrundlaget for folkeskolen, der i forhold til 1958-loven,
betonede, at folkeskolens opgave var at “’give eleverne mulighed for at tilegne sig kundskaber,

59292

feerdigheder, arbejdsmetoder og udtryksformer”<”* samt at opeve sin evne til selvsteendig vurdering

289 Vallgarda 2003:119f.

20 Hermann 2007:57f. Med 1958-loven samt ikke mindst Den BI& Betenkning fra 1960 ser vi et gennembrud for
reformpadagogikken (Hermann 2007:27).

2! Hermann 2007:73f.

22 _illelund og Skérup 1979.

85



og stillingtagen.”?*® Endvidere skulle skolen forberede eleven til “medleven, medbestemmelse i et
demokratisk samfund og til medansvar for lesningen af fzlles opgaver.” %%

Saledes blev eleven iscenesat som en central aktgr i undervisningen, en der aktivt
tilegnede sig kundskaber og ferdigheder og opgvede evner. Undervisningen skulle nu have et

demokratisk dannende formal®®

, 0g fra at eleven var barn og lereren psedagog, der skulle
fremkalde barnets naturlige varen, blev skolen nu palagt at producere sociale og kritiske
medborgere. Pa den made blev skolen for alvor politisk akter og arena. Dette fik ogsa betydning for

formuleringen af sundheden, som vi skal se om lidt.

Samtidig sas i tiden de farste tendenser til et brud med det, der blev betragtes som en docerende og
moraliserende sundhedsoplysning. Dette viste sig allerede i starten af 1970’erne, hvor begrebet
sundhedspeaedagogik optradte for ferste gang. Det skete pd konferencen »Psykosomatik og
folkeoplysning”, der blev afholdt af Sundhedskomiteen.”®® Begrebet blev introduceret af amtslage

Vagn Christensen. Her udtalte han, at

safremt individet gennem en passende traening opnar en vis bevidsthed og accept af sine legemlige
funktioner, vil det formentlig bedre veere i stand til at varetage sine egne sundhedsmaessige behov,
tage vare pa sin egen skabne.[...] Forudsatning herfor ma veere viden og motivation for at skabe
gode betingelser for tilpasningen mellem menneske og milieu. De teoretiske og praktiske
muligheder for en sadan undervisning er nu ved at veere til stede. En sidan sundhedspadagogik
kunne maske vise sig at vare en hensigtsmassig reaktion pa velferdssamfundets sygdomme.?”

Pa konferencen blev det papeget, at andre fagomrader end de rent naturvidenskabelige matte
inddrages i arbejdet med sundheden. Bade som ny sundhedsfaglig viden (viden om omgivelser og
psyke) og som forudsetning for at etablere en metode til at ’installere’ viden om og motivation for
sundhed i individet, sa denne kunne andre holdning og dermed adfzerd.

Citatet peger pa tre vigtige ting, der ikke bare var centrale pa denne konference, men i
diskussionen af sundhed og sundhedsundervisning mere generelt. For det farste blev kendskab til
legemets indretning og oplysning om den rette sundhedsfremmende adfeerd, fortsat betragtet som

den bedste vej til forebyggelse af sygdomme og bevarelse af sundheden. For det andet mente man,

2% Ipid.

2% Ipid.

2% Hermann 2007:56f.

2% K omiteen blev stiftet i 1964 p& baggrund af en erkendelse af, at moraliserende kampagner havde vist sig uden effekt.
Dens formal var at stille bistand til radighed for organisationer der arbejdede med sundhedsoplysning. Siden 1966
havde den arrangeret flere arlige seminarer om sundhedsoplysning (Jensen 1986a:35).

297 Christensen 1972:25f.
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at andre omrader end de naturvidenskabelig matte inddrages i (forstaelsen af) sundheden. For det
tredje var det holdningen, at individet skulle motiveres til selv at tage ansvar for sundheden.

Det er i den forbindelse interessant at bemarke, hvordan man i samme periode
begyndte at tale om ’livsstilssygdomme’. Der var maske nok tale om en (konkret) andring i
sygdomsbilledet, men i hgj grad ogsd om en andring i synet pad sygdomme. Fra at betragte
sygdomme som specifikke biologiske omstendigheder, forarsaget af ydre farer (bakterier),
begyndte man at betragte (de stadigt biologisk definerede) sygdomme som udslag af mere
komplekse sammenhange, herunder sociale forhold og individuelle livsstilsvalg.2*® Tendensen til at
tale om sundhedspazdagogik og tendensen til at tale om livsstil var saledes del af samme
individualiserende og adferdsorienterede sundhedsdiskurs.

Bakteriologi, epidemiologi og medicinen som videnskab spillede fortsat en vigtig rolle i
diskussionen af fagets indhold i 1975, og en af diskussionens kernepunkter var da ogsa, hvorvidt
faget fortsat skulle placeres under biologiundervisningen og primeert handle om renlighed, kost og
forebyggelse, eller om faget skulle integreres mere bredt og leegge veegt pa samfundsmaessige
forhold. En diskussion, der imidlertid indikerede den vesentlige pointe, at andre videnskaber end
de rent naturvidenskabelige begyndte at blive betragtet som verende vaesentlige for sundheden.

Blandt andet blev det af fagkonsulenter foreslaet, at sundhedsleren skulle tage
udgangspunkt i WHO’s brede sundhedsdefinition fra 1948.*° Med definitionen blev
sundhedsbegrebets betydning kraftigt udvidet, idet det blev knyttet til begreber om livskvalitet og
velvaere i bred forstand. Ikke mindst blev racehygiejniske og biologiske teorier om mennesket
udfordret, ligesom man havde brug for nye forestillinger om mennesket og dets opdragelse til et
socialt ansvarligt og psykisk stabilt individ. Dermed ma definitionen ogsa ses som et sterkt politisk
budskab, der ikke kan betragtes uafhangig af 2. Verdenskrig. At definitionen foreslas som grundlag
for sundhedsarbejdet i skolen markerer et klart gnske om at tage afstand fra den naturvidenskabelige
sundhedsforstaelse og udvide sundhedens betydning.

Opfordringen  fra  fagkonsulenterne  fik  kun  delvist betydning, idet
undervisningsministeriet gnskede, at sundhedslere primart skulle handle om elevernes egne
muligheder for gennem renlighed, motion og rigtig kostsammensatning at forebygge sygdom.

Kompromiset blev at treekke sundhedsleren ud af biologien og integrere den i en raekke fag som

2% Forskydningen fra at betragte sygdom som veerende knyttet en ydre fare (bakterier) og til at vedrgre individets eget
liv vil blive diskuteret i analysen.
% Jensen 1986a:58f.
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dansk, samtidsorientering, idraet og hjemkundskab, mens WHO’s sundhedsbegreb dog ikke blev
eksplicit integreret i faget.

At placere faget i andre faglige miljger markerede dog et brud med den meget
naturvidenskabelige forstaelse af sundheden som anatomi, biologi og hygiejne, omend de 'nye’ fag
primart havde karakter af ’hjalpefag’ til at ’installere’ naturvidenskabelig viden i individet og fa
dem til at agere herefter.*®® De skulle s&ledes farst og fremmest oplyse om samfundsmassige og
sociale sammenhange, med henblik pa deres betydning for (varetagelsen af) den legemlige
sundhed.

Denne hierarkisering af et naturvidenskabeligt og kropsorienteret sundhedssyn viste
sig eksplicit i leereplanen i 1976, hvor faget fik navnet ’Sundhedslare og oplysning om udbredte
nydelses- og rusmidler’ (1976).3* Her det lgd det, at

undervisningen ma naturligvis farst og fremmest tage sigte pa de fysiske lidelser og forebyggelse
heraf, men ogsa de psykiske lidelser og livets samfundsmassige aspekter ma inddrages.**

Vigtigheden af den kropslige sundhed og specifikke hygiejniske forhold blev altsa betonet som det
primeare og formalet var, at eleverne erhverver viden om de grundleggende forudsetninger for
menneskets sundhed og almene trivsel”.

Betoningen af *videnserhvervelsen’ og det naturvidenskabelige viste sig 0gsa i valget
af indholdsomraderne. Her var fortsat tale om at undervisningen skulle betone konkrete legemlige
og hygiejniske forhold som bevaegeapparatets anatomi, andedrattet, huden, kredslgbet,
nydelsesmidler og fordgjelse.*®® Alts& stort set de samme indholdsomrader som betonedes i
leeremidlerne far 1975. Alligevel var der tale om en form for kompromis. Det skulle nemlig

tilstreebes, at eleverne bliver fortrolige med deres egne muligheder for at forebygge sygdomme og

for at undgd brug eller misbrug af nydelses- eller rusmidler, og at de bliver bekendt med
samfundets muligheder for at bidrage hertil.***

%00 Faget fir status af et sakaldt *§6-emne’, der er et obligatorisk timelgst emneomrade. Det eksisterer her uafhangigt af
seksualundervisningen, der beskrives som selvstendigt obligatorisk emneomrade.

%01 Undervisningsministeriet 1976.

%92 |bid.:7, min kursivering.

%03 Barneplejens funktion i sundhedsundervisningen har en interessant dobbelthed indbygget. Man gnskede at leere
barnet om sundhed, for at det kunne sikre egne berns sundhed. Indholdsomrédet har i dag navnet *familiekundskab’ og
rummer — bl.a. pd baggrund af 1970°erne og 1980ernes opbrud i den traditionelle familiestruktur - helt andre
betydninger. | dag skal eleverne f.eks. kende til *forskellige familieformer’ og diskutere *familiens betydning for det
gode liv’.

%% Undervisningsministeriet 1976:7.
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Her indgik ’samfundet’ for forste gang i talen om sundheden. Vasentligt var det, at
sundhedsundervisningen nu skulle have et anvendelsesorienteret fokus. Undervisningen skulle ikke
leengere udelukkende oplyse om legemet og dets rette pleje, men ogsa om arsager til og
begraensninger for at bringe denne viden i anvendelse. Den rummede et motivations- og et
frigarelsesperspektiv og lagde i hgjere grad ansvaret over pa eleven. Dette understreges af, at
eleven, som det ses i citatet, skulle veere fortrolig med egne muligheder, men kun bekendt med
samfundets.**

Fokus var saledes farst og fremmest pa det enkelte individs livsstil og
handlemuligheder. Imidlertid var den enkeltes sundhedsadfeerd en central del af en generel

samfundsorientering, hvor

sundhedsleerens mange elementer udger en reekke led i samfundets samlede bestreebelser for at
styrke befolkningens viden om og indstilling til, hvordan man bedst bevarer sundheden. [...]
Herved kan skolen medvirke til at regulere det enkelte menneskes funktion i fzllesskabet.*®®

Holdningen var groft sagt den, at samfundet skulle oplyse individet, sa det (selvstendigt) blev i
stand til handle for at fremme egen sundhed og dermed bidrage til et velfungerende (demokratisk)

samfund. Pa den led blev individ og samfund farst og fremmest koblet gennem funktionsbegrebet.

Med de skitserede sundhedspaedagogiske nytendenser i 1970’erne, 1975-loven for folkeskolen og
den fglgende vejledning for sundhedsleren fra 1976, skete der dermed interessante forskydninger i
sundhedens betydningstilskrivelse. Den begyndende diskussion af, at sundhedsleren skulle
omhandle andet og mere end det rent fysiske, og den papegede demokratisering af folkeskolens
opgave, kom til at danne udgangspunktet for udviklingen og debatten om undervisningen samt de
leeremidler og leereplaner, der udvikledes helt frem til i dag.

En af de mere kritiske stemmer i 1970’ernes sundhedspsedagogiske debat var
skoleleegen Sven Helbo, der udtrykte sin bekymring omkring den begyndende sundhedspeaedagogik
saledes:

Nar man i skolen laerer bgrnene, at 4 og 7 er 11, sa er det en konkret indlaring og resultatet bliver
det samme, enten man udregner det pa kugleramme eller lommeregner. [...] Men hvis man i

skolen begyndte at indlere bgrnene en bestemt adfeerd (f.eks. politisk) eller en bestemt holdning til
bestemte ting (for eller imod A-kraft), sd kalder man det ikke leengere paedagogik, sa kaldes det

%% Jensen 1986a:61.
%% Undervisningsministeriet 1976:8.
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med et folelsesladet ord for indoktrinering. Derfor bliver jeg lidt betenkelig, ndr man anvender
begrebet sundhedspadagogik for at sege ens medmenneskers handlemade andret.>”’

Helbos betragtninger fik ikke den store gennemslagskraft. Op gennem 1980’erne fortsatte

diskussionen om faget, men med et lidt andet udgangspunkt og mal end Helbos.

Muligheder og barrierer for handling og forandring — 1980°erne og 1990°erne
Op gennem 1980°erne skete der en raekke interessante forskydninger i tankerne omkring sundhed,
barn og skole. Serligt blev adfeerds- og holdningsendring nu betonet som vesentlige, og man

begyndte i udpraeget grad at tale om sundhedsfremme frem for forebyggelse.

Tendensen viste sig bla. pa sundhedspolitisk niveau. 1 1977 udkom en betenkning fra
Prioriteringsudvalget med fokus pa at nedsatte dgdeligheden, og pa baggrund af anbefalinger herfra
blev Forebyggelsesradet oprettet i 1980. Radet nedsatte en sundhedspaedagogisk arbejdsgruppe, der
skulle kortlegge sundhedspaedagogik 1 Danmark og formulere en handlingsplan for
videreudviklingen af sundhedspadagogik.*®® Bl.a. skulle de kigge pé, hvad der blev forstet ved
sundhedspaedagogik, hvilke teorier, der 1a til grund herfor, hvilke metoder der blev taget i
anvendelse, samt hvilken virkning, der kunne opnas hermed. | rapporten Sundhedspeadagogik i

Danmark (1981), papegede de bl.a., at

det overordnede formal med sundhedspadagogikken er, [...] at den viden om sund levevis, der
allerede eksisterer, medvirker til en @ndret indstilling og &ndrede vaner. Dette mal forsgges naet
ved at gere bade selve sundhedstilstanden og forudsatningerne for denne (livsstil og levevilkar) til
noget, der indgar som et naturligt led i ens dagligdag.*”®

I den forbindelse blev folkeskolen naevnt som et hgjt prioriteret udviklingsomrade, hvor man ”med
stor sandsynlighed vil na nesten alle, ligesom der er tale om en persongruppe, der i hgj grad er
modtagelig for pavirkninger.”®® Man begyndte siledes at udvide skolens rolle i
forebyggelsesarbejdet med fokus pa individets eget ansvar for at sundheden, ligesom man i stigende
grad talte om vane- og adfeerdsendring og ikke kun oplysning. **

%" Helbo 1976:53.

%%8 Forebyggelsesradet 1981a.

%9 |bid.:22.

%19 bid.:57. | samme forbindelse blev ngdvendigheden af en a@ndring i den galdende undervisningsvejledning for
Sundhedsleare papeget. Dette kommer jeg nermere ind pa senere.

1 Det var ogsa Forebyggelsesradet, der i 1986 afholdte konferencen ’Skolens betydning for det sundhedsfremmende
arbejde”, hvor det om formélet lod, at man onskede en opprioritering af “den sundhedsfremmende og
sygdomsforebyggende indsats i folkeskolen. Konferencen sigtede mod at udvikle ideer, forslag og modeller til
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Senere publicerede DIKE 1989 en undersggelse for sundhedsministeriet, hvor det blev
bemarket, at Danmark ikke i samme grad som de andre vesteuropaiske lande havde forbedret sin
middellevetid op gennem 1970"erne. Det farte til en nedseettelse af Middellevetidsudvalget (1992),
og et retorisk skift fra at diskutere nedsat dedelighed til at diskutere gget middellevetid.®"?

I november 1986, blev den farste International Conference on Health Promotion
afholdt i Ottawa.**® Sundhedsfremme blev i den forbindelse defineret som “the process of enabling
people to increase control over, and to improve, their health.”*** Definitionen rammer meget pracist
de tanker om sundhed, der var dominerende i tiden og stadig er det i dag. For det forste handlede
det nu om at fremme sundhed og velbefindende, for det andet om at give mennesker kontrol over
deres eget liv og sundhed. Tanken med at introducere begrebet sundhedsfremme var at markere et
brud med den sygdomsorienterede og formynderiske tankegang, som mange mente havde praeget
folkesundheden og sundhedsoplysningen tidligere. Hvorvidt der var tale om noget nyt, er
tvivisomt.*™® Dog mé det konstateres, at der skete markante retoriske vendinger i talen om

sundheden og ganske betragtelige udvidelser af begrebets betydningstilskrivelse.

| 1980’erne blev der séaledes diskuteret sundhedspadagogik, middellevetid og sundhedsfremme som
aldrig far, og tendenserne fik ogsa stor betydning for debatten om sundheden i skolen. Op gennem
1980°erne mente flere, at der var et markant behov for at revidere lereplanen for faget, og i 1987
blev der nedsat et udvalg, der skulle formulere en ny undervisningsvejledning for faget. Der skete
samtidig en stigning i tidsskriftartikler om emnet sundhedspaedagogik, og som noget nyt optradte nu

ord som ’livskvalitet’**® 817

0g ’psykisk sundhed’.

Der var i debatten tale om et eksplicit opger med den fysisk centrerede
sundhedsundervisning, og det blev papeget, at det var ngdvendigt med nye metoder. Bl.a. mente
man, at det var af yderste veesentlighed at finde de faktorer, der “kan motivere til sundhed [...] vi ma
tilbyde identifikationsmodeller igennem reklamen, som er pa hgjde med alt andet, de [unge] far

tilbudt, og det gor vi ikke i dag. Kort sagt: skreemme og lokke.”3!®

igangsettelse af aktiviteter i skolen og dens naere miljg samt udbrede kendskabet til sundhedspadagogiske aktiviteter
inden for folkeskoleomradet.” (Forebyggelsesradet 1986:6).
%12 \allgarda 2003:130f.
%13 K onferencen var “primarily a response to growing expectations for a new public health movement around the world.
?Igjscussions focused on the needs in industrialized countries” (www.who.int (3/6-09)).
Ibid.
%15 Dette diskuterer Vallgérda (2005). Hun papeger bl.a., at der snarere var der tale om en ny méde at styre pa.
316 Aggernaes (1990), Engelbrecht (1990).
17 Nielsen (1986).
318 Schloss 1986.
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| 1991 udkom pa den baggrund en revideret vejledning for faget, der nu kom til at
hedde Sundheds- og seksualundervisning,**® og som bade anlagde nye indholdsomréder og nye
metoder. Vejledningen dannede grundlag for faghaftet Klare Mal, der udkom i 1995 i forbindelse
med den nye folkeskolelov i 1993. De to lereplaner viste et markant skift i forestillingerne om
sundhed og skole pa leereplansniveau og ligger ogsa til grund for den geeldende vejledning i dag.

Med 1991-vejledningen skete der en begyndende prioritering af de ydre faktorer
(levevilkarene) og deres betydning for sundheden. Dette skete bl.a. pa foranledning af Bjarne Bruun
Jensen (1986), der kritiserede undervisningsvejledningen fra 1976 for at beere preg af en
overbetoning af menneskers individuelle ansvar og muligheder og dermed overse de sociale
uligheder og ydre begraensninger. | den forbindelse papegede han tre vasentlige ting for den nye
sundhedsundervisning.

For det farste skulle den tage udgangspunkt i et ’positivt sundhedsbegreb’, der
henviste til sundhedsfremme frem for forebyggelse og til WHO’s sundhedsbegreb. For det andet
skulle sundhedsundervisningen leegge vaegt pa de ydre omstendigheder (levevilkarene) og deres
betydning for sundheden. F.eks. i forhold til forurening og arbejdslgshed, men ogsa i forhold til
individuelle livsstilsvalg. Endelig skulle undervisningen tilretteleegges sadan, at eleverne selv kunne
bidrage til erfaringsdannelsen.®?

Alle disse ting fik markant betydning for de nye undervisningsvejledninger, der
udkom i hhv. 1991 og 1995, hvor bl.a. begreber som det brede, positive sundhedsbegreb, sundhed

og miljg og handlekompetence optradte for farste gang.

Med 1991-vejledningen var der tale om en markant endring af savel forestillingen om sundheden
som selve lerevejledningens udformning. Pludselig optradte billeder og grafer i vejledningen og
ikke mindst formuleredes eksplicit paedagogiske og humanistiske tanker og begreber ind i
vejledningen. Det viste sig i de konkrete indholdsomrader, der skiftede teender, hud og andedret ud
med miljg, stress, kropsbevidsthed, etik og seksualitet og veerdier og ansvar.

Med vejledningen af 1991 skulle undervisningen saledes bidrage til at

eleverne udvikler forudsatninger for, at de i feellesskab med andre og hver for sig kan handle for at
fremme egen og andres sundhed. [...] Undervisningen skal medvirke til, at eleverne udvikler
forstaelse for forskellige samlivsformer og skal samtidig stette den enkelte i udviklingen af egen

%19 Den blev udarbejdet af et udvalg, nedsat af Undervisningsministeriet i 1987, i forlengelse af de tidligere pdpegede
diskussioner i Forebyggelsesradet.
%20 Jensen 1986a:71f.
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identitet. [...] Undervisningen skal endvidere medvirke til, at eleverne udvikler evne til at vurdere
etiske spargsmal sammen med andre og skal bidrage til udvikling af selvrespekt og livsmod.**

Det var en helt anden type elev og en anden individ-samfundsrelation, der blev italesat her. Hvor
eleverne i 1976 skulle ’erhverve viden om’, ’blive fortrolige med’ og ’bekendte med’, skulle de nu
‘udvikle forudsetninger for at handle’ og ’tage kritisk stilling’. Det pointeredes endvidere, at
’synliggarelse og bearbejdning af muligheder og barrierer for handling og forandring 1 et
demokratisk samfund stir centralt”.*> P4 den led var der tale om meget mere sanselig,
antiautoriteer og demokratisk henvendelsesform med veagt pa veerdier som humor, livskvalitet,
abenhed og livsglaede.

Her var ikke leengere tale om en funktionalistisk indfgring i kroppens opbygning og
pleje, men om en demokratisk dannende undervisning, der lagde vaegt pa evnen til at forholde sig
(kritisk) til og indga i samfundet, til at kunne indga i nare sociale relationer, formulere dramme
om det gode liv og generelt tage ansvar for egen lykke og identitetsudvikling. En tendens der i
gvrigt ma ses i lyset af gkonomiske nedtur i 1970’erne samt den medfglgende kritik af den
offentlige sektors ekspansion og dermed begyndende tro pa de frie markedskrafter og individets

frihed til at veelge.

De samme tendenser viste sig tydeligt i lereplanen fra 1995, der blev den formelle (og mere

bureaukratiserede) udgave af 1991-vejledningen. Formalet lad i lighed med tidligere, at

undervisningen skal knyttes til elevernes egne oplevelser, erfaringer og begreber for at medvirke
til udvikling af engagement, selvtillid og livsgleede samt stgtte den enkelte i udvikling af egen
identitet i samspil med andre. Undervisningen skal i enhver henseende bidrage til, at eleverne
udvikler forudseetninger for, at de i feellesskab med andre og hver for sig kan tage kritisk stilling
og handel for at fremme egen og andres sundhed.*?

Vejledningen formulerede sig eksplicit som brud med tidligere sundhedsundervisning og var
generelt preget af en omfattende modvilje mod begreber og metoder fra den hidtidige

sundhedsundervisning:

Tidligere havde sundhedslare og seksualoplysning netop det formal at endre elevernes adfeerd
hen imod noget, der pa forhand var defineret som det rigtige. Der var en fast tro p4, at oplysning
alene kunne styre eleverne den rette vej. Midlerne hertil var iser:

- informationer om sygdomme

%21 Undervisningsministeriet 1991:6f.
%22 |pid.:13.
%23 Undervisningsministeriet 1995:9.
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- lgftede pegefingre og moralisering om rigtig og forkert adferd
Det endte let med at blive kedeligt, handlingslammende og ansvarstyngende, og resultaterne
stod sjeeldent mal med indsatsen.**

Dermed oplgstes ogsa pa retorisk plan, den hidtidige forestilling om, at man kunne komme med én
fast definition af sundheden (med udgangspunkt i anatomien). | stedet blev ’det brede, positive

sundhedsbegreb’ (som blev introduceret allerede i 1991) en central ny forstaelsesramme. 3%

Det brede, positive sundhedsbegreb
Det brede, positive sundhedsbegreb bruges stadig i dag og henviser til at betragte sundhed som 1)
mere end “fravaer af sygdom”, nemlig ogsa som livskvalitet (positivt) og 2) mere end livsstil

(bredt). | lereplanen blev det afbilledet saledes:

Pegiative Positivt (livskvaliet og
{fravear af sygdom} fravvaer af sy gdo)
St
{lvssti) 1 2
Bracdt
{livast og
tavenlkar} 3 4
Undervisningsministeriet 1995:17.

I 1995-vejledningen skitseredes efterfalgende, med udgangspunkt i emnet alkohol, de fire
forskellige sundhedsbegreber, som optrddte i modellen, og dermed fire forskellige

undervisningsforlgb:

| farste forlgb arbejdes kun med alkohols sygdomsmaessige indvirkninger. [...] | andet forlgb ses
alkoholforbrug som et snavert udtryk for den enkeltes valg af livsstil. [...] | tredje forlab arbejdes
med de negative konsekvenser af et alkoholforbrug, men disse ses nu i en bredere sammenhang.
[...] I fjerde forlgb arbejder klasse med alkohol i bade en positiv og en bred sammenhzng. | visse

%24 Undervisningsministeriet 1995:15f.

%25 Det er ogsd i denne periode, at "Den sundhedsfremmende skole” ser dagens lys. Den sundhedsfremmende skole
startede som et europeisk netveerk mellem WHO i samarbejde med EU og Europarddet. | Danmark blev projektet
organiseret som et udviklingsarbejde mellem 11 folkeskoler, gymnasier og Danmarks Lererhgjskole (Jensen 2000).
Formalet var at udvikle alternativer til den ’traditionelle sundhedsoplysning’ og fjerne sig fra den sygdoms-orienterede,
adferdspavirkende og moraliserende undervisning, med baggrund i, at “den form for oplysning har, med enkelte
undtagelser, vist sig at vare uden den tilsigtede effekt.” (Jensen 2000).
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situationer har det en skadelig indflydelse pa vores krop, men i andre sammenhzng har brugen en
vigtig social/kulturel funktion. Begge aspekter gennemgas. Hvad vi ger, er ikke kun udtryk for
eget valg af livsstil, men pavirkes ogsa af vores levevilkar.?®

At man valgte en sadan eksplicitering af forskellige sundhedsbegreber, var helt ulig tidligere, hvor
sundheden pa ingen made blev defineret, men udgjorde et pa forhand givet udgangspunkt for
undervisningen.**” P& den led betonede man nu (umiddelbart) begrebets foranderlighed og
individets egne muligheder for at forme og formulere sundheden, og man udvidede sundhedens
betydning markant til ogsd at omhandle psykiske og sociale aspekter og omstendigheder.
Introduktionen havde dog ikke til hensigt at vise nuancerne og de mange forskellige muligheder for
forstaelse af sundhed, men udelukkende, at “tydeliggere kvaliteterne i det fjerde; nemlig det brede
positive sundhedsbegreb.”*?

Det var ikke blot lereren, der skulle vere bevidst om det brede positive
sundhedsbegreb som undervisningens forudsetning. Ogsa eleverne skulle blive fortrolige med det
som en vasentlig del af undervisningen.®*® Begrebet udgjorde saledes ikke bare forudsatningen og
udgangspunktet, men ogsa selve malet for arbejdet med sundhed i skolen. Lad os derfor se lidt

narmere pa dets to komponenter.

At sundhedsbegrebet blev betegnet som positivt hang sammen med diskussionen om
sundhedsfremme versus forebyggelse.**® Sundhedsfremmeretorikken havde primart den betydning,
at den satte individet i centrum som den, der kunne — og var forpligtet til — at skabe og tilretteleegge
sit eget liv. Som det lgd i formalet, skulle eleven udvikle selvtillid, livsgleede og identitet. Det
personlige — frem for det generelle (legeme) - blev det sted, hvor fra sundheden skulle og kunne
defineres. Dermed blev den personlige udvikling, frem for den kropslige vedligeholdelse, malet.

Den havde desuden den metaforiske betydning, at sundheden var noget, der skulle udvikles og

%% |bid.:17.

%27 At den nye vejledning pludselig kaster diskussionen om, hvad sundhed egentlig er p& banen kan ses som udslag af et
samfund praeget af stadig stigende antal tilgeengelige informationer om sundhed. Dette i takt med @ndringer pa
samfundsplan. Pa teoretisk niveau begynder man at tale om ’det postmoderne’ (Baumann 1999), ’det senmoderne’
(Giddens 1996), ’informationssamfund’ eller ’et hyperkomplekst samfund’ (Qvortrup 2000). Betegnelser for et
samfund, der groft sagt kan karakteriseres ved at have mange centre og fortolkningsmuligheder og store mangder af
tilgeengelige informationer. Et begreb som handlekompetence kan saledes betragtes som padagogikkens svar pa en ny
samfundskompleksitet.

%28 Undervisningsministeriet 1995:16.

%9 Ipid.:21.

%0 jvf. bl.a. Ottawa Chartret fra 1986. De fleste der arbejder med sundhedsfremme i dag, tager udgangspunkt i
Antonovskys salutogenetiske sundhedsbegreb, der groft sagt definerer sundhed som ’sense of coherence’ (Antonovsky
2000).
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forbedres. Pa den made blev sundhed nu betragtet som en tilstand, der la over eller var bedre end
den aktuelle.

Sundhed blev pa den led lig med livskvalitet, og her kunne og skulle alle — pa demokratisk
vis — komme med deres bud pa sundheden:

Vi har alle en mere eller mindre bevidst opfattelse af, hvad sundhed er. Prgv fx. at overveje

falgende spgrgsmal: hvornar er vi sunde? Har fx. familielivet betydning for sundheden? Hvad har

vi selv indflydelse pa? Er livskvalitet og sundhed det samme? Kan man have et darligt seksualliv
og alligevel vaere sund? Har sundhed og miljgproblemer noget med hinanden at gare?>*

Som en tydelig markering af sundhedens udvidelse lgd det, at ”vi ved, at rygning ud fra en fysisk
betragtning skader helbredet, men méske kan “hyggesmogen” en fredelig aftenstund give s megen
ro i sjeelen for folk, der ryger, at det totalt set fremmer deres sundhed”.**? At rygning omtales som
potentielt sundhedsfremmende i en officiel lereplan for sundhedsfaget, er det mest pregnante
eksempel pa, at man i denne periode gnskede, at sundhedsundervisningen skulle veere en bredt
defineret, individ-sensitiv og kontekstafhaengig praksis med udgangspunkt i forestillingen om ’det

gode liv’.

At sundhedsbegrebet blev betegnet som bredt byggede pa en diskussion om, hvor ansvaret for
sundheden skulle placeres. Som et modsvar til 1976-vejledningens placering af ansvaret for
sundheden hos det enkelte individ indfgrte man nu overvejelser over levevilkar, der blev betegnet
som “de rammer, det omgivende miljg og samfund giver os at valge indenfor.”** | relation til
denne definition af sundhedsbegrebets generelle indhold blev der i faghaftet udformet en model
(figur 2), der skulle tydeliggare relationerne mellem sundhed, livsstil, levevilkar og handlinger og

beskrive det brede positive sundhedsbegreb naermere.

1 1bid.:16.
%32 1pid.:18.
33 1bid.:18.
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Specielt gnskede man med modellen at papege, at “der pé den ene side er nogle levevilkir, som
pavirker vores muligheder for at vaelge, men at vi pa den anden side har muligheder for at @ndre pa
disse levevilkar gennem egne og felles handlinger.”***

Ekspliciteringen af levevilkarene viser, hvordan forestillingen om ’fallesskab-ved-
lighed” fik en vaesentlig betydning for det sundhedsfremmende arbejde. Dette skete farst og
fremmest ved at ustyre eleven med en forstaelse af egne muligheder og ansvar for at blive lige.
Papegningen af levevilkarene skulle i den forbindelse have et frigarende potentiale. Pa den led
placeredes ansvaret fortsat hos den enkelte. Hvis det ikke var muligt handle, som man ville (eller
burde) indenfor rammerne, blev det nemlig muligt og ngdvendigt at eendre dem.

Derfor blev nye padagogiske begreber som handlekompetence, deltagelse og
medbestemmelse ogsa centrale. | lereplanen blev handling og forandring eksplicit beskrevet som
det sidste arbejdstrin i en tretrinsraket, hvor de to forste var hhv. ’undersegelse og betydning’ og
’visioner og alternativer’.*® "Handling og forandring’ henviste forst og fremmest til at forsege at

55336

forandre virkeligheden og opfordrede saledes til en @get inddragelse af eleven som

medbestemmende omkring indholdet og malet for sundhedsundervisningen.

I 1995 blev lzreplanen pa den led et helt konkret bud pa en demokratisk model for undervisningen.

Nu skulle der i sundhedsundervisningen opstilles handlemuligheder, fjernes barrierer og skabes

%34 |bid.:18. Dog blev det fremhzvet, at der er forhold vi ikke kan @ndre pd, f.eks. arvelighedsforhold og ken, der begge

betegnes som “grundleeggende vilkar af stor betydning for vores liv, men ikke kan a&ndres pd samme made.”(Ibid.).
%3 Ipid.:26f.
% Ibid.:31.
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muligheder for forandring, og eleven skulle geres ansvarlig for mal, vedkommende selv havde sat i
fellesskab med andre.®*” Samfundet blev dermed ikke langere betragtes som en naturlig
forudsaetning, men noget, der aktivt skulle og kunne forandres — for sundhedens skyld. Det forklarer
ogsa, hvorfor man koblede to andre omrader pa sundhedslaeren, nemlig seksualundervisning og
familiekundskab. Omraderne henviser til mennesket som en relationel, men ogsa samfundsmaessigt
forandrende og ansvarlig sterrelse. At kunne planlaegge sit familieliv og forholde sig forandrende og
kritisk til savel samfund som sociale relationer og egen adferd og ad den vej fremme det gode liv
og livskvalitet blev centrale dele af sundheden.>*®

Det var ogsd pa denne baggrund, at stoffet ikke leengere blev ordnet med
naturvidenskaben som udgangspunkt. | stedet centreredes det omkring en raekke temaer, der (frem
for at tilbyde en ordnet, struktureret fremgang baseret pd en almen biologisk krop) lagde op til en
mere problemorienteret og undersggende sundhedsundervisning. Det syntes som om sundheden
kunne veere hvad som helst, der kunne bidrage til personlig veekst og udvikling (jvf.
rygeeksemplet).

Der skete med andre ord en totalisering af sundheden. 1 1990°ernes laereplaner kom
sundheden til at handle om det enkelte individs personlige lykke og selvrealisering. Dette dog med
den forudsatning, at selvrealisering indbefattede et medansvar for at realisere feellesskabet (deraf
betoningen af egne og felles handlinger og forandringer). Sundhedsundervisningen skulle
disciplinere til selvrealisering, men ogsa gare den enkelte mentalt egnet til at bidrage til at realisere
et demokratisk faellesskab i form af aktiv deltagelse i etableringen af et ordnet familieliv, et godt

narmiljg, mellemfolkelig forstaelse, fred, bevidst forbrug og en stark felles nationalgkonomi.

Sundhed, bgrn og skole efter artusindeskiftet

Op mod ar 2009 kommer folkeskolen som sundhedsfremmende arena for alvor pa den
sundhedspolitiske dagsorden. Siden 2002, hvor den borgerlige regerings folkesundhedsprogram
Sund hele livet (der stadig i dag udger fundamentet for arbejdet med folkesundheden) udkom, er der
sket en eksplosion i antallet af politiske initiativer pa skolesundhedsomradet.

%37 Derfor indgik ogsé evaluering som nyt afsnit i vejledningen. Dette afspejler skolepolitiske tendenser til
gennemsigtighed, kvalitetssikring og malbarhed, men ma ogsa betragtes som en ny form for magtteknologi, hvor eleven
tvinges til at forholde sig til egen udvikling, valg og handlinger.

%8 |igesom seksualiteten blev en central del af sundheden og dermed ogsa af livskvaliteten.
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| Sund hele livet blev der i hgj grad sat fokus pa institutionernes rolle som
ansvarshavere i sundhedsfremme-sammenhange. | indledningen lgd det sdledes, at vi alle matte

vedkende os vores ansvar og patage os vores del af opgaverne:

Dvs. den enkelte, familien, de neare netveerk; den frivillige verden; daginstitutioner,
uddannelsessteder, sundhedsveesenet m.v.; arbejdspladser; private og offentlige virksomheder;
kommuner, amter og staten.*

Til at underbygge dette opstillede programmet efter hvert kapitel eksempler pa, hvad den enkelte
kunne gare, hvad vi kunne gere i feellesskab, og hvad det offentlige kunne gaere. Her blev skolen i
flere sammenhange navnt som en vasentlig sundhedsfremmende arena, iseer i forbindelse med
oplysning om alkohol og tobak, skolemadsordninger og muligheder for fysisk aktivitet.

Det blev som noget ganske nyt foreslaet at indga partnerskaber om sundheden, hvor
f.eks. foreninger og organisationer som kreeftens bekaempelse, Diabetesforeningen eller mere
private selskaber som Mejeriforeningen kunne samfinansiere projekter og materialer om sundhed.
Det betagd, at markedet for alvor blev del af den statslige bestreebelse pa at sikre sundheden (via
skolen), samtidig med at medicinske og naturvidenskabeligt funderede organisationer blev
veaesentlige aktgrer i skolesundhedsarbejdet.

Siden udgivelsen af Sund hele livet er der, som papeget, udkommet en lang rekke politiske
programmer, cirkularer og vejledninger rettet mod skolen som sundhedsfremmende arena.>*® Inden
jeg vender mig mod den reviderede leereplan, der udkom i 2005, vil jeg fremstille hovedpointerne i
disse, da de udger centrale stemmer i den aktuelle debat om sundhed, bgrn og skole.

Det er ikke nyt, at der fra politisk hold formuleres initiativer rettet mod skolens
sundhedsarbejde udenom (men ikke uafhaengig af) den formelle lzereplan for sundhedsfaget, men
mangden er taget betragteligt til og har endvidere skiftet karakter. Hvor interventionerne tidligere
var karakteriseret ved konkrete ydre foranstaltninger som lys, luft og varmeforhold samt senere
skoleleegeordningen, aflgses de nu af gnsket om at ’give viden’ og ’inspirere’ skolernes i deres

tilretteleggelse af forebyggelsesindsatser.®** NA&r skolen i disse programerklaringer settes i

%39 Regeringen 2002:5.

%9 | hilag 1 er listet de veesentligste centralt formulerede udgivelser ift. barn, unge, sundhed og skole. | alle disse er
skolen eksplicit nsevnt som arena for forebyggelse af sundhedsproblemer blandt bgrn og unge.

#1 Se bl.a. Sundhedsstyrelsen 2007a og Hgjlund, Wistoft og Hansson (2009).
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centrum, er det generelt ud fra den opfattelse, at ’bgrn som tidligt introduceres for sunde vaner vil
have en tendens til at holde fast i disse i deres ungdoms- og voksenliv”.**?

En analyse af de forskellige initiativer viser, at de aktuelle emner pa den
sundhedspolitiske dagsorden omkring bgrn og unge er overveegt og fysisk inaktivitet. F.eks. lyder
det, at: “flere og flere barn er i de senere ar blevet overvaegtige. Sveer overvegt er hos bgrn
forbundet med forstadier til type 2-diabetes og en raekke psykosociale falger, som fx ringe trivsel i

343 samt, at der de seneste ar har “vaeret en bekymrende udvikling

forhold til normalveagtige bern
indenfor en raekke sundhedsomrader blandt bgrn og unge. [...] Blandt andet kan det ses at to ud af
tre ikke lever op til anbefalingen om at veere fysisk aktive 1 time om dagen.”*** Sarligt de inaktive
barn er i sggelyset, idet det konstateres, at

en stadig sterre gruppe af bgrn og unge ma betegnes som inaktive. Denne udvikling er

bekymrende, da vi ved at inaktive bgrn har sterre risiko for at udvikle en rakke
livsstilssygdomme, har farre venner og generelt trives dérligere end andre bgrn.3*

Séledes den statslige definition af problemet, der i hej grad peger pd ’livsstilssygdomme’,
“anbefalinger’ og ’risici’.

De lgsninger, der foreslas gar i hgj grad pa at malrette skolens arbejde med sundheden
pa forskellige mader. Bl.a. foreslas skolemadsordninger, helbreds- og funktionsundersggelser, mere
idreet og/eller muligheder for fysisk aktivitet. Som en afspejling af problemdefinitionen (inaktivitet)
papeges i serlig grad vasentligheden af at f& barn og unge i bevagelse.**°

Dette skal ske ved “at gge bgrn og unges handlekompetence [saledes at] barn og unge
kan gere erfaringer med at pavirke savel livsstils- som levevilkarsfaktorer, der har betydning for

fysisk aktivitet og bevaegelsesmuligheder”.347

Searligt kompetencebegrebet viser sig ogsa i den lereplan, der udkommer i 2005, mens de konkrete
praksisomrader, som preeger de sundhedspolitiske initiativer, ikke indskriver sig i sundhedsfagets
leereplan.

Lereplanen udformes pa baggrund af en fornyelse af folkeskoleloven i 2002. Med

fornyelsen gnskede regeringen forst og fremmest at styrke fagligheden i de danske folkeskoler.

%2 Indenrigs- og Sundhedsministeriet 2007:4.

%3 Indenrigs- og Sundhedsministeriet 2007:6.

4 Sundhedsstyrelsen 2005:4.

%5 Sundhedsstyrelsen 2007:3.

%8 B|.a. under sloganet Alle barn i bevegelse (Indenrigs- og Sundhedsministeriet 2005).
¥7 Sundhedsstyrelsen 2007:31.
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Serligt pa baggrund af et gnske om at udarbejde mere tydelige og ensartede retningslinjer for
folkeskolens undervisning for at sikre, at alle elever fik mulighed for at tilegne sig de samme
feerdigheder og kundskaber, samt gare det muligt mere stringent at fglge udviklingen i elevens
kundskabstilegnelser.3*

De nye faghefter blev betegnet Felles Mal. De to ord *falles’ og 'mal’ angiver meget
tydeligt formalet med fagheefterne — at opstille nogle for alle galdende kriterier og specifikke
nationale mal for undervisningen i folkeskolen. Som noget nyt i den danske skolehistorie
formuleredes saledes i faghafterne faste mal samt konkrete trinmal for hvert klassetrin. Saledes
ogsa for faget Sundheds og seksualundervisning og familiekundskab (2005).

Leereplanen, der er den gaeldende leereplan for faget i dag, adskiller sig ikke veesentligt
fra 1995-udgaven. Formalet er det samme, og der er saledes fortsat tale om et meget bredt sigte med
undervisningen, der med udgangspunkt i det brede, positive sundhedsbegreb, betoner
vaesentligheden af handling og forandring. Dog er der tale om et par veasentlige forskydninger.

For det farste bliver de nye trinmél udformet som kompetencemal.**® Hvor vi tidligere
s oplistet en raekke emner af betydning for faget, formuleret som ’kundskabs- og
feerdighedsomrader’ og formuleret som emneomrader, lyder det nu, at:

de centrale kundskabs- og ferdighedsomrader er grundlaget for tilretteleeggelsen, gennemfarelsen
og evalueringen af undervisningen, saledes at eleverne kan:

. :SXSESS viden om sundhed, seksualitet og familieliv for at fremme egen og andres

e inddrage visioner og nye perspektiver som grundlag for personlig stillingtagen
e give begrundede lgsnings- og handlingsmuligheder.**

Eleven skal nu helt eksplicit kunne noget. De skal have ’kompetencer til noget’. Ikke til at renholde
huden, tgjet eller vaerelset, men til at *anvende viden’, ’inddrage visioner’, tage personligt stilling’
og ’begrunde handlemuligheder’.

Kompetencebegrebet er blevet et selvfalgeligt begreb i debatter, lereplaner og
lzerervejledninger til skole og uddannelse.*®* Det forholder sig til begrebet kvalifikation ved farst at

vise sig i aktiv handling og privilegerer saledes det situative, handling og dynamik (eller bevagelse)

%8 Undervisningsministeriet 2005:1.

%49 Begrebet (handle)kompetence optrader allerede i leereplanen fra 1991, men bliver — bl.a. med den nye formulering —
seerligt markant i det 21. drhundrede, hvorfor jeg har valgt at behandle begrebet her.

%0 Undervisningsministeriet 2005:10.

%1 B|.a. udsendte KVAN i 2005 et temanummer om kompetence.
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frem for kognitiv, uforgeengelig viden.*** Som sdan er ordet handlekompetence en pleonasme, da
handling er en integreret del af selve kompetencebegrebet. Hermed cementeres 1995-vejledningens
handlende, selvrefleksive og forandrende individ, men nu med fokus pa kompetenceudvikling

For det andet genintroduceres ordet ’regel’, idet eleverne skal kunne “fortelle om
enkle, vigtige regler for sund levevis.”** Med dette trinmél revitaliseres pa sin vis den opfattelse, at
sundheden (i sidste ende) ikke kan vere hvad som helst. Rygeeksemplet er da ogsa taget ud, sa den
meget radikale forstaelse af sundhed som det, du selv definerer som det gode liv, er modereret og
mere konkrete omrader af betydning for sundheden genindfert. Eleverne skal nu give eksempler p&
forhold, der har betydning for deres egen og deres kammeraters sundhed, herunder mad, sgvn og
boligforhold” samt ’beskrive den daglige livsstils betydning for sundheden, herunder kost, tobak og
motion.”®*

Formalet med sundhedsundervisningen i dag er, med andre ord, at levere lerevillige,
udviklings- og uddannelsesparate individer til samfundet. Ogsa kendt under forestillingen om
livslang lzring.*® Det nye er, at folkeskolen — og herunder sundhedsundervisningen - skal
forberede eleven til dette og dermed understreges ogsa det processuelle frem for det forbilledlige
ved arbejdet med sundheden.

Pa den led synes der at vare en stigende betoning af faglighed, kompetencer,
selvansvarlighed og méalbarhed frem for eksistentielle udfordringer og unicitet.**® Fortsat er fokus
pa at kende til levevilkarenes betydning for sundheden (for at kunne @ndre dem), betydningen af
sociale relationer, dramme om det gode liv samt handling og forandring. Med andre ord skal eleven

opdrages til gnsket om (og en forpligtelse til) evig fremgang, forbedring, udvikling og fornyelse.

%2 Jeg er i min definition inspireret af Stefan Hermann, der i ovennavnte udgave af KvAN leverer en mere omfattende
analyse af begrebets herkomst og indhold (Hermann 2005).

%3 Undervisningsministeriet 2005:13.

4 1bid.:13f.

%> Lieberkind (2008) papeger, hvordan tanken om konstant udvikling og videnstilegnelse er tidstypisk for den
paedagogiske logik i folkeskolen i dag. Hvor det overordnede formal siden 70"erne har vaeret at medvirke til den enkelte
elevs alsidige udvikling og har vagtet det enkelte individs dannelsesproces, har dette grundlag nu forskudt sig. Nok
fremhaever formalsparagrafferne stadig den enkelte elevs alsidige udvikling, men dette nas nu via de kundskaber og
feerdigheder, som eleven skal gives i skolen. Saledes er disse kundskaber og feerdigheders formal farst og fremmest at
forberede eleverne til videre uddannelse og give dem lyst til at leere mere. At motivere dem til livslang laring. | artiklen
betegner Lieberkind denne tendens som edukativ og skriver herom, at den edukative diskurs forskyder forestillingen
om, at paedagogisk praksis skal spaendes for et social-psykologisk formal til en ny og gennemgribende interesse for
selve det processuelle ved opdragelsen og dannelsesprojektet. Det centrale er at uddannelse og leering i dag ikke har et
slutpunkt; uddannelse og laering er betinget og begrundet i et livslangt projekt.” (Lieberkind 2008:59).

%8 Se 0gsé Hermann 2007:131f.
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Afslutningsvist skal det bemazrkes, at der geldende for skolearet 2009/2010 udkommer en revideret
udgave af faghefterne, Feelles Mal II. Formalet for sundheds- og seksualundervisning og
familiekundskab er det samme, og der er heller ikke a&ndret vaesentligt pa indholdssiden. Dog settes
der i trinmalene gget fokus pa ulighed i sundhed og sundhedspolitik. Ikke mindst optraeder nu ordet
bevagelse eksplicit i vejledningen. Bl.a. skal eleven ”give eksempler pa forhold, der har betydning
for deres egen og deres venners sundhed, herunder bevagelse.” Endvidere kommer skolen i
centrum. Bl.a. skal eleverne “beskrive og fa ideer til handlinger i forhold til et konkret
sundhedstema, fx klasselokalets indretning eller bevagelse pa skolen” og ”gere rede for faktorer der
pavirker det fysiske og psykiske arbejdsmilja pa skolen.”**” De skal i stigende grad opstille visioner
og faktorer, bidrage med konkrete forslag, vurdere og afpreve samt analysere og vurdere.

Den sundhedspolitiske dagsorden med fokus pa fedme, inaktivitet og bevagelse, der
var fraveerende i 2005-vejledningen, synes saledes at begynde at vinde indpas i de centralt
formulerede styringsdokumenter. Samtidig manifesterer konkurrencestatens betoning af faglighed,
kompetencer og motivation til vedvarende at &ndre sine kompetencer sig nu for alvor i

sundhedsundervisningens laereplan.

4.4.0psamling
Det, jeg har vist i dette kapitel, er hvordan sundhedens rolle og betydning i skolens arbejde er en
lang og kompleks historie praeget af mange aktgrer og interesser.

Fer sundheden blev etableret som decideret fag i skolen, var der fortrinsvist tale om et militeert
rationale, der havde til hensigt at styrke befolkningen og sikre bgrns overlevelse. Her begyndte
staten at rette opmarksomheden mod befolkningen som biologisk masse og lave statistikker og
beregninger pa dadelighed.

Omkring midten af 1800-tallet — serligt pa baggrund af koleraepidemien i 1853 -
begyndte man at inddrage skolen i reguleringen af barnets sundhed, farst og fremmest via en raekke
ydre hygiejniske foranstaltninger, som gode skoleborde, udluftning og varmeforhold.

I slutningen af 1800-tallet fik den moderne medicin en vasentlig rolle som
begrundelse for den statslige kontrol af befolkningens sundhed, og samtidig kom reguleringen af
befolkningsmassen i hgj grad til at virke gennem institutioner. Med dette udgangspunkt fik
sundhedsfaget sin endelige debut i starten af 1900-tallet som sygdomsforebyggende praksis, der tog

*7 www.uvm.dk (22/5-09).
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udgangspunkt i kendskab til legemets opbygning og virksomhed. | skolen mgdte den
individualiserende og den totaliserende biomagt séledes hinanden med en gget betoning af hygiejne
og ydre foranstaltninger pa den ene side, skolelege, sundhedsundervisning (og dermed
disciplinering af den enkelte) pa den anden.

Demokratiske og paedagogiske idealer om lighed, selvrealisering og feellesskab blev
farst del af skolesundhedsarbejdet i 1970’erne. I 1970’erne blev humanistiske videnskaber
diskuteret som vesentlige for bade forstaelsen af sundheden og for ’installationen’ af sundhed i
individet. Man diskuterede bl.a., hvorvidt WHOs sundhedsdefinition fra 1948 skulle danne
grundlag for den nye lereplan, og man begyndte at diskutere sundhedspaedagogik. Ligeledes skete
der en kraftig revidering af folkeskoleloven, der faestnede demokratiet som ideologisk grundlag for
skolen. Saledes udger 1975 et interessant sted for at begynde en udforskning af sundhedens
forskellige betydningstilskrivelser.

I 1980°erne fjernedes sundhedens betydning for alvor fra ’legemet’ og blev rettet mod
personen og dennes identitetsudvikling, hvilket markerede sig i de nye vejledninger i 1990’erne
som et eksplicit brud med tidligere sundhedsundervisning. Nu skulle der fokuseres pa sundhed frem
for sygdom og sundhedsfremme frem for forebyggelse.

Tendenserne fra 1990’erne fortsaetter ind i det 21. arhundrede. | hvert fald pa
leereplansniveau, hvor der ikke er tale om de store a&ndringer, mens der pa sundhedspolitisk niveau
og direkte via interventioner i skolerne i stigende grad fokuseres pa risici, faglighed og bevagelse.

Der pagar saledes lgbende forandringer af de centralt styrede dokumenter. Betragtet sammen med
andre tekster om sundhed i skolen udger de interessante og ngdvendige kontekster for en analyse af
sundhedskulturer i skolen. Grundleggende ma det dog konstateres, at de politisk-paedagogiske
programtekster er kompromiser, der ofte faglger tidligere spor og ikke ngdvendigvis siger noget om
den gvrige politiske og samfundsmassige dagsorden. Betragtet alene bliver de saledes let flagrende
udsagn, der er vanskelige at fortolke.

Nar det kommer til en analyse af sundhedskulturer, er det derfor veasentlig mere
frugtbart med en analytisk tilgang, der tager udgangspunkt i leeremidlerne. Disse er mindre politisk
bundne udsagn, og udger pa den led interessante udsagn om forandringer i samfundsmeessige

ordninger af sundheden mere generelt.
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Kapitel 5. Sundhed som hygiejnekultur

Vi har et par hundrede knogler, som danner vort skelet. Det
stiver vort legeme af og giver musklerne noget at fastne sig pa,
sa vi kan holdes os oprejste og udfare bevaegelser[...]Rygsajlen
eller hvirvelsgjlen, som den ogsa hedder, bestar af en raekke
knogler, der kaldes hvirvler; imellem dem ligger bruskskiver, og
de holdes pa plads af steerke seneband og muskler. Rygsgjlen kan
derfor bgjes i flere retninger. [...] Ved god gymnastik [...]settes
alle muskler i beveegelse og straekkes i deres fulde lengde, og
derved styrkes hele muskelsystemet, s legemets bgjelighed og

smidighed bevares.*®

Leth 1975:15.

I 1970’erne, hvor denne analyse starter, mgder vi de sidste reminiscenser af den rationelle og
naturvidenskabeligt funderede sundhedsopfattelse, der har praeget skolen i over hundrede ar.
Sundhed handler ferst og fremmest om legemet og dets pleje og former sig som en detaljeret
indfgring i legemets anatomi og fysiologi og en rekke forebyggende, hygiejniske regler, der skal
forhindre sygdomsangreb. Sundhed handler om frisk Iluft, regelmassige bade og gode
siddestillinger, og formuleres pa den made farst og fremmest som en teknisk kunnen, der handler
om at fglge nogle konkrete ’sundhedsregler’, bruge sin (sunde) fornuft og ad den vej bevare
sundheden.

Begrebet hygiejne stammer fra graesk og henviser til leeren om, hvad der tjener til sundhedens
bevarelse og sygdommes forebyggelse, primeert i en medicinsk betydning. | dag henviser begrebet i
hgj grad til leren om renlighed.®*® P& flere mader er begrebet séledes meget betegnende for denne

sundhedskultur, idet det henviser til en medicinsk definition af det sunde legeme og falgende

%8 | eth 1975: 9,11,22.

%9 Dansk Sprognavn og Det Danske Sprog og Litteraturselskab 2009. Begrebet hygiejne stammer fra det graske
Hygieia, som var den greeske gud for sundhed. Hygieia stod for, den tanke, at man, hvis man fgrte et sundt liv, helt
kunne undga sygdom. Hun dannede pa den led en modpol til sin far, guden Asklepios, der var leegegud og helbreder
(Schmidt og Kristensen 1994:12f).
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metoder til vedligeholdelse af dette sunde legeme med henblik pa bevarelse af sundheden pa den
ene side og forebyggelse af sygdom pa den anden. Ikke mindst henviser betegnelsen i dens

sammenkobling af livsstil, sundhed og sygdom, til at individet far ansvar for sundheden.

Forteellingen om Sundhed som hygiejnekultur handler grundleeggende om tre ting. For det fgrste om
kroppen som oprindelighed i forstaelsen en generel, naturvidenskabelig og klinisk krop.*® For det
andet om en forebyggende, velreguleret levevis rettet mod bade kroppen og omgivelserne med
henblik pa at bevare sundheden og undga sygdom. Indholdsomraderne retter sig i den forbindelse
pa den ene side mod kropslige enkeltomrader og deres pleje med henblik pa at sikre den kropslige
oprindelighed ved at holde legemet staerkt og modstandsdygtigt. Pa den anden side retter de sig mod
omgivelserne med henblik pa at forhindre det usunde i overhovedet at nd legemet. | begge tilfalde
settes fokus pa bakterier og renlighed.®*! Endelig, for det tredje, handler den om, at vejen til
sundheden er oplysning om en raeekke generelt gaeldende forhold. Som falge deraf forventes eleven,
som rationelt og fornuftsstyret veesen, at tage ansvar og bringe sin viden i anvendelse, bl.a. med

henblik pa at kunne gere nytte i samfundet.

5.1. Vort legeme og dets pleje - karakteristik og baggrund

I det faglgende vil jeg mere specifikt analysere leeremidlet Vort Legeme og dets Pleje fra 1975.
Bogen er skrevet af lzerer Ingolf Leth med udgangspunkt i den nye folkeskolelov og debatten om
den kommende vejledning for faget (1976).%%

Der er tale om en klassisk leerebog, hvor ideen er at reproducere allerede kendt viden
og sikre indholdsmassig ensretning og klarhed.®®® Bogen er bygget op omkring anatomien, og
indholdet er struktureret som kronologiske gennemgange af legemet; skelettet, nervesystemet,
sanserne, huden, lungerne, fordgjelsen mv., samt anbefalinger til vedligeholdelse og styrkelse af
kroppens enkeltdele.**

Hvert kapitel er saledes bygget op omkring 1) en indfering i et legemligt omrade,

f.eks. lungerne, 2) et afsnit om plejen af denne specifikke del af legemet, og endelig 3) en raekke

%0 Jeg bruger her betegnelsen ’krop’, da det er det ord, der gennemgéende anvendes i athandlingen om ’vores fysiske
dele’. T hygiejnekulturen bruges betegnelsen ’legeme’. Senere i kapitlet redegeres for den betydningsmassige forskel pa
disse to ord. Ordet *klinisk’ bruges i kapitlet i betydningen: “defineret og forstaet ud fra den moderne medicins blik”. jf.
Foucault (2000a).

%1 Denne skelnen er inspireret af Schmidt og Kristensen 2004:82f.

%2 eth 1975:7.

%3 Drotner 2006.

%4 For en indholdsfortegnelse, se bilag 1.
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sm4 "husk og tenk’ opgaver, der primeert bestar af en reekke spargsmal til teksten, der sikrer (og
tester), at eleven har leest og forstaet teksten og dens oplysninger. Her skal eleven forklare’,
‘nevne’ eller *beskrive’ ting, der er gennemgaet i teksten: “Prov at treekke vejret gennem munden.
Det foles anderledes end, nar man treekker det gennem naesen. Forklar forskellen og arsagen
hertil.”** Enkelte steder opfordrer bogen ogsa til at *undersege’, finde ud af® eller *tenke over’
noget.

| bogen indgar et kapitel om formeringen, et om barnepleje og et om farstehjeelp, der
ogsa indgar som nye emner i undervisningsvejledningen for faget (1976).

Den her gennemgaede udgave af bogen er 4. udgave (blandt andet er emnet om
*formering’ @&ndret undervejs, da det er blevet obligatorisk) og 3. oplag, hvilket tyder pa, at bogen
har haft en vis succes- og anvendelsesrate. Endvidere er den eksemplarisk for de tendenser, der
praeger tiden og denne sundhedskultur. Til grund for analysen ligger ogsa Sundhedslaere (Kindtler
og Hover 1978), Vi udforsker kroppen (Holm 1978), Bedre helse (Holm 1978) samt Kroppen, dit
redskab (Haut 1978).

5.2. Kroppens oprindelighed og kulturens begraensning
Kroppens anatomi udger den grundleeggende strukturering af stoffet og begrundelse for sundheden.
Saledes lyder bogens anslag, at vi et par hundrede knogler som danner vort skelet. Det stiver vort
legeme af og giver musklerne noget at fastne sig pa.”** Videre beskrives, hvordan armene er
“feestet til kroppens skelet ved hjelp af skulderbladet og neglebenet”, hvordan skulderbladet er
»ophangt i muskler og senebind”, og bakkenet “formet som en skal”.**’

Gennemgangen af legemet fortseetter videre til nervesystemet, gre, naese, gjne, hud,
lunger, tender og tarme. Med andre ord, ma vi, for at finde sundheden, rejse ind i kroppen, og
sundheden tager sit udgangspunkt i en detaljeret beskrivelse af en generel, klinisk krop. Dette viser

sig seerligt tydeligt i bogens gennemgang af faden og fordgjelsessystemet samt ryggens anatomi.

Fra spisergr til endetarm

Efter at faden er blevet blandet med disse veesker, fgres den videre gennem tyndtarmen, der udvider
sig og treekker sig sammen pa samme made som spisergret, blot langsommere. Tyndtarmen ligger i
en mangde bugtninger i bughulen, men holdes stadig pa plads af en tynd hinde, bughinden, der

35 ) eth 1975:72.
%6 1hid.:0.
%7 1bid.14.
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folde3r685ig om maven, tarmen og de andre organer i bughulen, og hafter dem til bughulens bagerste
veg.

Séledes fares vi langt ind i kroppen, ind i tarmene og ned i deres anatomiske detaljer. | teksten
beskrives spisergr, mavesak, tyktarm, tyndtarm og endetarm. Gennemgangen er preeget af stor
detaljerigdom (her optraeder ord som ganesejl, strubeldg, tarmsaft og fluorid) og udfolder sig som en

klinisk gennemgang af kroppens anatomiske og fysiologiske sammenhange.

At fokus er pa kroppens indre, understreges af bogens tale om kosten. | bogen gennemgas
fedevaregrupper og vitaminer minutigst og hver for sig, og maden nedbrydes i enkeltdele. Sundhed
handler om ernzring og fede, og fade om kulhydrater, fedtstoffer og s&ggehvidestoffer, der igen
vurderes ud fra, deres betydning og funktion for legemet. Vi spiser for at skaffe os de
nzringsstoffer, som vort legeme skal bruge for at trives”*®, lyder det. Efterfalgende fortzelles om
vitaminer, mineraler og neringsstoffer og deres sarlige egenskaber.

Beskrivelsen af nariongsstofferne henviser farst og fremmest til, hvad der sker, hvis
man ikke indtager dem. F.eks. bevirker mangel pa C-vitamin, “at man lettere far bld mearker under
huden ved sted, og det kan give anledning til skarbug, der bl.a. medfgrer, at man far blgdninger fra
tandkedet og tarmen, og at teenderne bliver lgse og falder ud.”*”® Hvert naringsmiddel har saledes
en funktion i forhold til afholde specifikke sygdomme fra at na legemet. Vitaminer, mineraler og
neringsstoffer beskrives som abstrakte starrelser, der skal sikre kroppens funktionalitet. Dette
cementerer en naturvidenskabelig, reduktionistisk forstaelse af sundhed som ’fravaer af sygdom’,
men understreger i serdeleshed, hvordan sundhed handler om at holde legemet steerk, sa det kan
modsta sygdomme.3™

Saledes mader vi nok visse overvejelser over naeringsmidlernes betydning, men kun
ganske fa eksplicitte udsagn om maltids- eller fadevaresammensatninger, om tilberedning eller
indkeb af fadevarer.*”? Farst og fremmest er fokus pa det, der sker mellem, at maden kommer ind i

kroppen og ud igen.

%% Iid.:96.

%9 Ipid.:90.

%70 |bid.:103. I bogen optraeder begrebet *mangelsygdomme’ (ibid.:101). Det er en betegnelse, der opstar i starten af
1900-tallet og som henviser til sygdomme, der opstar, idet kroppen mangler visse neeringsstoffer (Dansk Sprognavn og
Det Danske Sprog- og Litteraturselskab 2009).

¥ Og endvidere at sarligt teender, hud og tarme er centrale kropslige enkeltdele i denne forbindelse.

%72 Det mest eksplicitte udsagn om, hvad der netop er vigtigt at spise, mader vi i Sundhedslare, hvor *kostcirklen®
prasenteres for farste gang (Kindtler og Hover 1978:7). Mere om dette i kapitel 6.
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\ | ~ Talen om feden centrerer sig saledes om processen mellem spisergr og
| endetarm og netop ikke om hverken indkeb, tilberedelse, indtag (maltid)
eller afkastelse (affaring), hvilket understreges af billedet af netop denne
del af kroppens indre.3"

Dette har sin begrundelse. Fgdeindtag og affaring peger
iseer tilbage pa kroppens sarbarhed i forbindelse med dens afhangighed
af omgivelserne. De er endnu ikke blevet en del af jeg’et, eller ogsa er de
er i feerd med at forlade det, og de kan derfor ikke entydigt defineres som

tilherende hverken kroppen eller omgivelserne.®”* Fgdeindtag og

affgring peger saledes i serlig grad pa kroppens biologiske fakticitet og

Leth 1975:96.

udfordrer dermed den kropslige idealitet. At disse emner udelades viser,
hvordan fokus er pa en generel, klinisk krop. Helt centralt er det, at der sker en bevaegelse igennem
kroppen, at maden nedbrydes, at skadelige stoffer sorteres fra, og at gavnlige optages i kroppen.*”
Dette har karakter af en kritik af det stillestdende, men frem for alt cementerer det, at fokus er pa
kroppens indre generelle beskaffenhed som fysiologisk og anatomisk funktionalitet. Affgringen

bliver i den forbindelse farst og fremmest et redskab til at overvage disse indre processer:

Efter omtrent et dggn er de ufordgjelige dele af faden naet til endetarmen, hvor de ophobes, indtil
de udtemmes som ekskrementer, nar trangen hertil melder sig. Det er af betydning for vort
velvare, at vi sgrger for regelmassig affering hver dag.*"®

Det skal saledes sikres, at affgringen er ’regelmaessig’, sa ufordgjelige dele udskilles. | sidste ende
bliver affgringen dermed et udtryk for, at den indre tilstand er velfungerende, og at feden udfylder
sin tilteenkte funktion planmassigt.”” Der er séledes tale om en udpreget funktionalistisk
tankegang, hvor kroppen implicit bliver at betragte som en maskine, der skal have tilfort forskellige
elementer i ngje afmalte forhold for at fungere som helhed.

I Vort legeme og dets pleje vurderes kosten ud fra kroppens biologiske behov og farst

og fremmest med henvisning til dens indre beskaffenhed, fordgjelse og optagelse af mad mv. De fa

$73 | Vi udforsker kroppen (1978) meder vi eksplicit overskriften “Fra spiserer til endetarm.”

7% For en uddybning af dette perspektiv, se Lupton 1996, Douglas 2008 samt Mellemgaard 1998:253f.

%75 Leth 1975:90f.

%% Ipid.:97.

" Fordgjelsen og kontrollen med kroppens produkter har altid varet narveerende i forestillinger og italeszttelser af
sundheden. Mellemgaard (1998) viser bl.a., hvordan den daglige affaring i det 18. drhundrede blev betragtet som udtryk
for et sundt legeme (Mellemgaard 1998:238f).
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steder hvor fgden beskrives udenfor kroppen sker det med henvisning til produktionen af og
kontrollen med fadevarer: Hvordan skal fadevarer opbevares? Hvor kommer malken fra? etc.®’®
Med beskrivelsen af tarmene, faden og fordgjelsen, bliver det saledes tydeligt, at
fokus er pa kroppens indre. Vi nar aldrig ud til selve indkebet, tilberedningen eller indtagelsen af
faden. Der er farst og fremmest tale om en gennemrationaliseret, naturvidenskabelig indfering i
kroppens opbygning og pleje. Kroppen nedbrydes til mindste dele, og materialet er praeget af en
detaljerigdom, der udfolder sig som en minutigst beskrivende gennemgang af kroppens komplekse
indre. P& den led betragtes kroppen som en kompliceret maskine, hvis enkelte detaljer og

funktioner, det er af starste nadvendighed at kende, hvis sundheden skal bevares. Dette geelder ogsa
ryggen.

Man kan selv gare meget for at holde ryggen passende lige

Rygsgjlen har en har en svag S-formet krumning, som dog kan blive for sterk, sa der opstar
rundryg og svajryg. Det kan f.eks. ske, hvis man sidder krumbgjet ved leesning og skrivning, eller
hvis man géar med fremtrukne skuldre, nar man bzrer tunge byrder. [...] Man kan selv ggre meget
for at holde ryggen passende lige — prav f.eks. som den anden pige eller gé til gymnastik.>”

| nervaerende periode mgder vi et ideal om en anatomisk
korrekt ryg. En ryg, der ikke skal formes, men vedligeholdes.
Dette understreges af den detaljerede gennemgang af ryggens

anatomi og underbygges i dette citats papegning af risikoen for,

at den S-formede krumning ’kan blive for sterk’ samt pabuddet
om at holde ryggen ’passende lige’. Det handler ikke om den
(overdrevent) rette ryg, men om den velregulerede, anatomisk

korrekte ryg.®

Men det er "ikke alene rygsgjlen, der bliver krum,

Gal

Leth 1975:11. ndr man ikke passer sin holdning. Brystkassen presses

%78 _eth 1975:104f.

¥ Ipid.:12.

%80 Ryggen har rent historisk en steerk symbolsk funktion. Bonde (1991, 2003) viser hvordan den krumme, nedbgjede
ryg var karakteristisk for den underdanige bonde, mens adelens ranke ryg var symbolet pa frigjorthed fra dette arbejde.
Fra 1880’erne begyndte gardmendene for alvor mod billedet af den underdanige og fysisk nedbgjede bonde. Dette
skete bl.a. gennem gymnastikken, og den ranke landgymnast opstod som en ny kropslig identitet. Gymnasten blev dog
ikke kun fysisk hgjere ved at rette sig op. Man mente ogsd, at han blev et moralsk hgjere veesen. lkke mindst blev
landgymnastens ranke ryg, specielt hos Niels Bukh identisk med en sund holdning (Bonde 1991: 165f). Bemark, at det
i denne sundhedskultur ikke s& meget den rette ryg, som den anatomisk korrekte ryg, der er i sundhedsidealet.
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sammen, og andedrettet bliver mindre kraftigt”.%®" Udsagnet rummer flere interessante elementer.
For det forste, at der er en "holdning, der skal passes’. Den rette holdning’ italesaettes her som det
normale og ideale, men ikke mindst som noget, vi alle som udgangspunkt har og skal passe pa. Men
implicit forudseetter udsagnet ogsa, at vi kan tale om ’en forkert holdning’. En holdning, der ikke
blot medfarer en generel svaekkelse af legemet, men ogsa en direkte aflivning i form af den nedsatte
tilfarsel af ilt.

Ganske vasentligt er igen kroppens funktionalitet, at den kan tjene et formal, hvilket
understreges af billedet af pigen, der lgfter vasketgjskurven. Hun skal veesentligst kunne udfare et
stykke dagligdags arbejde korrekt og uden at komme til skade. Saledes lyder det ogsa, at mange
mennesker er interesserede i at fi deres muskler si godt udviklet, at de kan klare strengt arbejde.”>®?

Samme funktionalitetsdiskurs viser sig i papegningen af, at ikke en hvilken som helst

form for bevagelse styrker sundheden.®® Det forholder sig nemlig sidan at:

ved arbejde bliver musklerne ganske vist steerkere; men hvis vi anvender en gal arbejdsstilling
eller bruger flere muskler, end det er ngdvendigt, kan vi fa krumme, stive muskler eller komme til
at lide af muskelsmerter. [...] Ved god gymnastik settes derimod alle muskler i bevaegelse og
straekkes i deres fulde leengde, og derved styrkes hele muskelsystemet sa legemets hgjelighed og
smidighed bevares. Ved gymnastikken vannes legemet desuden til en god holdning.®**

Vi skal altsa ikke bare styrke kroppen, men ved ’god gymnastik’ sikre legemets bgjelighed o0g
smidighed. Hermed understreges det, at det ikke sa meget er kroppens fremtoning som dens
funktion, der er sundhedens vesentligste mal. Den skal kunne udfare et stykke (strengt) arbejde.

Funktionaliteten kan beskrives ud fra - og er betinget af — den indre kropslige oprindelighed.

Hermed bliver det ogsa tydeligt, hvad kulturen betragter som et af de veasentligste problemer for
sundheden. Nemlig det, der begranser kroppens naturlige beskaffenhed og derved medfarer
dysfunktioner og sygdom.

Problematikkerne omkring sundheden knyttes primert til den moderne livsstil. Bl.a.
sker en deformering af ryggen, “nar man altid sidder krumbgjet ved lasning og skrivning, eller hvis
man gar med fremtrukne skuldre, nér man barer tunge byrder”.*®*® Den moderne livsstil, primaert i

form af den siddende stilling, der udger flere og flere menneskers hverdag, ger sundheden til et

%L | eth 1975:14.

%2 |pid.:25.

%3 En vaesentlig modsatning til nutidens sundhedsbegreb, som vi skal se i kapitel 8.
%4 Leth 1975: 22.

% Ibid.:12.
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problem. Men ogsa modefaenomener, udger vasentlige problemer og begransninger for kroppens
sundhed. F.eks. er det

uklogt at bruge tgj, der sidder for stramt. | bukselinninger og i sokker bgr man anvende flade,
overtrukne elastikband, som netop holder kledningsstykket pa plads uden at stramme. Mand, der
ikke gnsker at bruge seler, ma have bukserne sa godt tilpasset til kroppen, at de kan sidde uden
baelte.>®

OgsA tajet skal veere funktionelt (og ikke ngdvendigvis pant).*®” Man mé& séledes besinde sig for
man hopper med pa modefeenomener som beelter og elastikker i stremperne. Det samme geelder for
vores valg af sko. Det forholder sig nemlig sadan, at

foden er bygget pa lignende made som handen; der findes fodrodshen, af hvilke det starste er
hzlbenet, som danner halen, mellemfodsben samt sma knogler i teerne. [...] Den gjeblikkelige
mode er venlig overfor fgdderne, for der bruges nasten kun brede sko og stevler. Desuden gar
mange unge uden sko hjemme. Nar bade hjemme- og udesko er fornuftige, ma nutidens unge fa
mere normale fadder end den tidligere generation havde. Moder skifter dog meget og hurtigt, og
man ma ved en @ndring foretraekke det fodtgj, der passer bedst til foden.*®

Det bliver med dette eksempel tydeligt, hvordan gennemgangen af fodens anatomi og fysiologi har
til hensigt at bestemme de normale forhold og efterfalgende identificere arsagerne til, at denne
orden forstyrres. Med citatet bliver det tydeligt, hvordan det anatomisk korrekte, det funktionelle og
det normale smelter sammen, og bliver sundhedens malestok, mens fornuften, som vi skal se senere,
bliver den, der skal hjalpe til at bevare denne treenighed.

Saledes sker der en nedtoning af kroppen som astetisk projekt og et gget fokus pa
vigtigheden af ikke at g& pad kompromis med kroppens naturlige dispositioner for at ’behage
moden’.>®

Idealerne om den rette holdning, den normale fod og den uindskraenkede krop, udgar

samlet en forestilling om en kropslig oprindelighed, der edelegges af kulturens ’byrder’ (helt

%6 eth 1975:64.

%7 | bogen Sundhedslare(1978) tales der séledes direkte om hensigtsmassig bekladning” (Hover og Kindtler 1987:25)
og der opfordres til at lade ”bgrnene diskutere modefeenomenet. Lad dem undersgge i hvor hgj grad de selv gar i tgj, der
er dikteret af moden” (ibid.:25).

%8 _eth 1975:16.

%89 pa sin vis indskriver 1968 ernes kvinde- og ungdomsoprars opger med modediktaturet og kvindelige idealbilleders
manglende hensyn til kroppen sig pa her i materialerne. Generelt blev ’den frie og naturlige krop’ i denne periode et
serlig markant ideal (Thesander 1994:202f). Bl.a. blev det opfattet som en civilisationskritisk og friggrende handling at
smide BH’en (Nielsen 1998b), og det er ogsa i denne periode, at den toplese mode dukkede op pé stranden; brysterne
skulle *frisettes’. Ligeledes var der i tressernes ungdomsoprer en symbolsk brug af kroppen i form af den skedeslgse,
usoignerede krop med det lange har, de snavsede bare teer og en promiskugs livsstil (Schmidt og Kristensen
2004:216f). Generelt blev ’den frie og naturlige krop’ i denne periode et se@rlig markant ideal (Thesander 1994:202f). |
denne sundhedskultur er dog tale om et ganske andet kvindeideal og endvidere om en noget mere regelbunden omgang
med denne kroppens natur. Dette preaeciseres senere.
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konkret udtrykt ved vasketgjskurven pa billedet i starten af afsnittet). Forestillingen er den, at der
nedenunder den kulturelle fernis findes en &gte og autentisk kropslighed, der skal plejes og gives
plads.

| sin oprindelige tilstand synes menneskets krop dermed at vere skabt sund, og
indledningsvist tegner der sig et billede af den rigtige sunde krop som den, vi er udstyret med fra
naturens side — den bar ikke forandres, ligge under for eller tilpasses midlertidige modefeenomener.
| forhold til kroppen er der saledes et gnske om at stimulere eleven til at tage vare pa kroppens

oprindelighed. 3%

Men her holder tanken om oprindelighed og autencitet ogsa op. Der er nemlig pa ingen made tale
om at overlade kroppen til ’sig selv’ eller lade den veere, som den er. | stedet skal den tilpasses og
vedligeholdes efter én kropslig standard i form af det anatomisk korrekte legeme. Et legeme, der
kan geres til genstand for det moderne medicinske blik pd sygdomme og sundhed. Dette
understreges ikke mindst i bggernes illustrationer. Det er ikke kroppe i bevagelse, med ansigter,
sanser, beger, lyster og lugte, men i stedet abstrakte kliniske illustrationer og tegninger af kroppe

indefra, skaret over pa forskellige leder og kanter.

Mikroskopisk snit af tyndtarmens veg.
L. blodkar, 2. lymfekar, 3. tarmsaft-
kirtel.

Kun den venstre tarmtrev] er tegnet
frerdig; der er altsi bide blodkar

og lymfekar i hver tarmtraevl.

Gennemskéret hofteled.
L. hofteben, 2. ledbrusk, 3. fedkapsel,
4, Jrben,

Leth 1975:115. Leth 1975:27.

Det er i den forbindelse ogsa interessant at rette opmeerksomheden mod materialets brug af ordet
legeme frem for krop. Legeme er et &ldre dansk ord, der henviser til et menneskes eller dyrs ydre
og indre (materielle) dele. Ordet legeme er ’finere’ end ordet krop, der tidligere tilhorte

almuesproget og blev brugt med en foragtelig bibetydning.>** I det danske sprog betegner begrebet

%% Forestillingen om en kropslig oprindelighed som sundhedens ideal ingenlunde ny. Bl.a. mgder vi denne forestilling i
Henrick Smids bog Laegebog fra 1577 (Mellemgaard 1998:63).
%1 Dansk Sprognaevn og Det Danske Sprog- og Litteraturselskab 2009.
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"legeme’ saledes den objektive dimension af kroppen, mens begrebet ’krop’ mere omfattende
dakker sdvel kroppens biologiske som repreesentative sider.*** Det substantielle ved legemet
henviser farst og fremmes til en klinisk, medicinsk tilstand og ikke som sadan en basalkropslig,
udsondrende, uddunstende, lugtende kropslighed.**®

Endvidere ma titlens brug af ordet vort frem for din eller dit fremheaves. Den
understreger nemlig, hvordan vi har at gare med forestillingen om én kropslig standardmodel, som
udger det sunde legeme. Kroppen og sundheden afhistoriceres og generaliseres og former sig som
en klinisk defineret normaltilstand baseret pa anatomi og fysiologi som videnskabelig basis. Det
bliver saledes tydeligt, at det ikke er den enkelte krops organisationsprincip, men den generelle krop
som standard, der udger sandheden om sundheden. P& den led mgder vi en helt ’afkropsliggjort’

sundhedsforestilling.

Det jeg har argumenteret for indtil nu er, at der i denne periode er tale om et naturvidenskabeligt
rationelt og klinisk sundheds- og kropsopfattelse funderet i forestillingen om en kropslig
oprindelighed, hvilket dog ikke betyder, at kroppen betragtes som basalkrop. Kroppe er ens, og den
generelle definition er autoriteten.

Eleverne opfordres saledes til at tage vare pa den naturlige krop, men derved palegges
kroppen blot nye regler og rammer. Dermed er der heller ikke tale om et kvindefrigerelseslignende
opger med kropslig regulering og kontrol, tveertimod. Fortellingen i periodens materialer er, at
sundheden er lige foran os (eller snarere indeni 0s), men opretholdelsen af denne grundleeggende
sundhedstilstand sker ikke af sig selv, men via en raeekke ngje tilrettelagte plejende og regulerende
hensyn. Forudsetningen for den naturlige, anatomisk korrekte krop er nemlig beherskelse af
kroppen, som udtrykket “at passe sin holdning” understreger, og som det kommer til udtryk 1

materialets idealisering af det lugtfrie legeme, som vi senere skal se.

5.3. En forebyggende, velreguleret levevis og kampen mod bakterierne
Dermed er vi fremme ved diskussionen af, hvordan denne kropslige oprindelighed, sundheden, helt

konkret skal styrkes, og hvilke farer der, udover kulturens modeluner, er sarligt ordenstruende. Den

%2 Dansk Sprognavn og Det Danske Sprog- og Litteraturselskab 2009 samt Nielsen1997:43.

%93 Ser vi nzermere pa de méader ordet *legeme’ versus ’krop’ bruges pé, tegner der sig ogsd et andet interessant billede.
Ordet ’legeme’ meder vi ofte i forbindelse med ordet ’sjel’, jvf. bl.a. talemaden en sund sjal i et sundt legeme (Dansk
Sprognavn og Det Danske Sprog- og Litteraturselskab 2009). Hvor sjelen er udgdelig, er legemet her dgdeligt og
udger som sadan en bolig for sjelen. Forestillingen om legemet synes saledes — det naturvidenskabelige udgangspunkt
til trods - implicit synes at rumme forestillingen om en udedelig sjel, hvorimod ordet ’krop’, som vi meder senere,
synes at relatere til ordet *sind’, der ikke i lighed med sjelen kan fungere uden kroppen.
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profylaktiske fornuft skal i den forbindelse rette sig bade mod savel kroppen som mod
omgivelserne. Her geelder det iseer huden, renligheden og kampen mod bakterierne.

Badet ma slutte med en kold douche
| denne periode betragtes huden som et veasentligt sted for etableringen af sundheden.®** Forholdet

til huden er p& mange mader et interessant kulturanalytisk fenomen.3%

Netop her mgder vi en
reekke sammenstgd mellem kroppens basale biologiske sider og de sociale normer omkring
kroppen. | Vort Legeme og dets pleje®® har huden sit helt eget kapitel, hvor vi blandt andet finder

dette snit gennem huden, der viser de forskellige lag:

Bemerk detaljerigdommen i tegningen, der
nermest former sig som et uhyre abstrakt moderne
maleri; det er ikke en tegning af hverken kroppens
overflade eller en uddunstende, affgrende, svedende
krop, men en | teksten forklares hvert enkelt lag

minutigst og det beskrives, hvordan

huden danner et elastisk, beskyttende lag over hele
legemet. Vore indre overflader er bekledt med et .

|ignende |ag, det kaldes slimhinde og kan veere meget Wbl i i h:\::a"k,zts‘lr)el:;;;ixll‘:l.,\:d;l:)}:;;::;r.
tyndt. Den egentlig hud bestdr af overhud og lederhud; [ eth 1975:58.

herunder findes underhuden, der dakker musklerne og

knoglerne.*’

Nar huden er sa vigtig skal det ses i ssmmenhang med forestillingen om den kliniske og anatomisk
korrekte krop som sundhedens basis. Huden ’danner et beskyttende lag’ og ’beklader’ kroppen.
Den fremstilles saledes som den veesentligste graeense mellem krop og omverdenen. Med andre ord

definerer huden den anatomiske krop som entitet.

4 Dette er i og for sig ikke noget nyt, (se bl.a. Mellemgaard 1998:288f.), men ej heller glemt i dag. Dette ser vi bl.a. i
nutidige sundhedsagiterende bager som Kernesund familie (Mauritson 2008), der peger pa huden som et sted, hvor man
kan aflaese kroppens gjeblikkelige sundhedstilstand.

%5 Huden tilskrives ofte en steerk symbolsk betydning i kulturanalytiske sammenhznge. Den er et af de steder, hvor
omverdenen kan “komme ind” i kroppen, 0og hvor kroppen kan afgive slutprodukter som sved og blod, mm. Med andre
ord befinder huden sig i skaringspunktet mellem indre/ydre, jeg/andre og subjekt/objekt, og den er dermed et centralt
sted for at vise evne til at kontrollere og afgraense kroppen og sig selv”’ (Hoff 2001 samt Mellemgaard 1998).

%% | Vi udforsker kroppen (Holm 1978) udger huden som tema selve indgangen til hele sundheden og tegner sig for
godt 10 sider af materialet ud af i alt 48.

7 Leth 1975:56.
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Som fglge heraf bliver det af stgrste veesentligt at kontrollere huden for at bevare
sundheden. I nerveerende periode finder vi det mest praegnante udtryk for dette i det store fokus, der

er p& hudens betydning for reguleringen af legemstemperaturen.®*® Det bemarkes, at

hvis det er varmt eller vi arbejder hardt, stiger svedafsondringen, og der kan derfor fjernes mere af
den overskydende varme ved fordampning, saledes at vor legemstemperatur ikke stiger for meget
eller holdes konstant. [...] Kommer vi derimod til at fryse, indsnavres de fine blodkar, s& blodet
holdes lzengere inde i legemet, og ikke sa let afgiver sin varme til luften. [...] Som vi sa kunne
hudens blodkar udvides og sammentraekkes, og de kunne derved veere med til at regulere
legemstemperaturen. Det er derfor praktisk at treene disse blodéarers muskler gennem varme og
kolde bade.**

Séledes er fokus pa at kende, kontrollere og regulere det konstante sammenspil, der er mellem krop
og omverden. Netop her kan organismen hhv. lukke sig op, og lukke sig til og derfor ma dette
bolveerk ’treenes’ ngje.

Udsagnet understreger ogsa de begrundelser, der tages frem for at keere sig om hudens
renlighed. I teksten lyder det, at det er ”’praktisk at treene disse blodarers muskler gennem varme og
kolde bade”, men dette har en helt specifik begrundelse, nemlig den, at ”nar huden herigennem er
blevet heerdet, er vi mindre tilbgjelige til at blive forkalede.”*® Det forholder sig nemlig sadan, at vi
”pa mange mader kan [..] modstd bakteriernes angreb. Hud og slimhinder lukker dem i
almindelighed ude, s& leenge der ikke findes sar eller rifter.”*** Huden skal altsd haerdes for derved
at beskytte legemet, mod de sygdomme, der forarsages af bakterier, og det er derfor vigtigt at veere

serligt opmaerksom der, hvor huden bolvark er gdelagt:

sar og rifter kan blive angrebet af betendelsesbakterier og vi kan fa blodforgiftning, hvis
bakterierne og deres giftstoffer fares rundt i legemet med blodet. Det ma vi forhindre. Mindre sar
eller hudafskrabninger kan renses med vand eller gaze, som er vaedet med rent vand eller
brintoverilte. Man skal passe p4, at saret ikke snavses til, mens man vasker huden. Derfor skal man
gnide vaek fra sret.

Helt centralt er det altsa, at huden holdes hel og ren. Man skal undga rifter og sar og, i det tilfelde
de forekommer, holde serligt gje med dem, da de ger det muligt for bakterier at blive ’fort rundt i

kroppen’.

%% Dette understreges i ogsd eksplicit undervisningsvejledningen, der pointerer, at undervisningen skal omhandle
hudens betydning for temperaturreguleringen (Undervisningsministeriet 1976).

%99 eth 1975:59f.

“0 Ibid.:60.

% Ipid.: 76.

“Z Ipid.:62.
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Jeg vender tilbage til bakterierne om lidt, men vil feorst opholde mig lidt ved
vedligeholdelsen og styrkelsen af huden savel som kroppen i det hele taget.

Vi sa, hvordan blodarerne skulle *traenes’ ved regelmassige varme og kolde bade, og netop
badningen og renligheden er vasentlige tematikker i denne periode. Kroppen skal bades pa
forskellige mader — i form af sdvel solbadning som ’luftbadning’ og vandbadning.*® Ikke

umadeholdent eller efter for godt befindende, men efter ngje tilrettelagte, regelmaessige procedurer.

Saledes skal bl.a. solbadningen vare en veltilrettelagt proces:

Hvis vi har varet letsindige og udsat os for alt for sterk sol og taget alt for langvarigt solbad,
bliver vi dog skoldede, og huden skaller af i store flager. Det er derfor bedst at veere lidt varsom
med solbadningen i begyndelsen, indtil huden har vaennet sig til den kraftige bestraling.***

Den solbraendte hud har sin helt egen symbolik. Tidligere var den forbundet med opslidende
udendgrsarbejde. | 1900-tallet, hvor lgnarbejdet koncentreres til fabrikker og kontorer bliver
bleghed imidlertid det almene og solbrandthed modsat forbundet med noget attraktivt.**®

Den solbrune hud har saledes en dobbelt betydning: Den viser et individ, der har tid
og overskud til at dyrke solen, komme ud fra kontoret og forene sig med naturen.*® Den viser
samtidig et sundt, velkontrolleret og oplyst (i dobbeltbetydning) individ, der drager omsorg for sig
selv, og regulerer sin krop efter de geeldende normer. Sammen med vandet og luften er sollyset
saledes uhyre vasentligt i kampen mod det indestengte, urene, hensygnende legeme.*”’

| Vort legeme og dets pleje begrundes solbadningen ikke pa nogen mader. Hvor
solbadningen tidligere blev begrundet som forhindrende degeneration og senere rationelt som
forhindrende bakterier i at formere sig*®, synes den nu at vare en fastslaet kendsgerning, som en
del af vejen til det sunde liv.
Solbadningen er imidlertid kun en mindre del af den samlede renselses- eller badningsdiskurs.

Noget mere central er vandbadningen. Ogsa her er tale om ngje tilrettelagte processer:

“%% Med inspiration fra Schmidt og Kristensen 2004:184.

0 Leth 1975:56.

“5 Soldyrkelsen konstrueres allerede i 1700-tallet som ’dekadencens hovedfjende’ (Nielsen1994). Netop i strandens
sollys kunne det sygelige, blege legeme, der udgjorde en trussel mod samfundet, nemlig bekaempes. Specielt omkring
1920’erne bliver den solbrandte hud symbol pa tid til at holde fri og tage pa ferie (Thesander 1994:30).

“% Nielsen 1994. Der er i den forbindelse tale om en form for “friskhedskult”, hvor det friske bliver en implicit kritik af
bylivets indelukkede og stillesiddende livsstil (Schmidt og Kristensen 2004:190).

7 Schmidt og Kristensen 2004:80.

“% 1bid.:8.
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vi skal hver dag vaske hoved, hals, haender, armhuler, skridt og fgdder, men desuden skal vi
mindst én gang om ugen tage bad. [...] Gymnastiktimen bgr afsluttes med et bad, der kun behgver
at vare et par minutter. Badet bar til at begynde med veere tempereret (30-35 grader), men ma

slutte med en kold douche (18-20 grader).409

Andetsteds lyder det, at det efter ethvert bad er [...] godt at frottere sig med et handklade.”*°

Den anbefalede fremgangsmade minder om den, der blev
fremfart af 1. P. Miller i 1920°erne.*** Ifglge Miiller skulle vi
bekeempe degeneration pa det individuelt kropslige plan ved
daglige bade og frotteringer og traening af kroppen via
gymnastiske gvelser samt en generel sund levevis. Det var
412

individets pligt overfor savel sig selv som hele samfundet.

De forestillinger der 1a bag disse teknikker var, i lighed med

B i tankerne bag sollysets gavnlige virkninger, angsten for

degeneration. Altsa en udbredt angst for, at menneskeheden

Leth 1975:61.

skulle forfalde, at karakteren og kroppen skulle trues af
arvelige sygdomme. Miiller haevdede, at man ved disse bade og efterfglgende frotteringer kunne
fjerne affaldsstoffer som ellers kunne trenge ind i legemet og forgifte det, og huden var et af
legemets vigtigste organer, da der netop her kunne udskilles giftstoffer.*®
| Vort legeme og dets pleje bliver der, i lighed med Millers system, tale om en
opfordring til en minutigs og ngje tilrettelagt kropslig praksis, hvor omgangen med huden skal
foregé efter helt specifikke regler. Der er ikke tale om “cirka en gang om ugen”, men om netop en
gang ugen. Ej heller tales om et (tilfaeldigt) bad’, men om badet, der netop varer et par minutter og
afsluttes med en kold douche, med en vandtemperatur pa 18-20 grader.
Ligeledes havdes det i disse materialer, at sveden afgiver “sma mangder
affaldsstoffer fra legemet”.** Hvor Miiller primart var optaget af giftstoffer tales der her lidt mere
moderat om ’affaldsstoffer’. Pointen er imidlertid den samme; kroppen skal renses, og huden udger

en vaesentlig del af denne renselsespraksis.

“% Leth 1975:60f.

19 Ipid.:22.

41| P. Miiller var idraetsmand og udgav i 1904 bogen Mit System, hvor han beskrev sit internationalt kendte system
bestdende af forskellige gvelser og efterfalgende koldtvandsbade samt frotteringer (Mellemgaard 1998:287f, Bonde
1999:58f samt Bonde 1991:104f).

“2 Bonde 1999:65.

413 Mellemgaard 1998:287.

1 Leth 1975:59.
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Den veasentligste modseaetning til Mdller er, at hvor Millers system rummede sterke religigse
toner*™, er denne tekst praget af en gennemrationaliseret og naturvidenskabelig retorik.

Endelig har vi luftbadningen, der frem for at rette sig mod at bade huden, handler om at ’bade’

kroppens indre, sarligt lungerne. Her forlyder det, at

man bar sgge at udvikle sine lunger og andedraetsmuskler, og det gar man bedst ved at drive sport
i fri luft og ved god gymnastik, der holder brystkassens bevagelighed ved lige, og endelig ved at
holde sig rank, s lungerne far god plads.*'®

Derfor lyder det ogsa, at “hvis gymnastikken virkelig skal gare gavn, ma den forega i ren og frisk
luft, helst for &bne vinduer og, sd ofte det er muligt, i fri luft.”*" Der er tale om en form for
’andedraetsgymnastik’, hvor kroppens indre, usynlige dele skal treenes, plejes og vedligeholdes med
sans for ngjagtighed og disciplin.

| den forbindelse meder vi igen funktionalitetsdiskursen. Gymnastikken skal ’gere
gavn’, 0g igen er bevaegelse ikke bare beveaegelse. Den kan vaere uden gavn for sundheden eller i
veerste fald decideret skadelig, hvis den ikke udferes korrekt og i de rette omgivelser. Her er ingen
fitnesslokaler eller spinningcykler. Her er intet, der skal formes, men i stedet et indre
sundhedsmaessigt a priori, der skal vedligeholdes og plejes. Bevaegelsen skal udferes af den enkelte
og har farst og fremmest til hensigt at styrke det enkelte legemes anatomiske beskaffenhed, hvilket
understreger, hvordan kroppen betragtes som en klinisk ikke-relationel starrelse mere end en kilde

til at skabe sociale relationer, til gleede og erfaring.

Saledes skal kroppen renholdes og plejes for at vedligeholde dens naturlige (givne) orden og sikre
dens funktionalitet. Det ideal, hvori forestillingen om den kliniske, generelle krop og de ngje
regulerede hygiejniske foranstaltninger omkring kroppen mgdes, er i betoningen af det lugtfrie

legeme.

Sveden kan have en meget ubehagelig lugt

Den strukturerede gennemgang af huden ferer os frem til svedkirtlerne, der:

“15 Hans tekster var preeget af et tydeligt religigst billedsprog og formede sig evangelistisk. Samtidig var der tale om et
samfundsprojekt, en vision om menneskeslegtens fuldkommenggrelse ved udrensning af usunde og unyttige mennesker
(Bonde 1999: 64f).

*1° Leth 1975:69.

“7 Ibid.:22.
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findes fordelt pa hele legemets overflade, men ikke lige tet alle steder. De er lange, snoede rar, der
udmunder pa hudens overflade som fine porer. Hvis det er varmt eller der arbejdes hardt, stiger
svedafsondringen, og der kan derfor fjernes mere af den overskydende varme ved fordampning,
séledes at vor legemstemperatur ikke stiger for meget eller holdes konstant.*®

Selvom der i nervaerende periode tages udgangspunkt i svedens biologiske betydning som
varmeregulering og udskillelse af affaldsstoffer, indlejres sveden ogsa i en raekke kulturelle og

historiske forstaelsesrammer. Iser fordi sveden lugter:

Sveden kan have en meget ubehagelig lugt og da ganske sarlig, nar den far lov til at blive
siddende pa huden eller i undertgjet; den bliver si omdannet til andre sardeles ildelugtende
stoffer. [...] Der klaber stov og smitstoffer til sveden og tgj og hud ma vaskes, sa sveden kan
komme af.**

Allerede med forestillingen om de sikaldte ’miasmer’ fra det 18. arhundrede, bliver lugte
symptomer p& faretruende sygdomme, og lugtesansen bliver den afggrende hygiejniske sans.* |
denne kultur sker det ved at koble sved og trivselsmuligheder for bakterierne (som jeg vender
tilbage til om lidt) teet sammen. Der “kleeber” ligefrem smitstoffer til sveden og dermed kobles det
usunde, bakteriebefengte, ogsa sammen med lugten. Et legeme, der lugter, er saledes ogsa
bakteriebefaengt, urent og usundt.*?

Den svedende, lugtende krop bliver udtryk for urenlighed, uorden og manglende
kontrol med basalkroppen.*?* Sveden og lugten stader, i lighed med affgringen, sammen med
opfattelser af kroppen som klinisk idealitet. Lugten indikerer kroppens biologiske uomgeangelighed
og bliver dermed en steerkt kontroversiel sterrelse, idet den udfordrer vores intime graenser. Man
kan vende sig bort, hvis der er noget, man ikke kan lide at se pa, men lugten indtager (larmende)
andres rum.**® Dermed bringer den ogsa ubalance i vores forsgg pé at skabe orden, hvorfor det
bliver af yderste vaesentlighed at kunne kontrollere netop lugten.

Séledes lyder det at “under menstruationen begr kvinden veaere ekstra renlig for da kan
der opstd en sarlig darlig lugt.”*** Vak er her alle begrundelser om kropslig oprindelighed,

bakterier og sygdomme. Renligheden begrundes udelukkende i gnsket om at undga at lugte.

1% L eth 1975:59.

9 1hid.:60.

“20 Schmidt og Kristensen 1994:45. Miasmer var udtryk for “et uforklarligt atmosfarisk giftstof  og var “en teoretisk
hjeelpekonstruktion i beskrivelsen af luftens uidentificerbare dérligdom og den sygdomsfremkaldende potens i
forbindelse med indanding.” (Ibid.).

*2L Ipid.

22 Dette stdr i skarp kontrast til i dag, hvor den svedende krop iser i form af fitnesskroppen tilpasses nye
distinktionsforhold som symbol pé kontrol og god livsstil og evne til "at give sig fuldt ud”.

*23 Hoff 2001:121f.

*24 Leth 1975:30.
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Det lugtfrie legeme bliver saledes ogsa den vasentligste indikator for, om sundheden
er til stede. Det drejer sig i mindre grad om at veere sund eller se sund ud (som det senere bliver
tilfeldet), som om at lugte sundt. Her opstar dog lidt af et paradoks, idet >den sunde lugt’ netop
etablerer sig som lugten af ingenting. Man ma med andre ord ikke lugte af sig selv, af krop. Dette
kan umiddelbart synes i modstrid med tanken om en kropslig autencitet og oprindelighed, men
understreger imidlertid blot forestillingen om den sunde krop som en generel standard (og netop

ikke individuel eller biologiske krop) i klinisk (og netop ikke hverdagslig) forstand.*?

Saledes bliver det lugtfrie, velregulerede og velplejede legeme det veasentligste kropsideal. Idealet
om det lugtfrie legeme understreger argumentet om en sundhedsforstaelse, der nok er knyttet til
forestillingen om, at vi kan finde sundheden i kroppens anatomiske og fysiologiske oprindelighed,
men hvor denne oprindelighed knyttes til en Kklinisk, naturvidenskabelig forstaelse af en krop, der
under ingen omstendigheder ma overlades til ’sig selv’.

Det er ikke den enkelte krops egen fornemmelse, der er autoriteten, men i stedet
leegevidenskabelige definitioner af kroppen, der udger standarden og det oplyste menneskes
rettesnor for sundhedens bevarelse. Og kan denne tilstand bevares, kan vi undga sygdomsangreb. |
den forbindelse far omgivelserne ogsa en vasentlig betydning. Ved at holde omgivelserne rene kan
vi nemlig undga, at bakterierne — og lugten - overhovedet nar legemet.

Stegv indeholder en maengde bakterier

Hvor bakterielle infektioner i dag ikke leengere udger en central begrundelse for sundheden, er de
serdeles narverende her i 1970°ernes undervisningsmaterialer. 1 Vort Legeme og dets pleje,
behandles bakterierne under kapitlet ”Sygdomme for og nu”. Indledningsvist beskrives bakterier

som

encellede planter, der er s& smd, at de kun kan ses i mikroskop. De mindste er
kugleformede og ikke stgrre end der kan ligge 1000 ved siden af hinanden pa en
millimeter. Noget lzngere er de stavformede, men ogsé de er mikroskopiske. **®

Noget af det, leereren skal informere eleven om, er bakteriernes stgrrelse, at de er

sd sma, at ’de kun kan ses i mikroskop’. Derudover deres udseende, at de er

Leth 1975:75.

%25 Sveden tilskrives séledes divergerende symbolske betydninger. Tidligere var den primart udtryk for hardt fysisk
arbejde og var forbundet med bgndernes arbejde (Mellemgaard 1998:247), men sveden kan ogsa ses som udrensende
(som hos Miiller), eller som mangel pa Kontrol i form af f.eks. *angstens sved’ (Hoff 2001:109).

2% Leth 1975:74.
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kugleformede, stavformede eller spiralformede’, deres betydning i forhold til sygdomme som
tuberkulose og pest. Ikke mindst skal eleven ”informeres om, hvordan bakterier spredes og hvordan

de kan undgés”.**’

Metaforikken omkring bakterierne er szrligt interessant:

bakterierne kan angribe vort legeme og fremkalder hver sin bestemte sygdom. De kommer ind i 0s
pa forskellig made. Mange indandes og angriber hals eller lunger, andres synkes gennem fgden og
angriber mave eller tarm. [...] I legemet kan de formere sig lynhurtigt, mens

de ernzrer sig af legemets vav.*?

Ligeledes i materialet Vi udforsker kroppen, der beskriver, hvordan ~bakterier &eder af sukkeret. 10
minutter efter skal de tisse, og de tisser syre, der ader hul i tenderne.”**® Bakterierne italesattes
saledes som sma, levende og narmest bevidst handlende vaesener, der spiser, tisser, angriber og
reproducerer sig selv. De skal “drabes” og “bekampes”, og ikke mindst er det veesener, der
invaderer os og ligefrem ernarer sig af vort dyrebare legeme.

Saledes er der nok tale om en rationel, informerende tilgang med udgangspunkt i
angsten for sygdomme og forestillingen om sundheden som noget, der kan bevares ved at harde
legemet og undga disse bakterier pa forskellige mader. Men i selve retorikken mader vi et
veludviklet militert ordforrdd, hvor bakterierne, som det tydeligt fremgar, er fjenden.*** Alt, hvad
der ser ud til at fremme kampen mod bakterierne, synes dermed at veere sundt.

En del af kampen skal forega ved, som med legemet, at holde omgivelserne rene for at

forhindre bakterierne i overhovedet at na legemet. Det forholder sig nemlig sadan, at

en sund og godt indrettet bolig er af starste betydning for sével lungernes pleje som for hele
menneskets helbred og velvare. Vi har set, hvorledes belysningen var af betydning for gjnene og
opvarmningen for hudens funktion; og vi skal nu hgre, hvorledes boligens ventilation og
renholdelse er af uhyre betydning for lungerne.***

Farst og fremmest skal:

27 Ipid.

28 Ipid.: 75f.

*2 Holm 1978:28.

“%0 | denne periode, hvor teorierne om sammenhangen mellem bakterier og tandsygdomme endnu er relativt ny, er der
stor opmaerksom pé betydningen af at passe teenderne. Det at have rene, velplejede teender, bliver da et direkte udtryk
for et oplyst og ansvarligt individ, der har kroppen (og dens forfald) under kontrol og er hardet mod angreb fra de
sygdomsfremkaldende bakterier.

1 Leth 1975:70.
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der [...] ikke blot lys ind i stuerne for gjnenes skyld, men ogsa fordi lysets ultraviolette straler virker
draebende pa bakterier. Almindelige vinduer opsuger dog disse straler, sa lyset skal komme ind gennem abne
vinduer, for at det skal gavne pa dette punkt. For gvrigt gavner lyset ogsa pd den made, at man lettere far gje
pa stgv og derfor har bedre mulighed for at gare rent.**

Af dette citat fremgar det, hvordan ikke bare legemet, men ogsa omgivelserne, skal gares til
genstand for en ngje reguleret hygiejnisk praksis, og hvordan det igen drejer sig om renlighed som
den vaesentligste indsats i kampen mod bakterierne.

Men udsagnet peger ogsa pa en anden vaesentlig ting. Nemlig, at det er vigtigt at veere
opmarksom pa, at bakterierne ikke altid kan ses, og dermed bliver en beka&mpelse af savel det
synlige som det usynlige sygdomsfremkaldende snavs af starste vigtighed.**® Dette understreges i
talen om tgjet. Det er nemlig

meget vigtigt at holde tgjet rent. Det snavses til udefra af stev som indeholder en mengde
bakterier, og indefra af sved og hudfedt. [...] | de senere ar er kvindernes paklaedning pa en vis
made blevet fornuftigere end mandenes. Den er blevet lettere og lysere, s snavs nemmere ses
derpd, og kvinderne nasten tvinges til at vaske tgjet oftere.***

Det drejer sig altsd iser om at undgé stev, som “indeholder en mangde bakterier”, og kontrollen
skal rettes mod de ydre omgivelser, iser kleder og bolig. Det viser sig dog at veere ganske
omfattende. Det er nemlig ikke nok med en god indretning og gode hygiejniske foranstaltninger
med jeevnlig rengering og udluftning, men ogsa selve den grund hvorpa [boligen] ligger, ma vare
tor og ren”. I savel konkret som overfort betydning, mé vi konstatere, at fundamentet skal veere i
orden, hvis sundheden skal sikres og sygdomme
undgas.

Med betoningen af omgivelsernes
betydning, etableres o0gsd hjemmet som den
veesentligste arena for de sundhedsfremmende
handlinger. Vi harer om god luft i lejligheden, luften i
verelserne, musikanleg pa veerelserne og vigtigheden

af gode lysforhold i stuen. Men ikke mindst er

bi I Iederne i bogen prl m%rt fra hjemmet Indbygget dampbad — eller fornuftigt tgj?
Leth 1975:63.

32 1bid.:72.
%8 |nspireret af Schmidt og Kristensen 2004:82f.
3 Leth 1975: 64.
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De steder, hvor billederne er taget udenfor hjemmet, er det enten hos laegen eller tandlaegen*®*, der
saledes fremstilles som de vaesentligste
sundhedseksperter. Det er leegen, der ved besked om
kroppens anatomi og fysiologi og bakteriernes
skadelige virkning og kan hjelpe med at herde og
beskytte legemet ved forebyggende indgreb som
vaccinationer og tandlegebesgg. Leegerne er de

vidende om sundheden, fordi de er de vidende om

bakterier og sygdomme, hvilket (endnu en gang)

Et lille barn vaccineres.

cementerer det naturvidenskabelige og rationelle

Leth 1975:93. 496

udgangspunkt.

Saledes skal savel legemet som boligen renholdes, plejes og vedligeholdes efter en

reekke detaljeret beskrevne regler med henvisning til en naturvidenskabeligt funderet og
(tilsyneladende) objektiv kamp mod bakteriernes angreb. Der er primert tale om en raekke
hygiejniske foranstaltninger rettet mod savel kroppen som omgivelserne. Sygdomme kommer
udefra og truer den indre a prioriske orden, hvorfor sundheden farst og fremmest handler om (1) at
bevare og styrke den indre tilstand og (2) om at forhindre bakterier i at na legemet. Med andre ord
skal eleven farst og fremmest opdrages til at etablere en velreguleret sygdomsforebyggende adfeerd.

5.4. Ansvar, fornuft og samfundsdeltagelse
Kampen mod det urene er den klassiske kamp mod kaos. | hygiejnekulturen klassificeres og ordnes
sundheden i henhold til kroppens enkeltdele og ned til mindste detalje. Vi far udpeget fjenden og
pointeret, hvordan den kan undgas. Alt skal vare pa sin plads. Ogsa eleven, der betragtes som en
funktionel enkeltdel i det store samfundslegeme.

Forestillingen om ’den rette holdning” kan saledes med fordel forstas i mere overfart

betydning. Da sundheden er os givet pa forhand, bliver den skeave ryg, den urene hud og stevet i

%35 Samt i et enkelt kapitel hos producenterne af fadevarerne og i supermarkedet, hvilket indikerer de spade begyndelser
til den forbrugskultur, som vi skal mgde i naeste kapitel.

“3% Nu er diskussionen om ken og sundhed ikke i fokus for denne afhandling, men bemerk alligevel, at det er kvinden
der tager barnet til leegen, ligesom det er kvinden der star i kakkenet, bearer vasketgjskurven og laver mad. At kvinden
seerligt knyttes til det sunde er ingenlunde nyt. Dette pdpeger bl.a. Schmidt og Kristensen (2004) med hele
argumentationen omkring *projekt husmoder’ i det 20. Arhundrede. Holm (2008) er ligeledes inde pé dette, idet hun
papeger, at visse fgdevarer, betragtes som specielt feminine typer mad og dermed ogsd som szrligt sunde (Holm
2008:57f).
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vindueskarmen udtryk for en ’svag holdning’ og manglende ansvarlighed overfor det, der er os
givet.**’

Forteellingen om sundheden retter sig da ikke blot mod enkelte krop, men kan med
fordel ses som en metafor for en mere generel samfundsmaessig funktionalitet, hvor hver enkelt skal

tjene sit formal for at sikre helheden.

I mange tilfeelde ma vi ogsa tilpasse os

Opmearksomheden er farst og fremmest rettet mod, at eleverne skal opbygge viden om kroppen og
sundheden, der betragtes som objektive og statiske kategorier. Bogen er saledes primert
kundskabsformidlende, og stoffet systematisk ordnet, sa indholdet formidles direkte i en
informerende og belaerende tone. Dette viser sig ogsa i det sproglige. Som her, hvor det drejer sig

om hvile:

Man opnér bedst en sund og rolig sevn ved at leve et regelmaessigt liv med sa ensartet en sengetid
som muligt. I sengen hviler man bedst pa en plan, ikke for blgd madras og med en let dyne eller et
teeppe over sig, alt efter arstiden. Den ene tredjedel af livet opholder vi os i soveverelset, som
derved bliver det lokale i lejligheden, der udnyttes mest.**

Teksten er generelt formuleret i nutid, ofte med brug af udsagnsordet ’er’, hvilket kraver en
fuldstendig accept af udsagnet. **° Udsagnene bliver dermed snarere pabydende end tilbydende.
Denne sproglige form far sammen med ikke-personlige ord som *man, ’enhver’ og *det’ den udsagte
viden til at virke neutral og objektiv.

Endelig meder vi denne vidensforstaelse i de sma *Husk og tenk’- opgaver. Alene
overskriften "Husk og tank’ viser, at der struktureret indferes i et givet stof, hvor det at huske og
tenke har primat over andre handleformer som at afpreve, undersgge, diskutere eller
problematisere.**°

Bogen slutter med en tilsyneladende mere fri opgave, nemlig ”Skriv om din sundhed”.
Opfordringen lyder:

Forteel om din dag og find ud af hvad du gar for at leve sundt. Du kan laese om det mange steder i

bogen her og ogsa i andre bgger. Fortzel om dit tgj — fra inderst til yderst og fra gverst til nederst.
Hvorledes bruger du din fritid og far du sevn nok? Hvad ger du for at vare s ren som muligt?

7 Inspireret af Mellemgaard 1998.

*38 | eth 1975:72.

9 Dette kan defineres som objektiv og kategorisk modalitet (Fairclough 1992:158f).

“0 Dog er der ogsé f& opgaver af mere eksperimenterende og undersagende karakter, der indikerer en begyndende tanke
om erfaring, undersggelse og handling som vasentlige idealer i en sundhedspadagogisk sammenhang. Se bl.a. Leth
1975:26,43.
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Fortel ogsa om fornuftige og ufornuftige stimulanser. Hvilke andre punkter, kan du fortelle
Om?44l

Her skal eleven nok fortelle, men ogsa laese sig til en viden, der kan danne udgangspunkt for
fortzellingen. Samtidig forekommer en implicit valuering af sundheden og papegning af, hvad den
handler om: at fa sgvn nok, at veere sa ren som muligt og at veere opmeerksom pa sin beklaedning.
Opgaverne skal pa den led primert sikre, at eleven har lest stoffet og erhvervet sig de rette
kundskaber.

Sundhed og forebyggelse etableres som fenomener, vi kan forklare og bestemme
forudsaetningerne for, og det betones, at kender vi til disse forklaringer og forudsetninger, og
handler vi derefter, kan sundheden bevares. Ikke mindst er forestillingen den, at eleven vil velge
sundheden, hvis blot den rette oplysning er givet. Tilgangen er dermed ogsa sterkt praeget af den
oplysningstanke, at vi, som forudsetning for et bedre samfund, ma udbrede (naturvidenskabelig)

viden. Dermed etableres et syn pa mennesket som frit, men fornuftspreeget.

Saledes appelleres til fornuften ved at udbrede viden om kroppens anatomiske og fysiologiske
forudsaetninger og de hensigtsmaessige savel som uhensigtsmaessige praksisser, der skal
vedligeholde den kropslige normalitet. Men som noget nyt i sundhedslaerens historie ser vi nu ogsa
eksplicitte henvisninger til den individuelle sundhedstilstands betydning for samfundslegemet. Som

her, hvor vi mgder alkoholikeren:

Hvis der hyppigt drikkes meget alkohol, eller det drikkes vanemassigt igennem leengere tid, vil legemet
tage varig skade, saledes som det kan iagttages hos en alkoholiker. Lange inden der maerkes legemlige
sygdomstegn hos en alkoholiker, indtreeder forandringer i hans personlighed. Hans stemning bliver
nedtrykt, og han faler sig bitter og forurettet. Han bliver sjaleligt holdningslgs, og hans sans for de
forpligtg‘IAszer, han har overfor andre mennesker, svaekkes. Energien forsvinder og dermed lysten til at
arbejde.

Alkoholikeren er sundhedens absolutte modsatning. Udgangspunktet er fortsat den legemlige
sundhed, og kapitlet forteeller som udgangspunkt eleven om alkoholens betydning for kroppen.
Imidlertid er det ikke bare legemets sundhed, der skades ved alkoholindtagelse.
Faktisk indtreeder der allerede for betydningen for kroppen en forandring i personligheden.
Kapitlet rummer overskrifter som “alkohol og humer”, alkohol og arbejde”, ~alkohol og trafik”

samt “alkohol og vane”. Alle henviser de i forste omgang til de personlighedsforandringer, som

1) eth 1975:144.
2 1bid.:40.
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alkoholen medferer og dernest til de sociale problematikker, som dette har betydning for.
Alkoholikeren er nedtrykt, bitter og forurettet, fordi han har drukket (og ikke omvendt), og
kausalforholdet bliver dermed, at usunde handlinger farer til personlighedsforandringer.

Ogsa begrundelserne for at holde sig fra andre rusmidler er i farste omgang rettet
mod deres betydning for evnen til at indga i sociale sammenhange og kun sekundert deres
odeleggende effekt pa kroppen. F.eks. har ”den tratte, irritable, energilese morfinist [...] nok i sig
selv og far derfor ikke foreget kontakt til andre.”**

Veesentligst er det imidlertid, at alkoholikeren er holdningslgs. Kropslige idealer og
personlige idealer smelter sammen, og hvor ’den rette holdning’ blev et af sundhedens mest
praegnante udtryk, bliver det at veere uden holdning — i savel legemlig som mere overfart betydning
- ren dekadence. Hvad der mere pracist karakteriserer mennesket med den rette holdning viser sig
saledes implicit i tekstens portraet af alkoholikeren. Idet alkoholikeren beskrives som nedtrykt,
bitter forurettet og med manglende sans for de forpligtelser, han har overfor andre mennesker, og
ingen lyst til at arbejde, formuleres hans modsa&tning, det sunde menneske, som et muntert,
empatisk, ansvarligt og socialt velfungerende samt ikke mindst arbejdsomt individ. Nar det er

vigtigt at fremhaeve disse dysfunktionelle elementer, er det fordi

vi lever i et samfund, som pévirker os pa godt og ondt. Vi mé forbedre det, hvis vi kan, men i
mange tilfeelde ma vi ogsa tilpasse os. Bade vi og andre mennesker skal trives i samfundet, og det
betyder, at vi ma tage hensyn til hinanden.**

Der etableres séledes en social identitet, der vaegter ansvar og deltagelse. Samfundet forstas som
noget statisk, vi i hgj grad ma laere at kende ”pa godt og ondt”. At tilpasse sig og gore sit til at alle
trives, er det primeere mal med skolens opdragelse.

Eleven engageres saledes som producent og demokratisk medborger. Nar alkohol
ikke hgrer til pa arbejdet, er det da ogsa i mindre grad pa grund af den nedsatte arbejdsevne og i
hejere grad, idet “samarbejdet har den store betydning, for dér kan ét menneskes darlige arbejde
odeleegge meget for andre”.**® Vak er naturvidenskabelige begrundelser for sundheden. Den
usunde levevis og manglende ansvarlighed overfor kroppen, har betydning for din personlighed og

for din evne til at tage del i samfundet.

3 1bid.:42.
4 1bid.:37f.
5 1bid.:39.
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Skolens sundhedspadagogiske praksis bliver hermed ikke mindst en demokratisk praksis, hvilket
ogsa viser sig i de enkelte opgaver, der opfordrer eleven til at *undersege’ og *samarbejde’. Den
enkeltes sundhedsmaessige praksis og udvikling er saledes rettet mod at blive et funktionsdygtigt
medlem af samfundet, en borger, der kan udfylde en funktion og indga i abstrakte beregninger.

Denne  eksplicit ~ samfundsopdragende  diskurs er ganske ny i
sundhedsundervisningssammenhang og viser en spirende tendens til at knytte sundheden til andre
omrader end de rent naturvidenskabelige*® og til i stigende grad at etablere et personligt ansvar for
sundheden i eleven.

Det er ikke sadan at forstd, at samfundet ikke menes at have en betydning for
sundheden. Der er en Klar forestilling om, at sundhed ma ses som et personligt ansvar, hvor
samfundets rolle er at stille ekspertise og viden til radighed. F.eks. skal eleven vide, at
“sundhedsplejersker tilbyder hjelp til hjem med spaedbgrn, og denne hjelp er sa verdifuld, at
enhver bgr modtage den. Hjelpen gives nemlig af en serligt uddannet sygeplejerske, som er i
stand til at give gode rad til selv uerfarne madre.”**’ Det er nu op til det fornuftige, ansvarlige
individ at lytte og tage imod samfundets tiloud. Betoningen i teksten ligger saledes pa, hvilken
betydning, sundheden har for samfundet, og ikke — som det senere bliver tilfeeldet — pa hvilken
betydning samfundsmassige vilkar som arbejdsmiljg og andre levevilkar har for (evnen til at
vaelge) sundheden.

En usund person er saledes enten uvidende eller uansvarlig — maske endda begge
dele - og der tages endnu ikke fat pa tankerne om social arv, som iser i dag er praegnante i debatten
om sundheden. Dette kan synes paradoksalt i og med skolen i denne periode kritiseres for netop at
forsterke den sociale arv.**® Men netop i tavsheden om de ulige forudsatninger, ligger
lighedstanken gemt.**® Ingen determineres eller marginaliseres pa forhdnd (alle har den samme
krop), men alle forventes til gengeld at tage ansvar for egen sundhed. Sundheden far her en central
betydning som noget, der pa den ene side, betragtes som en tilstand, der er tilgeengelig for alle (den
generelle kropslige autencitet og den samme oplysning), og som det pa den anden side pahviler
alle at tage ansvar for.

6 Som beskrevet i kapitel 4, skal faget ikke lengere kun henlegges til biologi, men ogsé til fagene dansk og
samtidsorientering.

7| eth 1975:138.

% Hermann 2007:89.

“9 Dette kan veere udtryk for modvillighed mod at ga i dybden med sundhedens sociale skavheder, men ogsd vere
udtryk for en vilje til at fremme lighed og fellesskab set i lyset af tankerne bag enhedsskolen ved netop ikke at
fokusere pa forskelle, men netop pa ligheder.
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Titlen Vort legeme og dets pleje kan derfor ogsa betragtes som en henvisning til at
pleje samfundslegemet. Sundheden etableres som forudsaetning for at skabe og bevare et
demokratisk samfund, og den har saledes ikke kun betydning for en selv og ens egen individuelle
krop, men netop for funktionen af vort legeme. Derfor indgar nu ogsa emner som barnepleje,

farstehjeelp og formering (reproduktion).**°

Der er i denne kultur tale om sundheden som en samfundsnyttestrategi, hvor eleven skal opdrages til
at tage vare pa sig selv og sin egen individuelle krop og strukturere sit hverdagsliv. Men dette skal
netop ske med henblik pa at kunne medvirke til og indga i et demokratisk samfund.

Eleven gnskes opdraget til frihed i forhold til valg af livsstil og levevis, mens naturen
dog setter en vis begraensning for friheden. Det store fokus pa menneskets fysiologi og anatomi som
veerende sandheden om menneskets krop og sundhed indikerer nemlig en ’biologisk fastlasthed’,
som den standard, der ’ganske naturligt’ begrunder de foreskrevne praksisser omkring kroppen.

I kombinationen af den naturvidenskabelige sandhed, den rationelle fornuft og gnsket
om at opdrage eleven til ansvarlig medborger mgder vi dermed sundheden. Med omhu, renlighed og
regelmassighed omkring kroppen ma sundheden til stadighed vogtes og bevares og vere noget, man

tager hensyn til og ansvar for.

5.5. Sundhed som hygiejnekultur - opsamling
Helt grundleeggende kan de skolehygiejniske bestreebelser, der ligger forud for 1970 erne, genfindes
i denne periodes tematiseringer. Disse bestrabte sig pa at forbedre elevernes legemlige sundhed for
at hindre sygdommes opstaen. | hygiejnekulturen vedrarer sundheden farst og fremmest en generel
indre orden, der manifesterer sig som definitionen af ét anatomisk korrekt legeme, der skal plejes og
vedligeholdes. Leegevidenskaben italesaettes som den bedste kender af dette legeme, af sundheden
og den sunde levevis. Det er primart bakterierne (og de medfglgende sygdomme) samt kulturelle
modefenomener, der ses som fjender for denne indre sundhed. Kulturelle modefenomener
begraenser kroppens naturlighed, og bakterierne angriber det ikke-hardede legeme og skaber
sygdomme.

Begge fjender bekempes bedst ved den regelmassige, regulerede omgang med hhv.
kroppen og omgivelserne. For det farste for at herde kroppen, for det andet for at dreebe bakterierne
for de nar kroppen. Der henvises i den forbindelse til den menneskelige fornuft, og sundheden(s

0 sundhedsoplysning og sundhedsundervisning har altid baseret sig pé forestillingen om den enkeltes sundheds
betydning for samfundslegemet, men tematikken udvides og ekspliciteres med betoningen af disse omrader.
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bevarelse) synes helt afhaengig af det enkelte individs bevidste, fornuftspreegede valg af livsstil og
levevis.

Der er saledes tale om gennemrationaliserede, naturvidenskabeliggjorte indfgringer i
kroppens opbygning og pleje. Oplysning om disse ting synes at veere ngdvendige forudsatninger
for malrettet handling i verden. Stadig er indfgringen i specifikke hygiejniske og fysiske forhold
dermed det veesentligste i leeren om sundheden, og sundheden er fortsat ferst og fremmest en fysisk
tilstand, som vi som udgangspunkt har, og som skal bevares via en raekke specifikke teknikker og
regler.

Her etableres velfeerdsstatens ret til sundheden, i og med sundheden er lige foran (eller
indeni) os og tilgengelig for enhver. | lighedens navn udstyres alle sdledes med de samme
muligheder for at (for)blive sunde, men dette betyder ogsa en gget betoning af ngdvendigheden af
selv at patage sig ansvaret for denne sundhed, hvilket ikke mindst sker med henvisning til
sundhedens vigtighed for samfundets bevarelse og funktion. Eleven udstyres nok med et valg, men
dermed ogsa med et problem og en forpligtelse.

Denne farste lengere leerebog i faget ligger saledes pa mange mader forud for den periode og de
tendenser, som min afhandling omhandler. Men billedet viser ogsa en kultur, der begynder at
inddrage andre argumenter og omrader af betydning for sundheden og forsta sundheden som mere
end en hygiejnisk praksis og en fysisk velfungerende krop. Den demokratisering og dermed mere
omfattende politiske tematisering, der sker med folkeskoleloven i 1975, afspejler sig ogsa i
sundhedens betydningstilskrivelse. Sundhedslaeren skal ikke lengere blot sgrge for at undga en
degenereret befolkning og sikre gode soldater. Den far et demokratisk dannende sigte og engagerer
eleven som re-producent og nyttig borger.

Sundheden markerer sig dermed som en vasentlig del af skolens opdragende funktion,
og sundhedslaeren er kommet pa arbejde med spgrgsmalet om, hvordan skolen bedst muligt kan
bidrage til at sikre bgrnenes sundhed. Og dermed starter ogsa 30 ars diskussion af, om sundheden nu
ogsa bare drejer sig om det fysiske, og — mere grundleggende - om hvad sundhed egentlig er.
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Kapitel 6. Sundhed som forbrugskultur

Krumme og Snaske sidder ved siden af hinanden i skolen.
Og de er meget forskellige.

Der er altid fart over Krumme. Han drgner til skole pa sin
cykel, sender den ind i cykelstativet og farer ind i klassen.
Snaske derimod sleber sig af sted om morgenen. Han er
tit ved at kere for langt med bussen, fordi han falder i
sgvn. Han far sig ogsa sommetider en lille lur i timerne —
men sd gi'r Krumme ham et skub i siden:

“Vagn op din sovetryne”, griner han

"Oh, sov jeg?” Statens Husholdningsrad 1986/87a:elevpjece

“Krumme, hvorfor er du sd frisk om morgenen?”

“Det er da fordi jeg har faet morgenmad”

"Na”, siger Snaske, “og hvad spiser du?”

"Det er mest tykmeelk med rugbrod, en ostemad og et glas meelk. Men nogle gange far jeg
havregrad eller havregryn i stedet for. Sd er jeg faktisk meet indltil frokost.”

"Maske skulle jeg prove det”, mumler Snaske. “hvis jeg overhovedet far mad om morgenen, er det
en franskbrodsmad og noget te”.

“Ja, sd kan jeg godt forstd, at du er slov”, svarer Krumme og giver Snaske et lille puf i ryggen.**

Hvor sundheden i hygiejnekulturen tog udgangspunkt i kroppens anatomi og formede sig som en
indfaring i hygiejniske forhold, bliver sloganet ’du bli’r, hvad du spiser” et grundleeggende tema for
denne naste kultur. Ovenstaende dialog mellem burgerbollen Krumme og chokoladebollen Snaske
illustrerer, hvordan der fortsat er tale om ngje tilrettelagte praksisser. Sund kost er netop melk,
ostemadder og havregrad og netop ikke franskbrgd og te. Men frem for at vaere rettet mod kroppens
indre, huden og den rette holdning, retter opmarksomheden sig nu mod omgangen med maden.**?
Og frem for at handle om renlighed, handler sundheden nu om regelmassige, ernaringsmassigt

korrekte maltider.

“*! statens Husholdningsrad 1986/87a:elevpjece.
2 Jeg kunne ogsé have valgt betegnelsen ernzring, kost eller fadevarer, men har fundet begrebet mad mest daekkende i
forhold til den brede forstéelse af fanomenet, som analysen anlagger.
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Pa den led forlader vi kroppens indre og bevager os ud i omgivelserne, der dermed far
en ganske anden betydning. Det rene, lyse hjem og den korrekte siddestilling, som var sa vasentlige
i hygiejnekulturen, aflgses af et fokus pa vores forbrug af omgivelserne og vores ydre fremtonings
betydning for omgivelserne. Maden ger noget ved os, ved vores krop, vores humgr, vores
energiniveau og vores udseende, og sundheden handler derfor ikke leengere om at bevare noget
oprindeligt, men om at konstruere noget ved at forbruge det rigtige, pa den rigtige made, pa de
rigtige tidspunkter og i de rigtige maengder.

Vi taler om forbrug, nar en organisme optager og udnytter ressourcer.”® Vi kan tale om forbrug i
forbindelse med den menneskelige organisme i form af kroppens forbrug af naringsstoffer og dens
udskillelse af affaldsstoffer. Men ordet henviser ogsa til en szrlig samfundsform, en sarlig adfaerd
og en serlig identitet. Vi taler om forbrugeren om forbrugskultur og forbrugersamfund.***
Kulturhistorisk hgrer forbrugeren hjemme i 1900-tallet i modsatning til tidligere
tiders selvforsyningsgkonomi.*> Hvor den @ldre type samfund var karakteriseret ved at engagere
sine medlemmer som borgere, producenter eller soldater,**® er moderne samfund karakteriseret ved
at engagere medlemmerne i form af deres egenskab som forbrugere.*” At forbruge handler i denne
forstaelse om at anskaffe sig, betale og bruge ting, servicer, fadevarer og oplevelser, og det
individ, der engageres som forbruger, betragtes oftest som frit til at veelge og konstruere sit eget
liv.**®
Kroppen bliver her central pa en hel ny made. Den betragtes i stigende grad som
plastisk, dvs. foranderlig ved hjalp af kost, kosmetik, Kirurgi og motion mv., men bliver samtidig

et middel til at opnd nydelse.**® Og heri opstar denne kulturs paradoks og veesentligste tematik.

%53 Dansk Sprognavn og Det Danske Sprog- og Litteraturselskab 2009.

“ | dag meder vi lang rakke forbrugerinstitutioner som Forbrugerstyrelsen, Forbrugerombudsmanden,
Forbrugerklagenavnet, Forbrugertaskforce, Forbrugerradet, ForbrugerForum etc. (www.forbrug.dk 2/9-08).

® Bl.a. Baumann (1999) setter fokus p& forbrugskultur og den nye made at engagere samfundets medlemmer pA.
Indenfor den kropskulturelle forskning har iser Featherstone (1991) arbejdet med begrebet forbrugskultur. Han
papeger, hvordan forbrugskultur for alvor bliver en realitet med 1920’ernes nye medier, tabloid presse, magasiner mv.
(Featherstone 1991:172).

%56 Senere engageres medlemmerne ogsd som re-producenter, som vi s deti hygiejnekulturen.

“7 Baumann 1999:80.

“%8 Dansk Sprognavn og Det Danske Sprog- og Litteraturselskab 2009 samt Baumann 1999:82f.

%9 Featherstone (1991) peger her pd, hvordan kroppen i forbrugskulturen bliver omdrejningspunkt som stedet for
nydelse og fremvisning. Han papeger, at “consumer Culture latches onto the prevalent self-preservationist conception
of the body, which encourages the individual to adopt instrumental strategies to combat deterioration and decay
(applauded too by state bureaucracies who seek to reduce health costs by educating the public against bodily neglect)
and combines it with the notion that the body is a vehicle of pleasure end self-expression.” (Featherstone 1991:170).
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Den nydende krop har nemlig for vane at veelge det usunde, og eleven skal saledes opdrages til at
forbruge pa ene side og til at kontrollere forbruget p& den anden. “®°

Sundhed som forbrugskultur handler om tre ting. For det farste handler sundheden om maden for
den nar kroppen, som ernaring (og naturvidenskabelig starrelse), pa tallerkenen og som maltid.
Dette former sig som information og anbefalinger og fastholder hygiejnekulturens ngje regulerede
sundhedspraksis. For det andet er denne kultur karakteriseret ved en stigende italesattelse af
eleven som autonom og ansvarlig forbruger. Her bliver sundhedsundervisningen et vasentligt sted
for etableringen af indsigt i produktion, fremstilling, opbevaring, indkeb og omgang med
fedevarer. Og ikke mindst at etablere forudseetninger for handling og forandring. Endelig, for det
tredje, ses et stigende fokus pa sundheden som personlig egenskab og dermed som mere end en
fysisk tilstand. I og med ’du bli’r hvad du spiser’, siger maden nemlig ogsé noget om, hvem du er
og den gar noget ved dig som person. | den forbindelse ser vi ogsa et begyndende fokus pa madens
og sundhedens tegnveerdi.

Sundhed som forbrugskultur lgber helt frem til i dag, hvor den sidstnaevnte tendens
forsteerkes kraftigt. Afslutningsvist i dette kapitel praesenteres derfor i hovedtrek en kulturel
"afleegger’, nemlig sundhed som tegnkultur. Denne kultur repraesenterer i hovedtreek samme
forstaelse af sundhed som forbrugskultur, men viser andre grader og nuancer af det kulturelle
betydningsfellesskab. Her tager sundheden form af en astetisk praksis, hvor ogsa maden i sig selv

bliver symbol.

6.1. Du bli’r, hvad du spiser - karakteristik og baggrund

Til brug for analysen, har jeg valgt materialet Du bli'r, hvad du spiser. Materialet er udgivet i
1986/87 af Statens Husholdningsrad*®* pa baggrund af den ny ernaringspolitik vedtaget i Folketinget
i 1984,

%0 | |zeremidlerne til sundhedsundervisningen viser forbrugskulturen sig ogsa i form af et stigende antal publikationer
udgivet af private organisationer og faedevareproducenter (der netop appellerer til forbrugeren). Dele af dem har
karakter af decideret reklame for enkelte produkter, specielt melk og fuldkornsprodukter. En tendens der dog farst for
alvor bliver preegnant efter artusindeskiftet.

%61 Statens Husholdningsrad blev oprettet i 1935 og nedlagt igen i 1999, hvor det blev lagt ind under Forbrugerstyrelsen.
Radets opgave var at informere om produkters kvalitet, fadevarehygiejne og lignende.

%62 Baggrunden for denne nye ernzringspolitik var oget fokus pa, at der i Danmark er “alt for mange, der fir hjerte-
karsygdomme, forskellige kreeftformer, forhgjet blodtryk, overveegt m.v. Disse sygdomme kan skyldes forkerte
kostvaner med et stort forbrug af fedt, sukker og alkohol — og et for lille forbrug af grentsager, kartofler, brgd og andre
kostfiberrige fodevarer.” (Statens Husholdningsrad, 1986/87a:2).
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Materialet har iser bemarket sig ved sloganet, der var meget fremherskende i
1980°erne og 1990’erne.*®® Qg tilsyneladende har kampagnen haft en vis gennemslagskraft. | hvert
fald blev den fulgt op af endnu en skolerettet oplysningskampagne under samme overskrift i 1993,
og i den forbindelse udfartes ogsa en effektundersggelse pa 231 skoler. Det fremgik her, at 83
procent af eleverne og 93 procent af lererne enten havde set eller hart om kampagnens materialer.*®

Materialet er yderst preegnant for en ny tendens i netop denne periode, nemlig en
tendens til at udvikle materialer til sundhedsundervisningen med sarligt fokus pa mad og

maltider.*®® Det udger dermed pa flere méder et godt udgangspunkt for analysen.

Du bli’r, hvad du spiser bestar af to dele. Farste del er rettet mod bagrnehaveklasse til 5. klasse og
anden del mod 6. klasse til 10. Klasse. Formalet med undervisningsmaterialet er at give eleverne:
“lyst til at spise sundt, interesse for at spise sundt, gge deres aktivitet omkring sund mad, fa dem til
at fole ansvar for egne kostvaner”.*® De fremhavede ord praciserer p& samme tid materialets
primaere fokus samt dets sundhedsbegreb og overordnede tematikker, nemlig lyst, interesse,
aktivitet og ansvar.

Hver del indeholder elevark til uddeling i undervisningen, en lerervejledning samt en
reekke pjecer, der skal udleveres til hhv. foraeldrene og eleverne samt en raekke arbejds- og
opgaveark. Figurerne Krumme og Snaske er centrale. De optraeder bade i den pjece, der skal
udleveres til eleverne i sma klasser, og gar igen pa den tilhgrende plakat, der skal hanges op i
klasseveerelset. Plakaten forestiller et konditionslgb mellem en raekke forskellige fadevarer.
Derudover indeholder materialet en sang, en videofilm, samt en plakat med balloner i forskellige

farver, der viser *gode’, *rimelige’ og *darlige’ fadevarer i farverne gren-gul-rgd.*®’

Som baggrund for at vise, hvordan visse af kulturens tendenser bliver mere og mere udtalte frem
mod i dag og viser sig som en "tegnkultur’, har jeg valgt afslutningsvist kort at inddrage materialet

Projektmadpakken (Mejeriforeningen 2000). Laeremidlet praesenteres i forbindelse med analysen.

%3 De fleste, der har gdet i skole i 1980°erne vil nikke genkendende til udsagnet sdvel som den tilhgrende
kampagneplakat, der viser sund og usund mad, der deltager i et motionslgb. Vi finder ogsé sloganet den dag i dag pa
EMU’s hjemmeside med henvisning til bl.a. de 8 kostrdd og materialet Max og Monju (www.emu.dk 12/2-09).

%4 Hansen 1995:8f. Evalueringen peger pa, at cirka halvdelen af eleverne mener, de har féet mere at vide om at spise
mere sundt og tenker mere over, hvad de spiser og drikker. Op mod en tredjedel angiver endvidereat have andret
adfeerd i retning af at spise mere sundt (ibid.15f).

%% Det er ikke nyt, at maden har en veasentlig rolle i sundhedsgjemed, men ganske nyt at der udvikles specifikke
leremidler, der i szrlig grad peger p& maden som omdrejningspunkt for sundheden.

%8 |bid.:4 (tekstens fremhavelser).

“®7 For en indholdsfortegnelse, se bilag 2.
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Til grund for analysen ligger ogsa Sundhed for dig (Pedersen og Petersen 1985), Rundt
om et maltid (FDB 1992), Krop og kost + krop og motion (Nordberg 1993), Mad, hygiejne og
mikroorganismer (Ministeriet for fedevarer, Landbrug og Fiskeri 1999), Uden mad og drikke duer
Henrik ikke (FDB 1995), Tyg pa den (Skyfte 2001), Madklassen (Fedevarestyrelsen 2007),
Breendstof til krop og hjerne (FDB 2005) samt Frugtkvarter (Fadevarestyrelsen m.fl. 2008).

6.2. Mad og maltider

| det indledende citat, mader vi Snaske og Krumme, der er hovedfigurerne i den elevpjece, som
felger med materialet til de yngste elever. Krumme (grovbollen med ost) er ifgrt kondisko og ser
frisk og glad ud, delvist grundet osteskiven, der er placeret midt i bollen og far det til at se ud, som
om han er ifgrt en kasket. Snaske (chokoladebollen) derimod, der er ifgrt et par sailersko, ser
nedtrykt og treet ud. Chokoladeglasuren trykker ham, og danner endda en lille sveddrabe pé hans ene
kind.

Forskellen mellem de to forklarer pjecen pa én made: det, de har spist. Det er den
manglende morgenmad, der forklarer, hvorfor Snaske puster og stenner, sleber sig afsted om
morgenen og er traet og doven. Den forklarer ogsa hvorfor Krumme til gengaeld drgner afsted, sender
cyklen ind 1 stativet, farer ind 1 klassen, griner og er frisk. Sammen med materialets slogan ”Du bli’r,
hvad du spiser”, bliver det hurtigt tydeligt, at det centrale omdrejningspunkt for denne kultur er mad

og maltider.

Et konkret billede af, hvad der er sund mad

”Du bli’r hvad du spiser
tyg lidt pa den
for mad ska’ du

ha’ igen og igen”**®

Saledes lyder omkveedet til den sang, der hgrer til materialet. Den illustrerer, hvordan maden i
materialet tilskrives betydning som funktion og biologi pa den ene side og som tegn og konstruktion

pa den anden.**®

%68 Statens Husholdningsrad 1986/87a:sang.
%89 Maden som symbol respektive funktion er en klassisk skelnen indenfor forskning i mad og madkultur
(Nielsen1997:164).
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Det at spise er pa den ene side biologisk funderet hverdagspraksis. Vi ma spise for at
overleve; 'mad ska’ du ha’ igen og igen’. Maden er her funktionel, og kroppen konsumerende
substans, der forbruger naringsstoffer, mineraler og vitaminer.

P& den anden side er maden symbolik, ‘du bli’r nemlig, hvad du spiser’.*”® Her tages
der udgangspunkt i maden og kroppen som repreasentative sterrelser, og kroppen betragtes som

plastisk og formbar.

Farst og fremmest skal vi se nermere pa tekstens forstaelse af maden som funktion, da det er den

tydeligste og mest eksplicitte:

Tilfarslen af energi og naringsstoffer kan passende fordeles séledes pa maltiderne:

Morgenmad 25%

Frokost 30 %

Middag 30 %

Mellemmaltider 15 %

I pjecen ”Bedre kost — mere motion” side 6 og 7 vises, hvilke mangder af de enkelte
levnedsmidler, man bgr spise, for at fA en god, sund og varieret kost. [...] Bagrnene kan ikke
fungere tilfredsstillende uden at have faet morgenmad. Det er 10-12 timer siden, de sidst fik mad
og kroppen har hele tiden brug for energi og naringsstoffer.**

Mad handler her om energi, levnedsmidler og neringsstoffer, og det fremgar, at kroppen skal
‘tilfores’ disse ting 1 neje afstemte mangder og forhold for at fungere tilfredsstillende. Kroppen er
forbrugeren, der optager og udnytter maden som ressource, og formalet er optimal funktion.
Hensigten er at anvise en korrekt og konkret plan for den perfekte fgde for mennesket.

Saledes synes udgangspunktet umiddelbart at veere det samme som i hygiejnekulturen,
hvor vi hgrte om fadevaregrupper, vitaminer og mineraler og deres egenskaber for kroppen.
Alligevel er der vaesentlige forskelle mellem de to. For det fgrste udmarkede naringsstofferne i
hygiejnekulturen sig ved i deres fraveer at medfgre sygdom. Neringsstofferne havde her en funktion,
nemlig at sikre den indre krops bevarelse. | forbrugskulturen derimod bliver (nogle) fedevarer nu
fjender, og som noget nyt formidles diagrammer, strukturerede maltider og konkrete kostrad som
konkrete ordensskabere i forhold til at undga madens potentielle faremomenter.*"?

For det andet tog hygiejnekulturen udgangspunkt i og fastholdt et mere abstrakt blik

pa naeringsstoffer, vitaminer og mineraler, mens der her tages her udgangspunkt i maltidet og den

“% For en uddybning af dette, se Barthes 1987.
! Statens Husholdningsrad 1986/87a: lzrervejledning.
472 \/i ser her en begyndende risikodiskurs, som dog farst for alvor tager fart i materialerne omkring artusindeskiftet.
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feerdigproducerede fgdevare, burgeren, de franske kartofler. Dette markerer meget tydeligt
overgangen fra hygiejne til forbrug.

LAETDSKON FERT

. JORGKEROGN

Statens Husholdningsrad 1986/87a:arbejdsark1.

| forbrugskulturens sundhedsbegreb er det maden som bearbejdet natur, som fgdevare og maltid,
der er i centrum. Et skift, der skal ses i lyset af en tid, der i stigende grad praeges af tilbud om og
gkonomiske muligheder for mad i alle afskygninger, og hvor der saledes sker markante skred i
vores madkultur i retningen af mere eksotiske og anderledes fadevarer.

I hygiejnekulturen madte vi saledes maden mellem spisergr og endetarm og altsa inde
i kroppen. Her mgder vi forst og fremmest maden, fer den nar kroppen og i sin egenskab af
fadevare og maltid. Samlet set beveeger os fra et indre til et ydre organisationsprincip og derfor
praesenteres vi ogsa her — i modsatning til i hygiejnekulturen - for en raekke konkrete kostrad og
retningslinjer.*"

Serligt kostcirklen gar igen i periodens materialer. Vi mgder den farste gang i 1985 i
materialet Sundhed for dig (Pedersen og Pedersen 1985). Kostcirklen udvikles af Statens
Husholdningsrad i 1976 og er periodens officielle paedagogiske redskab indenfor

ernaringsoplysningen.*’

“73 Det skal bemarkes, at der er i ansatser til dette i hygiejnekulturen. Bl.a. i Vi udforsker kroppen (Holm 1978), hvor
eleverne opfordres til at pege pa sund og usund morgenmad pa en raekke billeder (Holm 1978:32f) samt i Kroppen — dit
redskab (Haut 1978), hvor der er en kort bemarkning om, at man bgr indtage 50-70 g. protein, malk og ost samt frugt
og grontsager hver dag under overskriften ’din egen kostplan” (Haut 1978:78).

™ Formalet med at udvikle modellen var at sikre flest mulige danskere en sund kost og modellen havde til hensigt at
skabe et visuelt billede af en sund, billig og varieret dagskost. I samme periode udviklede FDB *madpyramiden’ med
samme formal. Derfor er det billige ogsd i hgjsedet. Ligeledes ogsa her, hvor det er danske rdvarer, melk og
kornprodukter, der er i centrum — og fremhaves — som serligt sunde. Landbrugets serlige vilkar i Danmark, har altid
spillet en rolle for offentlige oplysning om fagdevarer og mad. (www.miljoeogsundhed.dk 26/2-09). Man bruger stadig i
dag kostcirklen i dens oprindelige form som officielt peedagogisk redskab, mens man, hvad angar madpyramiden, taler
om ’den omvendte madpyramide’. Zndringer vedrerer primart anbefalinger om at opprioritere proteiner og
nedprioritere kulhydrater. De er baseret pa forestillingen om, at fadevarer kan have et hgjt respektive lavt *glykamisk
indeks’, der er et udsagn om en fodevares betydning for blodsukkerstigningen. Man mener, at indtagelse af fedevarer
med lavt glykemisk indeks kan hindre udviklingen af fedme, idet det gger metheden. Det interessante er, at
begrundelserne for radene andrer sig. Fra at vaere en model, der viser vejen til sund, billig og varieret dagskost, er den
nu rettet mod at undga fedme.
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Kostcirklen fordeler de forskellige fgdevarer som

KOStClr klen- pa en tallerken, s& man danner sig et konkret billede

mindst 150 ¢ af, hvordan de forskellige fadevaregrupper skal

ovindst 100 g frugt Kremsager

veere fordelt pa ens egen tallerken.
w Som i hygiejnekulturen mgder vi

saledes forestillingen om at praesentere én sandhed

mwoe 09 én model for sundheden, og overfare et generelt,
naturvidenskabeligt funderet organiseringsprincip
til den enkelte, som basis for sundheden og de
sundhedsmaessige praksisser.*”> Det fremgar da
ogsa eksplicit, at materialet har til hensigt “gere

eleverne interesserede i at spise det rigtige™*’®,

Statens Husholdningsrad 1986/87a:forldrepjece.

hvilket implicerer, at dette ‘’rigtige’ defineres.
Definitionen sker farst og fremmest med kostcirklen og de fem tilhgrende kostrad, og dermed er
ernzringsleren frem for anatomien tradt i centrum som ny (naturvidenskabelig) basisfaglighed.

Dette viser sig ogsa ad en reekke andre veje.

I materialet til de eldste klasser er der flere temaer, der detaljeret behandler fadevarers
naeringsindhold, ligesom der i denne del af materialet er indtil flere skemaer med energi-, sukker-
og fedtindholdet, protein, fedt og kulhydratsammensatninger, tilsetningsstoffer og vitaminer og
mineraler i forskellige fgdevarer. | den tilhgrende elevpjece er der et diagram, der eksplicit viser
’god’ og ’darlig” mad, og eleverne opfordres bl.a. til at undersgge, “hvor meget fedt og sukker, der
er 1 forskellige typer burgere (skil burgeren ad i bred, ked, grensager, dressing)”.477

| materialet til de sma klasser, mgder vi bl.a. tematikken pa den tilhgrende
ballonplakat.*’® Her vises 12 balloner med forskellige farver. I de granne balloner er der sund mad, i
de gule “pas-pad-mad” og i de rede “usund mad”. I vejledningen til arbejdet med plakaten lyder det,

at den

“"® Til trods for, at forestillingen om det sunde, som det fremgér af formalet, i bund og grund er baseret pa det sundeste
af det billige og med udgangspunkt i serligt danske kostvaner. Melk, kartofler, og brgd - bliver anbefalet, fordi det er
billigt og fordi det er danske landbrugsvarer - ikke ngdvendigvis fordi, det er det sundeste. Dette er modellen i gvrigt
siden blevet kritiseret for.

#76 Statens Husholdningsrad 1986/87a:larervejledning (min kursivering).

“" Statens Husholdningsrad 1986/87h:arbejdsark 1b.

"8 Det har desveerre ikke varet muligt at fremskaffe et eksemplar af plakaten, s& analysen beror her pa beskrivelsen af
og lerervejledningen til plakaten.

138



giver et konkret billede af, hvad der er sund mad [...]. Ud fra plakaten og tegnearkene kan bgrnene
lere, hvad de gerne ma spise (gren), hvad de skal passe pa med at spise (gul) og hvad de skal
stoppe med at spise (red). Farverne kender de fra lyssignalerne. “Pas-pd-maden” kraever mest
forklariggg, fordi ”pas pd” bade betyder: spis ikke for meget, spis det ikke for tit og keb det
rigtige.

Der er ikke tale om et bud pa, men netop ’et konkret billede af’, hvad der er sund mad. Fedevarer
opdeles her i grupper efter deres gavn for kroppen, nogle fedevarer er tilladte, andre ikke.
Kontrollen skal iser sattes ind overfor sukker og fedt, som er “rade balloner” (radt lys), og som
signalerer stop. Andetsteds skal eleverne selv sette kryds over fgdevarer med tilsat sukker og de som
indeholder fedt. **° Hermed viderefares trafikmetaforen, idet fadevarer bliver til forbudtskilte og
forestillingen om rigtigt og forkert, tilladt og forbudt manifesteres. Trafikmetaforen transformerer
maden til et spgrgsmal om regler (og ikke bare retningslinier), der er ngdvendige at kende og
overholde for at kunne indga i det sociale og ikke mindst overleve.

Plakaten markerer den opfattelse, at det er muligt at en fadevare i sig selv kan
klassificeres som sund respektive usund, og det vesentligste bliver at opgve elevens evne til, i
lighed med at kende forskel pa lyssignalernes symboler, at skelne mellem godt og darligt, rigtig og
forkert, sund og usundt i forhold til maden.*®

Idet netop maden er omgeret af regler, bliver munden den vasentligste kropslige
enkeltdel. Munden er nemlig stedet, hvor maden ma passere for at komme ind i og have nogen som
helst virkning pa kroppen, og den reprasenter dermed den vasentligste overgang og udveksling
mellem individ og omverden. | forbrugskulturen bliver munden — frem for huden — dermed det sted,

hvor den ultimative kontrol ma finde sted.*®?

Det er vigtigt, at barnene spiser sig passende meette
Pa denne led, er det altsd maden, frem for kroppen, der skal tildeles insisterende opmarksomhed, og
som udsattes for en detaljeret nedbrydning pa den ene side og en rakke retningslinier for det

normale, det passende og det rigtige pa den anden. Dette har betydning for struktureringen af

*7 Statens Husholdningsrad 1986/87a:vejledning til ballonplakat.

“80 |bid.:arbejdsark: 13,20.

“81 Netop maden har altid varet omgeret af regler, ritualer, rutiner og tabuer, ikke mindst i en sundhedssammenhang
(Lupton 1996, Nielsen 2003 samt Mellemgaard 1998). Som papeget i forrige kapitel bliver maden helt konkret en del af
den, vi er, men samtidig er den noget, der kommer ind i os og forlader os. P4 den led tematiserer maden i szrlig grad
greenser omkring kroppen og sundheden. Dens ’vulgaritet’ truer ensket om orden og kontrol, idet vi ikke kan konstatere,
hvorvidt den nu er noget, der tilhgrer kroppen eller ej (Lupton 1996:17).

*82 For en uddybning af mundens symbolske betydning, se Nielsen 2003:105f.
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stoffet, der ikke leengere centrerer sig om kroppens indre geografi, nedbrydning og fordgjelse, men

om méltidet som regelbunden sundhedspraksis.*®

| Du bli’r hvad du spiser konstrueres specifikke regler for det sunde maltid, og materialet er helt

konkret bygget op omkring morgen-, middag- og aftensmad. | materialet til de sma klasser mgder vi

STATENS HUSHOL

Mad-klokken

Hvorndr episer du: morgenmad
rokost
. middagsmad
Tegn det ind pd klokken.

og til du spiser middagsmad.

Hvorndr spiser dy ellers noget?
Tegn det ind pd klokken.

Teel hvor mange +imer, der odr fra du spiser frokest

Statens Husholdningsrad
1986/87a:arbejdsark 4.

bl.a. madklokken.

Formalet med gvelsen er at opgve elevens
opmarksomhed pa, hvornar de spiser hvad, og
selvovervagning bliver dermed en vesentlig teknik i
sundhedslaeren. Det vender jeg tilbage til. Her bliver vi i
forste omgang ved kostradene, hvor larervejledningen
understreger, at “’det anbefales, at man — for sundhedens
skyld — har faste spisetider, hvor man indtager mad under
overholdelse af de 5 kostrad.”**

Med madklokken bliver tiden sammen med
kostcirklen og de fem kostrad den vasentligste rettesnor for
maltidet. For det farste skal maltidet altsa struktureres efter

et eksternt maleinstrument, uret, der kan sikre ’faste

spisetider’. For det andet er det vigtigt med ’overholdelse’ af nogle helt konkrete kostregler. Flere

steder tages der udgangspunkt i selve spisesituationen. Som i historien om Louise. Vi mgder hende

béade til morgenmaden, frokosten og aftensmaden. Her er det morgen:

”Nu skal I altsa op”, kommer Birgit og siger. ”Klokken er nasten halv otte. Skynd jer nu lidt”. Og
sa skynder de sig lidt. De spiser i kakkenet. Jesper skal af sted klokken 8, og Louise skal ogsa af
sted klokken 8. Ellers kommer de for sent. [...] En gang imellem spiser Louise havregred. Med
meelk og lidt sukker smager godt. Men det er ikke s tit. Hun skal nemlig selv koge graden. *®

Familien har travlt, og Louise skal selv lave havregrgd, hvis hun vil andet end franskbrgd med

marmelade. Som opfelgning uddyber lerervejledningen:

Maske er det familiens morgenvaner i hgjere grad end de voksnes viden om og holdninger til sund
mad, der afger, om bgrnene far sund morgenmad (2000 KJ — groft, magert, varieret, med et
minimum af sukker, med kalk og andre mineraler, med vitaminer).*®

“83 Hvilket cementeres med titlen pd materialet Rundt om et maltid (1992).

“8% I bid.:lerervejledning til arbejdsark 4.

“® |bid.:arbejdsark 9.
“® |bid.:lerervejledning til arbejdsark 5.
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Det er altsa primert for at sikre en ”sund morgenmad med minimum af sukker, med kalk og
vitaminer og netop 2000 KJ”, at selve maltidssituationen er vigtig. Dette ser vi ogsa i felgende

(opdigtede) brevkassespargsmal fra elevmaterialet til de aldste klasser:

Jeg skriver til jer fordi min mor forlanger, at vi alle sammen skal vere hjemme kl. 6 til
middagsmaden. Men nu har hun faet en mikrobglgeovn i julegave, og sa kan det vel ikke veare
ngdvendigt? Henriette

Til Henriette. Tak for dit brev, hvor du spagrger om det er vigtigt med faste spisetider. Det mener vi
i Husholdningsradet, at det er. Uden faste maltider ender det nemt med, at du gér og smaspiser
hele dagen. Det kan hurtigt blive til for meget junkfood.*’

Rammerne rundt om maltidet betragtes ikke som uvasentlige. Det navnes ofte, at man skal hygge
sig og have god tid, og at det er godt, at familien mgdes til maltiderne. Men som det ses inddrages
disse omstaendigheder dog farst og fremmest pa grund af en antaget sundhedsfremmende funktion,
de skal agere *bolvaerk’ mod uhammet forbrug, chokoladeboller, junkfood og sméaspisning.

Det pointeres i1 den forbindelse, at “’det er vigtigt, at bernene og de voksne spiser sig
passende matte til morgenmad, frokost og middagsmad.”*® Vi husker ordet *passende’ fra forrige
kultur, hvor eleven blev opfordret til at holde ryggen passende lige. Her er *det passende’ rettet mod

maltidet, hvor vi ogsa mader konkrete forslag til de enkelte maltider. Frokosten laves

efter fglgende princip: tykke skiver fuldkornsrugbrad, markt rugbrad eller grovbragd/boller, mindst
muligt smar/margarine, lidt paleeg: fx &g, fisk, leverpostej, magert kadpaleg, mange grantsager og
gerne noget frugt, skummet, - keerne eller letmalk.*®

Vi har saledes fortsat at gare med hygiejnekulturens ngjagtigheds- og regelmassighedskultur, der
anviser helt konkrete sundhedsfremmende praksisser og antager karakter af regler for maltidet.

Frem for regelmaessige afvaskninger med ngjagtige minuttal for koldt og varmt vand,
korrekte siddestillinger og veltilpasset soldyrkelse, er der nu tale om en ngje tilretteleeggelse af
maltiderne i form af ’faste spisetider’ og ’overholdelse af de fem kostrad’. Tid og kostrad udger i
kombination forestillingen om maltidet, og maltiderne strukturerer ikke bare dggnet, men ogsa
sundheden.

Dermed preaesenteres ogsa den opfattelse, at sa leenge disse kostrad og faste spisetider

‘overholdes’, er sundheden sikret, og maltidet konstrueres som en sundhedskultur mere end en

“87 Statens Husholdningsrad 1986/87b:arbejdsark 4c.
“®8 Statens Husholdningsrad 1986/87a:lzrervejledning:6 (min kursivering).
489 H

Ibid.:7.
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socialkultur. Dette understreges af, at de fadevarer, vi ser, er ofte frit sveevende (de star ikke pa et
bord) og anrettet til én person.

Det er saledes tydeligt, at maltidet ikke pa samme made som tidligere er bundet op pa
et sted eller en person (husmoderen). Familier er ikke ngdvendigvis samlet i hjemmet til
maltiderne, men flyder rundt som individuelle partikler i et samfund, hvor kulturen frister med
mange darligt forarbejdede og uigennemskuelige maltider, som pommes frites, milk-shakes, frugt-
youghurt og hotdogs og teknologiske nybrud som mikroovne og frituregryder. At deltage i et maltid
kraever, at man kan vere et bestemt sted pa et bestemt tidspunkt, og at man kan indga i den sociale
institution som maltidet er. Men i denne kultur kraever det ikke mindst en evne til at vaelge det
rigtige og indtage det pa de rigtige tidspunkter.

| Du bli’r, hvad du spiser vedrgrer forstdelsen af maltidet saledes primert processen
fra udveelgelse af varer til valgene i selve spisesituationen. Billedet modsvarer en tid, hvor individet
engageres som forbruger frem for borger, arbejder eller producent og vi har dermed at ggre med en
helt ny individualitet.

6.3. Krop, fornuft og kritisk forbrug

Den jeevne tilfarsel af naringsstoffer er ngdvendig, fordi den sikrer liv og effektivitet. Men der er
ikke er tale om uhammet, men netop kontrolleret forbrug. Vi mader saledes pa den ene side en
opfordring til jeevnligt at forbruge for at kunne tilfere kroppen de rette naringsstoffer og pa den
anden side en udpraeget bekymring for kulturkroppens ustyrlige begaer og overforbrug. Dette

paradoks, finder sin begyndelse i kulturens forstaelse af kroppen.

Meget tyder pa, at vi har en indre stemme

Da skoledagen er slut hopper Krumme pa cyklen, og raber efter Snaske, der er pa vej hen til bussen:

”Kom nu din slgve banan [...] Jeg falger dig hen til bussen”. ”Jamen, jeg skal lige ind hos bageren
forst”, siger Snaske. “jeg er hundesulten”. ”Nul bager i dag”, svarer Krumme. “kom vi gar hjem til
mig og fir noget” [...] Hiemme hos Krumme far de grovboller, ost og marmelade, Snaske smarer
sig en bo}ég med marmelade, men han ta’r sig ogsa en med ost og et &ble. Og sa drikker de begge
meelk til.

#% Statens Husholdningsrad 1986/87a:elevpjece.
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Statens Husholdningsrad 1986/87a:elevpjece.

I denne scene snyder kroppen Snaske, fordi han ikke har indtaget sin ernaringsmaessigt korrekte
frokost, og spgrgsmalet om, hvorvidt kroppen er i besiddelse af en indre natur, der kan vere
retningsgiver for sundheden (som i hygiejnekulturen), bliver dermed noget mere tvetydig.

| kapitlets indledende citat fortalte Krumme, hvordan en energigivende morgenmad
gjorde ham “mat indtil frokost”. Mathed bliver en vasentlig kvalitet. Det er ogsa derfor, Krumme
er en grovbolle. Det grove metter og holder blodsukkeret stabilt, hvilket er vigtigt for at undga, som
Snaske, at blive overmandet af sulten og ga ned til bageren. Nar det anbefales at have faste
spisetider, falge kostcirklen og overholde de fem kostrad, heenger det derfor i sidste ende sammen

med

hvad der kan udlgse sult: Sult optraeder, ndr et menneske tenker pd dejlig mad — det setter
mavesyreproduktionen i gang. Man har derfor en god chance for at slippe frelst forbi
bagerbutikken, hvis maven ikke er tom, nir man kommer den vej.**

Sundheden fordrer med andre ord en konstant og jeevn tilfgrsel af neaeringsstoffer, sa kroppen er fyldt
op (og netop ikke tom). Derfor er regelmassige maltider af stgrste ngdvendighed. At vaere mat
udgaer den grundleeggende forudsatning for frelse.

Et af de allerfarste sundhedsrad, nemlig at lade appetitten rade, bade med hensyn til,

492

hvilken fade, der skal indtages og hvornar, er derfor ikke leengere aktuelt.”™* Appetitten skal vare

undersat og ikke hersker.**® Dette har sin helt srlige begrundelse, viser det sig. Det forholder sig

s&dan, at vi

ved at kigge pa dyrene, studere menneskenes tarme og teender og smagssans og meget andet, kan
[...] f3 meget at vide om, hvad naturen har bestemt os til at spise. [...] Hvis mennesker stadig har en
indbygget fornemmelse af, hvad der er sundt for dem at spise, kunne vi maske leere meget af, at
bruge denne fornemmelse noget mere. [...] Meget tyder pa, at vi har sadan en indre stemme, men at
den bliver overdgvet af alle de pavirkninger, vi far udefra, sd vi kommer til at spise for mange
usunde sager. 4%

“! |bid.:arbejdsark 4.

92 Radet blev fremsat af Carl von Linné omkring 1740 (Mellemgaard 1998:77).
9 Se 0gsd Schmidt og Kristensen 2004:174.

9 Statens Husholdningsrdd 1986/87b:arbejdsark 10a (tekstens understregning).
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| citatet knyttes sundheden (som i hygiejnekulturen) til en form for oprindelighed ’bestemt af
naturen’, men fra hygiejnekulturens fremstilling af kroppens indre som et anatomisk landkort, der
kunne bestemme den sunde tilstand, er der her tale om en fornemmelse for det sunde. Spargsmalet er
ydermere, om den overhovedet er tilstede. Der er nemlig tale om et *hvis’. Vi kan saledes ikke
forlede os pa denne fornemmelse, for den er blevet overdgvet af civilisationens mange fristelser.
Iseer junk-food, burgerbarer og bagerbutikkens fristelser udger problemer for sundheden. Kroppen
selv er blevet fjenden.

Ifalge udsagnet kan vi lgse problemet ved at (gen)finde den indre fornemmelse og
’bruge denne fornemmelse noget mere’. Men sa enkelt er det alligevel ikke, viser det sig i tekstens
tale om smagen. Her er der ikke ’bare’ tale om et civilisationsforstyrret system. Vi har nemlig en

medfedt kaerlighed for det sagde:

Sukker smager godt. Inde pa tungen har vi nogle smagslgg, som kan smage, nar vi spiser noget
spdt. Nar vi forst har faet appetit for sgde sager, spiser vi dem ofte og gerne, selv om vi ikke er

sultne.*®®

Det sgde er nok rart, men ikke godt for kroppen, og vi kan derfor ikke forlede os pa smagen, hvis vi
vil vide, hvad der er godt for os. Nar smagen treekkes frem, er det derfor ikke med henblik pa at
smage pa maden, genkende smagsstoffer eller undersage om noget smager godt. Smagen har ikke
nogen sammenhaeng med sundheden. Tveertimod er smagen en fjende for sundheden. Derfor har
materialet ogsa fokus pa kraeesenhed som fenomen, da det “kan stille sig hindrende i vejen for, at

kostradet om at spise varieret kan opfyldes”.496

Drifter og fornemmelser, der umiddelbart fales naturlige og rigtige, kan saledes vise sig at vaere
usunde og indbildte. Derfor kan Snaske ikke lade sulten bestemme, da den vil drive ham ned til
bageren og chokoladebollerne. Heldigvis leder Krumme (’fornuften’) ham pa bedre veje, til
grovboller med ost, &bler og mealk. Sundheden bestar da farst og fremmest i evnen til at skelne
mellem en sand, sund natur pa den ene side og uzagte, usunde og forkerte drifter pa den anden. |
sidste ende man ma lade tanken og fornuften - og ikke kroppen - rade, hvis man vil vare sund.
Dette minder om hygiejnekulturens opfordring til ikke at lade ’sta til’, men netop neje
regulere og overvage kroppen og dens behov. Igen med udgangspunkt i et naturvidenskabeligt

generelt gaeldende ideal og ikke med udgangspunkt i den enkelte krops organisationsprincip. Hvor

“%® Statens Husholdningsrad 1986/87a:arbejdsark 19.
“% |bid.:arbejdsark 4.
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indsigten i idealet i hygiejnekulturen skulle lede eleven til at varetage de rette hygiejniske
foranstaltninger med henblik pa legemets vedligeholdelse, skal eleven nu engageres som rationel
forbruger, fri til at veelge sin livsstil og sin sundhed.

| bund og grund er det dog sa som sa med friheden, der ogsa her begraenses af regler
og strukturerede praksisser. For selvom forbrug er knyttet til nydelse, lyst og komfort, er der i hgj
grad tale om en kultur, der opfordrer til at kontrollere kroppen via korrekt (for)brug af fadevarer.
Og dette kreever — som vi sa i det indledende eksempel med Krumme og Snaske - en vis kontrol

med kroppens umiddelbare lyst og begeer.

Kontradiktionen mellem opdragelse til forbrug og streng regulering er interessant. |
forbrugskulturen ser vi for farste gang et fokus pa spiserelaterede sygdomme som anoreksi, bulimi
0g overveegt. Anorektikeren betegnes 1 materialet som en, der viser “en utrolig interesse for mad”,
bulemikeren som en, der er karakteriseret ved “umadeholden spisning” og den overvagtige som en,
der “spiser mere end kroppen har brug for”.*’

Disse sygdomme i mikrokroppen kan betragtes som udsagn om forbrugskulturens
makrokrop, der i bund og grund handler om det samme, nemlig (ureguleret) forbrug.
Forbrugskulturen stiller krav om tilfredsstillelse af begeer, nydelse og uhaeemmet forbrug pa den ene
side og behovsudsettelse og streng disciplin for at undga fristelserne pa den anden.

Nar spiseforstyrrelser bliver de markante sygdomme i forbrugskulturen, er det fordi
den spiseforstyrrede ikke har formaet at regulere dette skisma tilfredsstillende. Anorektikeren er for
optaget af reguleringen og den overvagtige har overgivet sig for meget til begeeret, mens
bulemikeren ustabile personlighedskonstruktion med vekslen mellem uhemmet konsumption og
efterfalgende forsgg pa kontrol bliver det mest markante individuelle kropslige udtryk for

forstyrrelser i forbrugskulturens makrokrop.*®

For at sammenfatte argumentationen kan man sige, at nar en jeevn og regelmassig konsumtion er

vigtig, er det fordi den leegger 1ag pa kedets beger efter usund mad. Pa den led synes sundhed som

97 Statens Husholdningsrad 1986/87b:arbejdsark19a:20,22a.

“% Jeg er i fremstillingen af denne pointe inspireret af Bordo (1997), Turner (1992:116f) samt Douglas (2008). Serligt
Douglas har papeget, hvordan kulturelle forestillinger om den fysiske krop reproducerer svage punkter og angstformer i
den sociale krop. Med disse betragtninger i baghovedet kan man sige, at en ureguleret appetit er lig med et ureguleret
samfund.
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forbrugskultur at indskrive sig i en kristen moral, hvor nydelser forstas som kadets (irrationelle)
beger og efterfalgende diskvalificeres og udsettes for regler, undertrykkelse og kontrol.**

| forbrugskulturen er kroppen potentiel usund, og sundheden er blevet uselvfglgelig.
Derfor er en yderligere civilisering af kroppens natur via den rette regulering af forbruget af yderste
vaesentlighed. Kompleksiteten gges i og med den konkrete ydre fjende, bakterierne, transformeres
til en mere subtil fare — dig selv. Det sunde individ er saledes det, der formar at overvage, reflektere
over og kontrollere sig selv i en verden fuld af farefulde fristelser.

Sundhed handler ikke leengere om at vedligeholde en oprindelig tilstand. Sygdomme
skyldes ikke leengere ydre bakterier, men upassende (bade i betydningen *noget der ikke er afstemt’
og 'noget der ikke retter sig efter de geeldende normer’) forbrug. De sundhedsmaessige praksisser
skal derfor heller ikke rettes mod styrkelse af en legemlig oprindelighed, men mod sikring af den
individuelle adferd. Der ma en ydre madklokke, en ngje overvagning og — som vi skal se i det

falgende - en god portion indsigt, fornuft og ansvarlighed til.

Hvem bestemmer, hvad vi spiser?

Folgende eksempel illustrerer, hvad der betragtes som den veesentligste begranser for elevens sunde
valg, nemlig manglende indsigt. Hermed italesattes det enkelte individs frihed til at velge sit
forbrug som noget, der opstar, nar dette individ er oplyst og har indsigt.

SUNDHEDSIMANDEN PASSER SKOLEBODER, |

SOPAVAND HAR JEG IKKE , MEN YA
$TIK Mig LIGE EN :3? PET HER, S8 KA&' Dy SELY LAVE EN |
SODAVAND f E s o

| 310 '
= ‘, 2 4 = 148
3 3 £ 3

BN KANDE VAND O6 17 SUKERKNALDER
PET AN MAN DR IKKE LAVE SODRYAND AF.

T M NS s
DET KAN MAN IKKE,

SADAVARD ER  PRAKTISK TAGET

) IKKE LAVET AF ANPET, HU(S MAN

{_ SER BORT FRA TILSATNINGS SToF-
e FERNE,

%9 1 Brugen af nydelserne - seksualitetens historie 2 (2004) analyserer Foucault antikkens diztetik. Han viser her,
hvordan graekernes digtetik var rettet mod at beherske — og netop ikke undertrykke — nydelserne. | modsetning til dette,
betragter den kristne moral ifglge Foucault begaeret og nydelserne som veerende af det onde, hvorfor praecise tidsplaner
og faste regler for omgangen bliver veesentlige (Foucault 2004:133f). Turner (1992) tager pointen op og papeger,
hvordan dieter siden det klassiske Grakenland har veeret et fast element i det religigse liv indenfor kristendommen som
et redskab til at beherske lysten. Han tilfgjer: "I et samfund, hvor disse overordnede religiose forestillinger spiller en
meget ubetydelig rolle i kulturen i almindelighed, bliver sundhed i sig selv en begrundelse for at ga pa diet” (Turner
1992:116).
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Ved den rette indsigt (at sodavand er vand tilsat sukker) vil individet ogsa forvalte sundheden
forsvarligt (stoppe med at drikke sodavand), reflektere (er det mon sadan med andre fadevarer?) og
kreeve indflydelse (skal de szlge det i skoleboden?).

Eleven forventes saledes (fortsat) at vere i besiddelse af *sund fornuft’, alt imens der
dog er tale om et nyt problem. Det er nemlig (blevet) ganske komplekst og svert at etablere den
ngdvendige indsigt. Viden om tarmsaft, C-vitaminer og a&ggehvidestoffer er ikke leengere nok i et
samfund, hvor ’sandheden om sundheden’ har det med at blive tilslgret af velsmagende
chokoladeboller, sede og smukke sodavand, forferende varebetegnelser og smagsstimulerende
tilseetningsstoffer. Saledes gnsker leremidlet at udstyre eleven med opfattelsen af at blive snydt,
men samtidig med muligheden for at blive frisat (forbruger) ved den rette indsigt i tingenes
komplekse tilstand.

Seerligt to omrader begranser muligheden for at handle sundt. For det farste uvidende
foreeldre. For det andet varedeklarationer, reklamer og supermarkeder, der nok er vidende, men

‘tilslerer’ virkeligheden for at selge mest muligt. Lad 0s se naermere pa disse to.

Hvor hygiejnekulturen havde fokus pa det rene, velindrettede hjem og det gode familieliv som

vaesentlige dele af sundheden, problematiseres nu i hgj grad den familizere kontekst:

Malet med disse tre arbejdsopgaver, er at lgse op for nogle af de problemer, der kan veare omkring
maden derhjemme, fx jeres eget ansvar for maden. Hvor meget deltager | selv? Arbejdsfordelingen
i familien mht. madlavning og indkab, méltidernes sammensatning.>®

Som vi senere skal se udkrystalliseret i selvrealiseringskulturen i forhold til individets generelle
personlighedsudvikling, er der her fokus pa at opdrage eleven til at forholde sig kritisk, refleksivt og
forandrende til familien.

Familien rummer nemlig kimen til problemer af betydning for maltidets
naringsmassiges verdi. Formalet er, at eleven skal tage ansvar og insistere pa at bidrage og deltage
i familiens madlavning og strukturering af maltiderne. Det samme ger sig geeldende i forhold til

skolen, hvor eleven skal etablere holdninger til skolemad - ikke mindst til de madpakker, som

%% Statens Husholdningsrad 1986/87a:arbejdsark 3a.
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foraeeldrene har smurt.”®* Lad os i den forbindelse vende tilbage til Louise og hendes venner, der
spiser madpakker. Louises mor har givet hende

4 stykker mad med, som hun godt kan lide. Leverpostej, saltkad, banan og en grovbolle med mild
ost. Af skolen far de letmelk. [...] Malene siger: “Min far laver det samme til min madpakke og til
sig selv. I dag har jeg faet ’dyrleegens natmad’ med. Hun viser en fladtrykt leverpostejmad frem.
Der er saltkad og sky ovenpd.>®

Foreeldrene ses her som begransere for elevens mulighed for at etablere sunde madvaner, og for
farste gang og mest markant for alle fire kulturer ser vi dele af materialet rettet eksplicit mod
foreeldrene.®® Hvor hygiejnekulturen opdragede eleven til at etablere en ordentlig familie og sikre
dens sundhed, opfordrer forbrugskulturen eleverne til at intervenere i deres nuverende familieliv og
iseer foraeldrenes vaner. Denne sundhedskultur reekker saledes langt ud over den enkeltes legemlige

pleje, og eleven gives ansvar for langt flere omrader.>*

Ud over opmarksomhed pa familiens vaner kraeves kendskab til varedeklarationer,
tilseetningsstoffer, undersggelser af reklamer og burgerbarens udbud samt, som vi ser her,

supermarkedets indretning:

G4 hen i et stort supermarked og se efter hvordan det er indrettet. Lav en tegning som viser
hvordan varerne er fordelt i butikken. [...] Se ogsa efter, hvilke varer der er anbragt pa hylder lige
i gjenhgjde, s man nasten ikke kan undga at se dem. Skriv op, hvilke varer det er og hvordan de
er pakket ind. Hvorfor er varerne fordelt pad denne made?” [...] Er supermarkedet bedst? Hvorfor?
Eller er de sma butikker bedre? Hvorfor? Er de billigere? Dyrere? Tettere pd? Flinkere? Notér
svarene, diskutér dem i gruppen og fremleeg dem i klassen.>®

Som det fremgar, skal eleven ikke blot kende til produktionsforhold eller mulighederne for at kabe
ind som i hygiejnekulturen, men undersgge, hvordan butikkerne er indrettet, hvorfor vi handler,
hvor vi gar, hvilke fadevarer, der tilbydes forskellige typer, hvordan de er forarbejde mv. Med
andre ord er det ikke lengere nok at vide, at maelken kommer fra koen, eleven skal ogsa vide,
hvilke typer melk, der findes, hvilke fadevarer maelk indgar i og ikke mindst nedbryde de mulige

%01 Skolebgrns kost og skolemad er et centralt tema i de verserende debatter (Wonsild 1982, Benn 1986, Kajberg 1986
samt Rolle 1988). Debatten skal ses i kontrast til 1970’ernes debat om siddestillinger og indeklima (Mandal 1979,
Snorrason 1979 samt Bgge 1980).

%02 Statens Husholdningsrad 1986/87b:arbejdsark 10.

%03 (Hus)moderen er séledes ikke la@ngere garant for sundheden. Tvartimod bliver hun en potentiel trussel.

%04 »Maden er ogsa jeres ansvar!”, lyder siledes eksplicit i en overskrift i materialet. Overskriften og de falgende
gvelser, opfordrer til en diskussion af barrierer og muligheder for at pavirke maden derhjemme (ibid.:arbejdsark 1-5).
%% Statens Husholdningsrad 1986/87b: arbejdsark7b.
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barrierer for at fa (den sunde) melk: “Hvis | ikke har en malkeordning, sa spergsmal fx.
inspekteren hvorfor Er det for dyrt? Hvor mange i klassen vil gerne have malk?”°%

I den forbindelse er der opgaver, hvor eleverne skal undersgge reklamers virkemidler
og selv lave reklamer for hhv. sund og usund mad for ad den vej at etablere evne til at laese

varedeklarationer og kende til reglerne omkring disse.
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Statens Husholdningsrad 1986/87b: arbejdsark 9c.

Eleven skal opdrages til at kende til lovmaessige krav om deklarationer, serligt i forhold varer, der
reklamerer med “mindre fedt”. Er de nu ogsd er sarligt fedtfattige, sparger teksten.>"’

Det geelder med andre ord om at kunne gennemskue, hvad der egentlig er i maden, at
kunne forholde sig til reklamer og butikkers markedsferingsstrategier og dermed vere rustet til
veelge det sunde. Spergsmal som "Hvor vil du gerne handle og hvorfor?’, "Hvilke varer vil du veelge
og hvorfor?” og ’Hvad vil du betale?’ skal etableres som faste spargekategorier i eleven til
anvendelse i dennes hverdag.>®

Vasentligt er i den forbindelse muligheden for at etablere forandring og dermed sikre

egen og andres sundhed. F.eks. skal eleverne undersgge pglsevognens udbud og lave

en samlet rapport, hvor der gives forslag til forbedringer af de bestdende produkter samt forslag til
alternativer. Denne rapport formes, sa den efter gruppearbejdet kan gives til den lokale burgerbar,
polsevogn osv. med henblik p& en forbedring af sortimentet de p&gaeldende steder.>®

%% |pid.:arbejdsark 27b.

%97 |bid.:arbejdsark 9b.

%%8 Man kunne her argumentere for, at der grundleeggende findes to forbrugertyper: den nydende, @rgerrige (den der
tales til, nar slikket placeres pa forreste hylde) og den bevidste, ansvarlige. Teksten appellerer her til den argerrige
forbruger om at transformere sig til en bevidst og ansvarlig en af typen. Dette sker ikke mindst i kraft af, at der netop er
tale om undervisningsmateriale.

%% Statens Husholdningsrad 1986/87b:arbejdsark1a.
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Eksemplet illustrerer tydeligt, hvordan sundhed nu handler om andet og mere end egenkropslig
praksis. Her skal eleven vaere medansvarlig ved at etablere ordentlige ydre rammer for sundheden.

Pa sin vis fortsatter hygiejnekulturens rationalistiske projekt i nye former. Hygiejnekulturens kamp
om renlighed for at sikre legemets sundhed genfinder vi i forbrugskulturen opfordring til at 'rydde
op’ i omgivelsernes begraensninger for de sunde valg: Familiens maltidsstrukturer, foraldrenes
spisevaner, pglsebodens sortiment og supermarkedets indretning.

Men hvor vi i hygiejnekulturen mgdte et statisk syn pa individ-samfundsrelationen,
hvor samfundet skulle give oplysninger og individet tilpasse sig, er det nu en vesentlig del af
sundheden at kunne anlagge et refleksivt og kritisk syn pa samfundet og etablere forandring. Alle
gives samme mulighed for at handle (ind).

Dette skal ses i lyset af det markante perspektivskift fra stat til marked og fra borger til
forbruger. 1 hygiejnekulturen sa vi, hvordan samfundet blev betragtet som sundhedens hjelper og
mulighed (statslige tiltag som sundhedsplejersker). Nu bliver det i stedet bade mulighed og
begreensning for det enkelte individs valg af livsstil. Hvor samfundet og individet fer keempede mod
en falles ydre fjende, bakterierne, stavet og det urene, har fjenden saledes faet en mere kompleks
og subtil karakter og kan indfinde sig hvor som helst: i Brugsens varedeklarationer, i foraeldrenes
madvaner, i kroppen selv. Eleven skal genkende sig selv som havende en livsstil, der er pavirket af
markedsvilkarene, men som det samtidig er muligt frit at veelge og forandre, bl.a. ved at etablere
indsigt i og forandre de omstaendigheder, der influerer pa livsstilen.®*

Vi forlader dermed hygiejnekulturens naturalistiske a priori og forpligtelse pa at
kunne producere og mader i stedet en kultur, der satter frihed til at skabe (sig selv) i centrum, og
som samtidig ger demokratiet til konkret model for skolens undervisning. Eleverne skal diskutere,
undersgge og opstille forslag. Sundhed handler ikke lengere bare om at sikre det individuelle
legemes sundhed med henblik pa samfundets funktion, men om have indsigt i og forandre det

samfundslegeme, der i hgj grad er baseret pa markedsgkonomiske vilkar.

6.4. Madens symbolveerdi og den sunde persons egenskaber
Hermed er vi fremme ved argumenterne for sundheden og den sunde kost. I forbrugskulturen skal
eleven spise sundt for, som Krumme, at veere frisk og koncentreret og tage del i den demokratiske

institution, udarbejde forslag til skoleboden og forholde sig kritisk til fadevaredeklarationerne. Vi

*19 Hele frihedsdiskursen er meget mere preegnant i sundhed som selvrealiseringskultur (kapitel 7), hvor den vil blive
behandlet mere detaljeret.
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ser pa sin vis fortsat argumenter rettet mod elevens funktionalitet, men disse far en langt mere
omfattende betydning, rettende sig mod elevens personlighed.

I modseetning til hygiejnekulturens anatomiske fundament implicerer sloganet ’du
bli’r, hvad du spiser’ nemlig, at eleven som udgangspunkt er at betragte som et tomt hylster, der
skal fyldes op, mattes. En tabula rasa, der kan blive til hvad som helst, athengig af, hvad vi "putter
i os selv’. Derfor er der heller ikke ’bare’ tale om vedligeholdelsesarbejde, men om en
skabelsesproces, hvor det bliver af yderste vigtighed, hvad eleven spiser, idet maden har vaesentlig

betydning for, hvordan og hvem eleven er.

Spiser du sundt, er du frisk hele dagen

Krumme og Snaske har gymnastik, og Krumme er

selvfglgelig farst over bukken og heanger i ringene med hovedet nedad uden mindste besveer.
Snaske puster og stgnner, bare han skal tage tillgb til springbreettet. Og han kommer ikke over
bukken. De andre griner. Men Krumme synes, det er lidt synd for ham. ”Ved du hvorfor du ingen
kondi har?” sperger Krumme. "Nah”, svarer Snaske. ”Det er da fordi du spiser sa usundt og aldrig

far ordentlig motion”, siger Krumme. ”Vent til spisefrikvarteret, sa skal jeg vise dig, hvad der skal
. 511
til.

Statens Husholdningsrad 1986/87a:elevpjece.

Men i spisefrikvarteret lister Snaske sig ud, mens Krumme spiser sin sunde madpakke, bestaende af

leverpostej med agurk, torskerogn, banan og - ikke mindst - en grovbolle med ost:

At 1 gider have madpakke med. Kom vi gir ud og leger”; siger nogle af kammeraterne. For de gar
sender de lige en papirflyver direkte ned i Krummes mad med leverpostej. Men han er heldigvis
ligeglad.>*

| forteellingen om Snaske og Krumme vokser to forskellige figurer frem — den som ved og den som

ikke ved, men gerne vil vide.

> Statens Husholdningsréad 1986/87a: elevpjece.
*12 1bid.
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Krumme fremstilles som det fremadstreebende, aktive, selvsikre og selvbarende,
stabile individ, der er ligeglad med, hvad andre tenker. Han kan tage selvstendige initiativer, er
ansvarlig overfor savel sin egen som andres sundhed og handler aktivt, bl.a. ved at tage sig af
Snaske og senere ved at treeffe beslutning om aftensmad, foretage indkegb og lave mad. Han er glad,
udadvendt og empatisk (har ondt af Snaske), og det er ogsa ham, der er aktivt opsggende i forhold
til Snaske, tager ham med hjem og foreslar, hvad de skal lege: ”Skal vi gd ud og sparke fodbold?”
siger Krumme. Og sa gor de det.”™3

Snaske, derimod, er doven (tager bussen), er treet og til grin — han mangler
selvdisciplin (kan ikke holde sig fra bageren), og sa lgber han fra sine aftaler. Med andre ord
fremstilles han som et uansvarligt og udisciplineret individ, som man ikke kan nere tillid til — og
som skal have hjelp. Forskellen mellem de to forklares som sagt med kosten, og dermed forbindes
det sunde ogsa med en serlig identitet i modsatning til hygiejnekulturen, hvor sundheden stadig

farst og fremmest var en fysisk tilstand.

At sund kost farer til en szrlig sund og integreret identitet, viser sig endnu mere tydeligt, nar vi ser
narmere pa hhv. den tilhgrende sang og den tilhgrende plakat. Ferst sangen. Her er det tydeligt, at

brad, gront og frugter forer til mere end ’fraver af sygdom’:

Hva’ ska’ du spise for
Du ik’ ska’ sove
Masser af det gode
Grove og sjove

Brad, grant og frugter
Det er sagen

Spiser du sundt

Er du frisk hele dagen

Hvorfor ga rundt og
maske ga til grunde
nar nu du bli’r smart af
at spise det sunde

spis varieret

som jeg har fortalt

sa er du sikker pé

det ikke gar galt®*

Budskabet er, at folges anbefalingerne bliver du frisk, smart og undgér, at ’gé til grunde’ eller at

"det gar galt’. Snarere end til det rent overlevelses- og sygdomsmassige, refererer forestillingerne

>3 1bid.
>4 |bid.:sangtekst.
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om deroute saledes til menneskelige egenskaber og sociale muligheder - eller manglen pa samme.
Vil du veere slasket, dum og energiforladt eller fuld af energi, sjov, smart, intelligent og hurtig?

Lignende budskab viser sig pa denne plakat, der forestiller et kondilgb og dermed
ogsa viser kulturens vasentligste bevaegelsesform:

Den helt store vinder er malken skarp forfulgt af en
Dublir, hvad duspiser! | _
Z L skive rugbrad, en fisk og en gulerod. Bagerst i feltet,

L

N p

veeltende, haltende, vraltende, pustende og stennende
har vi sa slikkepinden, marsbaren, pomfritterne og
soft ice’en. Disse deltagere i konditionslagbet er blevet
det, de har spist. Men ikke nok med, at de er kommet
til at ligne det, de har spist. Der fglger ogsa helt
bestemte egenskaber med den indtagne mad.

For det forste har vi — hvad angar de
sunde fadevarer - helt konkret at gare med vinderne

af kaplgbet. De har — i modseatning til de usunde

fodevarer - alle sammen kondisko pa, hvilket
~indikerer viden om sundhed (det er en god ide at have
Statens Husholdningsrad 1986/87a:plakat. labesko pa, nr man  Igber), disciplin (man kaber
skoene og tager dem pd) og vilje (man lgber).
Samtidig er de glade og fulde af overskud, de lgber smilende i mal med armene over hovedet.
Endelig er de socialt habile, de stottes, tiljubles og beundres af deres *medsestre’, de andre sunde
madvarer, idet de krydser mallinjen jublende med smil pa leeben, ranke rygge og masser af
overskud.

De usunde fgdevarer er modbilledet. De har end ikke overskud til at heppe eller statte
hinanden i kampen. De har kun deres krykker at stgtte sig til. Forfaldet understreges af stokke,
krykker, de veltede madvarer (i et fald velter det utiltalende indhold i remouladetuben ligefrem ud
pa banen) og hjemmeskoenes sjuskethed. Her er der krumme rygge og nedtrykthed i flere
betydninger, og der pustes, stannes og svedes. Hygiejnekulturens uarbejdsdygtige alkoholiker er
saledes erstattet af bglgechipsens ukurranthed, energiforladthed og manglende succes i (livs)lgbet.
Der er tale om en ny nytteteenkning. Her har vi ikke lzengere at gare med en raekke enkeltdele, der

har et bestemt formal og skal udfylde en ngje tilrettelagt funktion i en starre helhed. I stedet mgder
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vi en raekke individuelle viljer, koncentrerede, energiske og friske og i konkurrence om at komme
farst over malstregen.

Konditionslgbet bliver det ultimative udtryk for sundheden. Der er ikke tale om
ekstremsport som maratonlgb eller ironman, men netop om den ngje afbalancerede, tilrettelagte
joggetur. Stadig i fri luft og som individuel bevaegelsesform, men nu ikke med henblik pa at
vedligeholde legemets anatomiske beskaffenhed, streekke musklerne og sikre funktionalitet, men
med henblik pa at afbalancere kroppens (energi)forbrug og sikre energi og overskud.

Lys, luft og renlighed skifter dermed karakter. Fra at veere sundhedens redskaber og
hjeelpere og dermed fare til hgjere moral er de nu det sunde individs egenskaber. Krumme er den
friske luft, lyset og renligheden, og det der forstads som det ideelle maltid, symboliserer pa denne led
indirekte den ideelle personlighed — stabil (blodsukkerstabilitet), velkomponeret (kostcirklen), fuld
af energi og velreguleret. Dermed bliver sundheden ikke mindst et middel til at haeve den moralske
standard, hvilket understreger sundhedens betydning som del af den papegede forbrugeridentitet,
hvor frihed - og pligt - til at veelge det sunde bliver helt centralt.

Det er ikke nyt at forbinde krop, sundhed og personlighedskarakter. Det har veret en tematik i
sundhedens historie gennem 250 &r.>™ Vi mgdte ogs til en vis grad tematikken i hygiejnekulturens
beskrivelse af alkoholikeren. Det nye ligger i tendensen til at gere dette til den vaesentligste og nu
ogsa eksplicitte begrundelse for sundheden. Det barn, der far en sund kost, er veloplagt,
koncentreret og friskt og kan dermed tilegne sig nye kundskaber og aktivt forbruge og tage del i
samfundet. Det har muligheden for at fa det maksimale ud af livet.

I forbrugskulturen cementeres centrale forskelle mellem det sunde og det usunde og
dermed en forestilling om, at der er tale om to forskellige grupper af mennesker eller identiteter. Pa
denne led bliver udsagnet, at eftersom fgdevarer kan karakteriseres som sunde eller usunde, kan de
mennesker (og ikke udelukkende legemer), der spiser dem, det ogsa. Der etableres pa den led en
direkte korrelation mellem den fedevare, der indtages, og den person, du er (eller bliver).

Saledes bliver budskabet ikke blot, at du bliver, hvad du spiser, men snarere, at du
skal spise det, du vil veere, og viden bliver viden om, hvad maden ger ved dig som person. Den, der
spiser grovboller med ost frem for chokoladeboller, far ikke sa meget en sund, velfungerende krop,

som en sund identitet.

>3 Jvf. bl.a. Mellemgaards analyse af onanidiskursen i slutningen af 18. &rhundrede (Mellemgaard 1998:129f).
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Stedet, hvor de sunde valg kan aflaeses, er fortsat pa kroppen. Ikke lengere pa
holdningen, huden eller lugten, men i stedet hhv. pa kroppens evner: Er du hurtig og fuld af energi,
kan du cykle i skole, er du traet eller frisk, kan du springe over bukken i gymnastiktimen, hange
med hovedet nedad? Og hhv. pa kroppens ydre i form af et nyt generelt kropsideal, der primart

beror sig pa synssansen frem for lugtesansen, nemlig den slanke krop.

Smid din overvaegt

At kroppens form siger noget om den individuelle sundhedstilstand er ikke nyt.>* |
skolesammenhange er det dog en ny forteelse i sundhedslaren at begrunde sundheden med dens
betydning for udseendet. Som her i ’Du bli’r, hvad du spiser’- sangen:

Du ka’ &de dig rund
I de “’rigtige” sager
Masser af sodavanner
Basser og kager

Slik, fedt og fritter
For meget er ”yt”

Spiser du sundt, bli’r du ikke snydt.*"’

I hygiejnekulturen var den rette holdning et udsagn om, at kroppens oprindelige, anatomiske
beskaffenhed var velbevaret, men selve det astetiske udtryk var ikke en egentlig begrundelse for at
rette forebyggende praksisser mod kroppen — det var snarere gnsket om ikke at lugte. Det vi ser her
er imidlertid en spirende tendens til, at kroppens form i sig selv udger et vigtigt aestetisk udtryk og

begrundelse for sundheden. Det understreges i denne tegneserie om *Sundhedsmanden’:

~— r~{ Wiap Sueve peri?
A e e
v

A7 fa& GARGLET HAGERKE
SPERMRETTER, FOR AT
LS SR © AT S06 LAGSE T+
?‘_a HELEERD MED %ﬁ'ﬁ?’%ﬁaﬂkﬁ%

BAn! I65 ER DA LGESLAD |
{ e s AR,

B EEST 08 &
Ezv uu BARE "’i'i\&éﬁi

GTAIENS HLSHOLDNIGSRAD

Statens Husholdningsrad 1986/87b:arbejdsark 28a.

516 F eks. betonede allerede I.P. Milller fedtet som en afskyelighed og udtryk for usundhed (Bonde 2005), ligesom sével
den fede krop som den rette ryg, som tidligere beskrevet, har veeret tilskrevet symbolsk betydning som serligt sunde
(Mgller 2006 samt Bonde 1991).

>!7 Statens Husholdningsrad 1986/87a:sangtekst.
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Som noget nyt benyttes her en kropsform, fedme, som appel (og skraekscenarie) til den unge
forbruger. At ’du bli’r, hvad du spiser’, handler, som han siger, 0gsa om, hvordan du kommer til at
se ud.

Til materialet til de &ldste elever hgrer i den forbindelse en pjece med titlen ”’Smid din
overvaegt!”™® Det er forste gang ordet ‘overvagt’ optreder i et leremiddel il
sundhedsundervisningen. Overvagt er blevet noget, *du har’ og skal >smide’. Slar vi op pa ferste
side lyder overskriften ”Overveagt ka’ overvindes”. Den fede krop er kulturelt uacceptabel, fordi
den viser ubevidsthed og manglende evne til at kontrollere forbrugskulturens fristelser, og dermed
bliver (kontrol med) overveegt for farste gang et eksplicit tema i sundhedsundervisningen. | mangel
af bedre vidende lod de tre venner i tegneserien sig overmande af forbrugskulturens fristelser og
deres (krops) iboende appetit for det sgde og pa sigt, viste sundhedsmanden dem, vil de dermed
blive fede. Eleven opfordres i den forbindelse til at overvage sig selv og sin egen adferd ganske
ngje:

Du skal vaere helt mat, nar du forlader bordet. Men naturligvis ikke overmat. [...] Prav at skrive
ned ngjagtigt, hvad du spiser i fx. 3 dage. Veer &rlig overfor dig selv og spis ikke anderledes end
du plejer. Det kan veere, at det du ikke regner for noget, er noget af det verste og skyld i din
overvegt®'®

Udsagnet markerer vasentlige @ndringer. | hygiejnekulturen formede magtudevelsen sig som
direkte henvendelser. Disse var rettet mod borgeren og formede sig som oplysning om helt konkrete
kropslige praksisser, der skulle udferes for at undga en (tilsyneladende) objektiv ydre fjende,
bakterierne i at forstyrre den indre aktuelle orden. Her var nok tale om adfardsendringer, men
primert i form af en raekke regler, der skulle indfgres som rutinemaessig hverdagspraksis (ligesom
et barn laerer at ga pa toilettet, spise med gaflen og binde sine sngreband).

| forbrugskulturen retter magtudgvelsen sig i stedet mod den frie forbruger og dennes
nydende, begarlige krop. |1 og med kroppen ikke lengere etableres som sundhedsmaessig a priori,
der skal vedligeholdes, bliver overvagning og bedemmelse af det aktualitet, i form af nuvaerende
adfeerd og udseende, helt centralt. Her er der farst og fremmest tale om ting, som eleven ikke skal
gere, og om en mere subtil fjende, der befinder sig pa kroppen og i hgj grad tilskrives forkert
livsstil. Livsstil synes i denne forbindelse at udgere en mere omfattende og identitetsrelateret

pendant til hygiejnekulturens vaner og levevis. Pa den led engageres eleven som fri til at veelge og

>18 Statens Husholdningsrad 1986/87b:elevpjece om overvagt.
519 H
Ibid.

156



forandre livsstil og geres i stigende grad ansvarlig for sin egen (u)sundhed.®® Der er vasensforskel
pa at give eleven besked pa at bade 5-10 minutter dagligt for at undga bakterier og sygdom og pa at
opfordre til ngjagtigt at skrive ned, hvad der spises i tre dage med henblik pa at ’smide’ fedt af
kroppen.

Dermed sker der ogsa det interessante skift, at kroppen ikke leengere "bare’ skal plejes
og bevares, den kan og ber — som samfundet - forandres. Vi ser her en tydelig samfundsmeessig
tendens indskrive sig i forstaelsen af sundheden. 1 1980"erne blev der jogget, dyrket workout og
indtaget pulverkure som aldrig fer. Tidens mode - det stilfulde citydress med skulderpuder og
habitter til bade mand og kvinder samt det afslappede joggingtej - udtrykte en dynamisk og
veltrenet krop, hvor kroppen i hgj grad betragtes som plastisk og formbar.>*

Det er saledes pa kroppen, vi kan aflaese individets sunde valg og dermed individets
grad af oplysning og selvkontrol. Sundhedsmanden opfordrer os direkte til at se, hvad der sker, hvis

vi ikke overholder sundhedsradene, til at se pa os selv, til at se sundheden.

6.5. Forbrugskultur som tegnkultur

Fokuseringen p& kroppens form er stadig kun en antydning.®?

| forbrugskulturen bliver
fremtreedelsen imidlertid vigtig pa en anden led. Ser vi fremad, udvikler kulturen sig nemlig i
retning af, at maden og maltidet ferst og fremmest skal se ud. Dette sker ikke mindst i og med
materialerne udformes som mere visuelle medier, bestemt til at kigge pa. Saledes udvikler
forbrugskulturen sig til det, man kunne betegne en tegnkultur.

Dette vil jeg vise ved en kort analyse af materialet Projekt-Madpakken, der er
udviklet af Mejeriforeningen i 2000 og henvendt til 0. — 6. klasse. Materialet er udarbejdet som et
storylineforlgh.>* Det bestar af en lerervejledning, forslag til storylineforlgbet, en opskriftsbog, 6

temakort og 8 opskriftskort. Kernen er storylineforlgbet, der er en fremadskridende forteelling, som

%20 Kontrollen bliver i stigende grad til selvkontrol og overvagningen til selvovervagning. Jvf. Foucaults panoptikon
(Foucault 2002a).

%21 Thesander 1994:215.

%22 Den bliver mere udpraeget med tiden, men farst i mobiliseringskulturen, hvor fokus flyttes fra mad til bevaegelse som
det veesentligste sundheds- og kropsformende element, bliver den fitte slanke krop den vasentligste forudsaetning, det
veesentligste udtryk og det vaesentligste argument for sundheden.

%23 Storyline bestar af tematiske, problemorienterede undervisningsforlgb, hvor undervisningsforlgbets struktur er som
en historie. Indholdet bestér af en raekke faglige aktiviteter, der ligger i forlengelse af hinanden og holdes sammen i en
narrativ form. Alle fortallinger indeholder grundelementerne tid, sted, personer som har et liv pa stedet. Disse ting
veelges af eleverne selv, men kan dog veere rammesat, som her, hvor eleverne skal konstruere en familie. Herefter
tilfgjes sd en raekke hendelser. Metoden bygger konstruktivistiske leringsteorier, der med udgangspunkt i Vygotsky og
Dewey fremhaver, at virksomhed, aktivitet og egenerfaring er vaesentlige forudsetninger for lering. Den gnsker at
inddrage elevernes egen erfaringer og ideer i undervisningen (Falkenberg og Hakonsson 1994).
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eleven selv er med til at forme, idet han eller hun selv fastsetter personer, tid og sted for
forteellingen. Fortaellingen former sig omkring en raekke temaer. Under hvert tema stilles en raekke
ngglespergsmal, som skal fa eleverne til at reflektere og handle. Der tages udgangspunkt i et af de
6 temakort: ”Verdensmad”, ”Maltid”, ”50’erne”, “’Dit valg”, “’Spisesteder” og Hovedmaltid”.

I lighed med Du bli’r, hvad du spiser er mad og maltider i centrum. I storylineforlgbet
skal eleverne sammenligne fastfood med de (nu) 7 kostrad, sammenligne egen madpakke med de 7
kostrad, skrive indkebslister, undersgge, hvor maden kommer fra, hvad der er i den, og hvordan
den bliver forarbejdet og tilberedt mv.

Begrundelserne for den sunde kost er ogsa de samme som i Du bli'r hvad du spiser.
Eleverne foler mindre sult og kan dermed undga “energitet erstatningsmad” (som junkfood nu
hedder). De er friskere, mere koncentrerede i skolen og gladere, lyder det fortsat.>* Opdragelse til
bevidst forbrugeradferd og indtag af ernaeringsmassigt korrekte maltider er saledes stadig de
vasentligste tematikker, og det grove og malkeprodukterne fortsat de mest centrale fgdevarer. °2

Den mest markante g&ndring er den ggede visuelle orientering, som materialet fordrer.
Billedet er centralt. Hygiejnekulturen var, pa grund af dens dominans af ord, mere abstrakt — ikke
mindst i dens praesentation af kroppen som anatomisk kort og den fglgende reduktion af kroppen til
en generel biologisk mekanisme. Det stigende fokus pa og brug af visuelle billeder og film i
forbrugskulturens seneste ar skaber derimod opmerksomhed pa kroppen og maden som
repraesentative systemer med fremtreeden og form i centrum. Pa sundheden som tegn. Det er til

dette, jeg vil rette et par korte bemarkninger i det falgende.

Jordbarsandwich og rissalat med fetina

Nar man abner materialet vealter kort med store farverige billeder af mad, barn, opskrifter og kroppe
ud i hovedet pa en. | et brag af farver, spradhed og friskhed (noget der ellers sjeeldent karakteriserer
en madpakke, der har ligget i en taske hele dagen), meder vi saledes en kultur preget af, at
sundheden skal ses og vises. Pa billederne er maden anrettet pa madpapir, evt. placeret i smarte
madkasser. Maden er leekkert anrettet og der er naeppe nogen af tingene, der virkelig kan vaere nede
I kasserne. Den slgrede baggrund fremhaver maden og de klare farver og giver indtryk af en

farverig, let og elegant mad.

524 Mejeriforeningen 2000:lzrervejledning:3f.

525 p4 alle madpakkebillederne er der sdledes afbilledet en kvart liter ARLA-malk. Mejeriforeningen, der har lavet
materialet, har sdledes placeret deres eget produkt pé billederne som en “naturlig del af sundheden”. En tendens, der
bliver mere og mere pragnant i sundhedsundervisningen frem mod i dag, hvilket understreger, hvordan sundhed er
blevet en forbrugskultur.
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Mejeriforeningen 2000:opskriftspjece.

Praesentationen af den sunde mad kan i den forbindelse leeses som spejlbilleder af den sunde,
ideelle krop. At du bli’r hvad du spiser, ligger pd den made implicit 1 billederne. Eleven skal vere
veltilberedt appetitlig, let, fyldt med energi og vaelte ud i hovedet pa en eventuel beskuer, som de
preesenterede madpakker.

At maden skulle have betydning for kroppens form forklarer imidlertid ikke, hvorfor
der optreeder s& mange mere komplicerede og ikke mindst eksotiske madretter og varer samt
®stetiske arrangementer af maden.>®® F.eks. rettes fokus, som noget nyt, mod fremmede
madkulturer.

Kortet peger pa to ting. For
det farste sundhed som et overskudsbegreb,
der er for de, der har gkonomisk, kulturelt
og socialt overskud. Pa kortet ser vi fire
billeder med mad: Et pitabred med fyld>*’,
en pizza, terret pasta og sushi. Disse ting er
nogle, de fleste barn i dag kender og maske

ogsa har smagt — det er relativt forstaeligt

Mejeriforeningen m.fl. 2000. og konkret som noget maske internationalt,
men dog efterhanden sa nationaliseret, at det

er blevet almindeligt at spise. Sundhed handler her om at undersgge, kebe og tilberede mad fra

28 Hyis formen var det veesentligste, kunne en pulverkur vel gare det?
*2T Som i gvrigt er en dansk opfindelse og her ogsé fyldt med fodevarer af dansk oprindelse.
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andre madkulturer. Der kraeves fremmedartede og forskelligartede ingredienser, hgj kulturel kapital
og evne til at forbruge maximalt. Syltede ingefeer, roastbeef, tortillabred, chorizopglse, pastinak,
couscous, brgndkarse, sukkerarter og friske jordbar, som indgar i opskrifterne er ikke i
indkebsvognen hos hvem som helst.>?® Sundhed bliver til et klassespargsmal.

For det andet peger kortet pa sundheden som en raffineret tilberedt (kultiveret) natur,
frem for hygiejnekulturens oprindelighed. Pa kortet mgder vi saledes den lidt for anderledes
anderledeshed: En salfanger, der sidder og spiser rat seelkad med blodet Igbende ned over fingrene,
en kinesisk pige, der skal til at spise en bille og en japansk kok, der holder en slange. Disse skildres
som veerende nzrmere naturen: man kan se, hvilke dyr de spiser (ubearbejdet og maske ligefrem
levende), og s&lfangerne sidder i naturen og spiser med fingrene.

De fremstilles som mere autentiske, men ogsd som ulekre og ukultiverede, og
billederne bliver pa den led kontraster til materialets sundhedsbegreb. Billerne, det ra szlked eller
slangen, skal ikke i madpakken, men det skal til gengaeld minipizzaer, tortillaruller med ost og
pitabradet. | kogekunsten, via opskriften®?®, forvandles natur til kultur, og i Projekt-Madpakken
mgder vi sundheden som en kulturelt raffineret tilberedt og visualiseret natur.

Vi har séaledes fjernet os markant fra hygiejnekulturens betoning af sundheden som
noget oprindeligt. Veek er da ogsd henvisninger til kroppens indre stemme eller sarlige
fornemmelse for det sunde, og forbrugskulturens hedonisme har nu fuldstendigt erstattet askesen.
Men faktisk kraever ogsa denne livsstil en hel del askese og kontrol med begeret for at vedligeholde

59530

kroppens sundhed (og nu ogsa skgnhed). ”Spiselige madpakker kraever planlegning”>"og ikke

mindst kendskab til de syv kostrad og regler for den sunde kost.

Samlet set peger dette i retning af, at maden ikke blot har en funktion i forhold til kroppens form,
men ogsa som tegn i sig selv, hvilket er ganske nyt. Maden i Projekt-Madpakken er andet og mere
end sundhed for sundhedens egen skyld. ”Maden skal vare en oplevelse”, som det lyder i

lzerervejledningen.®

Men ikke mindst siger (den sunde) mad nu noget om, hvem vi er. Eleverne og
deres kammerater opfordres saledes i ferste omgang til at nyde synet af maden, ellers var det

overflgdigt med de mange billeder og lettere komplicerede opskrifter.

%28 Nielsen (1991) papeger en tendens i 1980’erne og begyndelsen1990’erne til en synssansens dominans i forhold til
forstaelsen af sundhed og kost. Nielsen skriver siledes, at maden nu skifter karakter og i stedet skal “tage sig ud og i
denne formunderunderkastelse bliver synssansen central. [...] Det er ikke leengere lugt og folesans der er afggrende,
men fjernsansen, synet” (Nielsen 1991:131).

529 Opskrifter mader vi farste gang i Du bli'r hvad du spiser, men igen bliver det meget markant i denne senere periode.
%% Mejeriforeningen 2000:0pskriftsbog:2.

>3 |bid.:lerervejledningen:5.

160



Fra hygiejnekulturens ord som, ’praktisk’, ’tilpasning’, ’beherskelse’ og ’den rette
holdning’, over forbrugskulturens ’friskhed’, methed’, ’fasthed’ og ’punktlighed” meder vi i
tegnkulturen ord som ’lekker’, ’oplevelse’, ’appetitveekkende’, *frek’ og ’cool’. Sundheden
transformeres til en serlig livsstil, som vi bgr efterstreebe og ikke mindst udstille. Derfor rettes
forandringen nu ogsa primart mod kroppen, forbruget og maden og i mindre grad mod samfundet
og opdragelsen til feelleshed. En vigtig pointe er fortsat, at det er dit valg — og pligt som frisat

forbruger - at vaelge sundheden.

6.6. Sundhed som forbrugskultur - opsamling

I forbrugskulturen fortseetter hygiejnekulturens rationalistiske projekt og forestilling om én sand
model for sundheden i nye former. Denne anden kultur udvider saledes pa mange mader
sundhedens betydning, mens den dog fortsat tager udgangspunkt i naturvidenskabens rationalistiske
oplysningsprojekt, nu med ernearingsleeren i centrum.

Farst og fremmest sker et perspektivskift fra borger til forbruger og fra stat til marked.
Perspektivskiftet betyder fgrst og fremmest, at legemets opbygning og pleje, som ellers har veeret
sundhedens a priori gennem mere end 200 ar, ikke lengere betragtes som garant for sundheden.
Godt nok har kroppen stadig en ’indre fornemmelse’ for det sunde, men denne er ganske overdgvet
af ydre pavirkninger, idet markedet appellerer til lyster og begeer. | lyset af et ekspanderende
marked, bliver kroppen derfor potentielt ordenstruende og genstand for overvagning. |
forbrugskulturen er sundheden blevet uselvfglgelig, og noget som eleven frisettes til at selv at
vaelge via forbruget. Det sunde individ er saledes det, der formar at overvage og reflektere over og
kontrollere sig selv i en verden fuld af farefulde fristelser.

Dermed mgder vi en markant transformation fra bevarelsen af noget indre til
opnaelsen af noget ydre. Hvor eleven far blev oplyst om konkrete regler for, hvad han eller hun
skulle gare for at blive sunde (tilpasning), interpelleres eleven nu til iagttage, hvad han eller hun
allerede gar, for derfra — selvvalgt — at etablere forandring. Dette bade i forhold til kroppen og
sundheden, men ogsa i forhold til det omgivende samfund (markedet), der "truer’ sundheden med de
mange fristelser og den opbrudte maltidsstruktur. Bevidstheden om og kontrollen med
mikrokroppens beger skal saledes ogsa etableres i forhold til makrokroppen, der ligeledes er
potentielt ude af kontrol.

Alt dette har ogsa betydning for den sunde personlighed. I forbrugskulturen betragtes

savel kroppen som sundheden og omgivelserne nemlig i stigende grad som plastiske og
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foranderlige, og som udggrende vasentlige elementer i individets identitetsdannelse.’®* Vi mader
saledes en overvejende subjektivistisk ide om, at det kropsligt (for)bundne identitetsarbejde er
resultatet af autonome, bevidste og rationelle valg, og hvor hygiejnekulturen betonede evnen til at
gare nytte, yde, samarbejde og tilpasse sig, viser det sunde, velkontrollerede individ sig nu som en
frisk, glad, koncentreret og autentisk person, som frisk og frejdig laber farst over malstregen i livets

kondilgb. En, der i sig selv er ’fit to be consumed’ (af andre).

%32 Der er saledes ikke tale om reformpzaedagogikkens *barnet i centrum’, men i stedet *mig i centrum’. En pointe som
Stefan Hermann fremhaver i sin analyse af skolens historie i Hermann 2007:94f. En yndet forklaring pa at netop
kroppen bliver veesentlig i identitetsskabeslen er, at *de store fortaellingers ded’(Lyotard 1982) tvinger mennesket til at
koncentrere sig om kroppen som det eneste faste holdepunkt og fundament i tilvarelsen og dermed som det centrale
sted for individets identitetsarbejde. Se bl.a. Shilling 1993:3 og Giddens 1999:120.
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Kapitel 7. Sundhed som selvrealiseringskultur

Har du tenkt over, hvad du gerne vil vaere? Charlotte laener sig lidt ind over bordet og ser pa Per,
mens hun spgrger. Hendes gjne er meget mgrke og alvorlige. Men hun smiler. [...]

Susanne er hurtigst.

- Jo, siger hun. Jeg har tenkt over, at jeg gerne vil leere at vaere aben og erlig over for andre. At
turde sige hvad jeg mener og ikke bare blive gal eller tude, nar jeg er alene. Men ogsa at sige noget
godt, selvfolgelig... tilfajer hun og ser pd de to andre.

Festen er ved at veere slut. De fleste er gaet. Stearinlysene blafrer en lille smule. Der er nasten helt
merkt i stuen. Pernille og Torben danser langsomt og teet. Det har de gjort leenge.

- Jeg har gdet og teenkt meget over, at jeg gerne vil blive god til at beslutte mig og planlegge, hvad
jeg vil gere. Jeg er faktisk allerede begyndt. Jeg har ikke min hest mere, sa nu har jeg enormt meget
tid, siger hun og ser pa Per.

Per tager sig sammen.

- Jeg vil gerne vaere en god ven, siger han s&. — En andre gerne vil vaere sammen med og ter stole
pa. Jeg vil gerne have mange venner og vere god til at lave noget sammen med andre.

Han tier og skeever til Charlotte. Hun smiler opmuntrende til ham. I mellemtiden har Pernille og
Torben sat sig sammen med de andre.

- Har | lagt maerke til, siger Torben, - hvordan man kan ga
rundt uden rigtig at se noget. Altsa, jeg mener, jeg vil gerne
veere god til at leegge maerke til ting — ja, og mennesker.

- Og jeg vil gerne blive god til at bruge min krop, siger
Pernille og slar ud med armene — Ja. Helst sammen med

nogen. [...]

Sa lader vi Per og de andre snakke videre, Men hvad er det,
de siger? Det er da ikke sadan man plejer at snakke om,

hvad man vil veere.[...] Det de snakker om, er hvordan de vil

vare. Det plejer man ikke snakke sa meget om. Men hvorfor

egentlig ikke?°*

Hagel 1991:74.

> Hagel 1991:74.
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Hvor vi indtil nu har mgdt sundheden som en forebyggende, velreguleret levevis rettet mod kroppen
respektive maden og preget af anvisninger pa regelmassige praksisser og rationelle,
naturvidenskabelige begrundelser, rettes fokus nu mod elevens selvforhold og dennes personlige
udvikling. Fra hygiejnekulturens faglige henvendelse om ’vort legeme og dets pleje’ er det nu dig
og dit liv, det handler om. Dermed flyttes spargsmalet om sundheden over i individet, og sundheden
udvider sin betydning til at handle om sundhed i bredeste forstand. Om det gode liv.

Saledes mader vi ogsa forbrugskulturens sundhedstematikker om indsigt, frihed og
forandring udfoldet meget mere markant. De to kulturer er sidelebende gennem 1990’erne og har en
reekke feellestraek, men hvor forbrugskulturen fortsat tog udgangspunkt i en naturvidenskabelig
faglighed og formulerede konkrete regelmassige sundhedspraksisser, fokuseres i
selvrealiseringskulturen pa menneskets indre psyke.

Som praegnant eksempel pa dette skift ser vi - frem for forbrugskulturens korte
historie om Snaske og Krumme - i denne sundhedskultur l&engere sammenhangende fortzallinger,
der fokuserer pa mennesker frem for burger- og chokoladeboller (eller skeletter for den sags skyld).
Ligeledes er her ingen (bedre)vidende sundhedsvejledere. | stedet etableres personernes individuelle
valg og udvikling som det grundleeggende sundhedsbudskab. | denne sundhedskultur former

sundheden sig som en rejse ind i selvet.

P4 den baggrund har jeg valgt betegnelsen selvrealisering til denne kultur. Betegnelsen er i denne
forbindelse baseret pd den moderne individualiseringstenkning (som vi sd ansatser til i
forbrugskulturen), knyttet til noget indre og privat hos hin enkelte, et indre selv.
Selvrealiseringsbegrebet har i denne forstdelse manifesteret sig kraftigt op gennem det 20.
arhundrede og frem til i dag.”*

Serligt er den amerikanske psykolog Abraham Maslow blevet taget til indtegt for
netop dette begreb.>*® Han naevnes eksplicit i flere af denne kulturs materialer. Hos Maslow (1988)
henviser selvrealisering til: ’fuldmenneskelighed’, udviklingen af mennesket i dets biologiske

baserede natur, og er derfor (empirisk) normativ for hele arten og ikke begranset af tid og sted”.>*®

%3 Forestillingen om selvrealisering er ikke ny og har ikke altid haft dette betydningsindhold. Brinkmann (2005) peger
pa to forstaelser af begrebet. | det tidlige Graekenland og senere hos Hegel blev begrebet ikke knyttet til noget isoleret
og privat, men betragtedes som en del af sterre sociale og historiske processer. Modsat udkrystalliseres tanken om
selvet som noget indre og privat klarest hos Rousseau, hvis veesentligste arvtager er de humanistiske psykologier (bl.a.
Maslow) og reformpaedagogikkens elevcentrerede paedagogik (Brinkmann 2005:44f).

5% Brinkmann 2005:42.

>% Maslow 1988:10. | den danske udgave af Maslows bog bruges ordet selvaktualisering frem for selvrealisering. Det
kan diskuteres hvori forskellen mellem de to begreber bestdr, men det er ikke mit &rinde i denne sammenhang. Da
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Som vi ser, har mennesket ifglge Maslow en indre uforanderlig, biologisk baseret natur, der skal
fuldbyrdes og opgaven bliver at finde ud af, hvorledes man virkelig er beskaffen inderst inde som
medlem af menneskeheden og som selvstaendigt individ.>*’

Ifelge Maslow er selvrealisering dermed ogsa et centralt og afgerende begreb til
forstaelsen af moderne sunde respektive usunde mennesker i den vestlige velferdskultur. Her er
livet nemlig andet og mere end kamp for at fa opfyldt basale behov, og det sunde menneske er da
karakteriseret ved andet og mere end basal behovstilfredsstillelse. Det sunde menneske lever pa

selvrealiseringens niveau.**®

Sundhed som selvrealisering handler grundleeggende om tre ting. For det farste om at finde sig selv
og sin indre natur. Dette skal primeert ske ved at leere at (gen)kende og give udtryk for hhv. sine
behov og hhv. sine fglelser. Her far kroppen sin vesentligste betydning som falelsernes
opholdssted. For det andet om at frigare sig fra ydre begrensninger og lere at treeffe selvstendige
beslutninger. | den forbindelse er det seerligt vigtigt at "have holdninger’. Endelig, for det tredje,
handler det om at sgge selvrealiseringens niveau ved at strebe efter gode oplevelser og
selvudvikling. Sundhedens betydning udvides til at omhandle det gode liv i generel forstand, men
re-universaliseres i1 betoningen af sundheden som en sarlig made at have et godt liv og veere sig

selv’ pa.

7.1. Livet er dit - karakteristik og baggrund

Til at analysere denne kulturs tendenser har jeg valgt at tage udgangspunkt i Livet er dit (Hagel
1991). Materialet er udgivet i 1991 i umiddelbar forlengelse af undervisningsvejledningen fra 1991.
Det er produceret af Fyns Amts Forebyggelsesrad af forfatter Annie Hagel (journalist) i samarbejde
med en raekke konsulenter, heraf to lerere (Ninon Schloss og Tove Maller-lIversen), to leger
(Troels Bové og Finn Jgrgensen), en afdelingsleder (Jes Jessen) samt en konsulent (Jargen Wackes)

og en stud. scient pol. fra DIKE (Markus Christiansen).

Maslow i den danske litteratur i hgj grad tages til indtegt for selvrealiseringsbegrebet, og da de to begreber ofte
eksplicit tages som udtryk for det samme (se bl.a. Brinkmann 2005 og Nielsen 2005), har jeg valgt at fastholde dette
begreb.

537 Maslow 1988:19. | bogen P& vej mod en eksistenspsykologi (1968) prasenterer han mere specifikt dette ideal ved at
fremsaette sin forestilling om, hvad der karakteriserer det sunde menneske, og hvad der er arsager til psykisk sygdom.
5% Tesen baserer sig p& den mest kendte og diskuterede del af Maslows teorier, nemlig hans motivteori og falgende
behovspyramide fra 1954. Pyramiden har til hensigt at forklare menneskets handlinger som drevet af en raekke
grundlaeggende behov. Der er tale om en hierakisk struktur, hvor de nederste behov, fade, varme, sex og tryghed, skal
veere opfyldt far mennesket vil vaere motiveret for at streebe efter udfyldelse af de gverste behov, anerkendelse, karriere,
selvrealisering (Maslow 1954 samt Andersen 2006:36f). Modellen indgar eksplicit i flere materialer og vil blive
behandlet undervejs i kapitlet.
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Allerede i valget af sa mange forskellige konsulenter og medforfattere pa bogen ses
det, hvordan der er tale om en mere kompleks og mindre entydig sundhedsforstaelse, hvor
pedagogiske tanker (leererne) kobles med naturvidenskabelige (leeger) og epidemiologiske
konklusioner og undersggelser (DIKE).

Leeremiddel er udvalgt til analysen, da det er yderst repraesentativt for perioden og
samtidig et populart materiale, der stadig forefindes pa skolebibliotekernes hylder. Endelig er det et

af de leeremidler, der henvises til ved forespgrgsler pa CFU’erne.

Livet er dit er rettet mod folkeskolens &ldste klasser. Udgangspunktet for bogen er

den opfattelse, at et sundt liv er et helt liv. Det vil sige et liv, hvor du som menneske bruger mange
sider af dig selv, ggr noget sammen med andre mennesker og bruger de sammenhange, du lever
- 539

i.

Det er dermed ogsa tydeligt, at der tages udgangspunkt i det brede og positive sundhedsbegreb, der
introduceredes med 1991-vejledningen.

Dette afspejler sig ogsa i indholdsvalget. Materialet bestar af otte kapitler, der har
overskrifterne: 1) Et sundt liv?, 2) Et godt liv?, 3) Hvad er sundhed?, 4) Hvad er sygdom?, 5) Du er
din krop, 6) Du er, hvad du fgler, 7) Du er, hvad du ger og 8) Sundhed og fremtid.>*°

Materialets grundbog bestar af en vekslen mellem fortellende og mere informerende
passager samt sma bokse med epidemiologiske oplysninger. Mest centralt er den lgbende fortaelling
om fem unge mennesker: Susanne, Pernille, Torben, Per og Charlotte. Hvert kapitel starter med en
scene fra deres liv, der skitserer en problematik og efterfglges af spgrgsmalet: Hvad synes du, at
hun eller han skal gare? Dette fglges af en reekke valgmuligheder og andre spergsmal. Historien er
relativt kronologisk, og de fem unge mennesker mgdes til sidst til en fest, hvor de, som vi ser i
indledningen, taler om, hvordan de gerne vil veere.

Efter hver fortelling om en af de unge mennesker fglger en tekst med en mere
teoretisk indfgring i et givent emne relateret til historien. Det drejer sig om forskellige
sundhedsbegreber, levevilkar, sygdomme, falelser og behov. Kun et enkelt kapitel rummer forslag
til konkrete praksisser, hvilket former sig som ideer til den gode madpakke eller mader at bruge
kroppen pa. Saledes er der ingen deciderede rad, risikooplysninger eller beregninger. | stedet

°% Hagel 1991:8.
>0 |bid.: 5. For en indholdsfortegnelse se bilag 3.
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forekommer en reekke bokse” med statistiske oplysninger om adfaerd, livsstil og holdninger til livet
og sundheden.

Til materialet findes en opgavebog, der knytter fire forskellige opgaver til hvert afsnit
i grundbogen. Opgavetyperne er inddelt efter a) spgrgsmal og emner til diskussion, b) forslag til
aktiviteter, c¢) undersggelse af klassens sundhedsprofil og d) sterre opgaver/aktiviteter. | analysen,
fokuserer jeg primeert pa grundbogen.

Til grund for analysen ligger ogsa lesningen af Du bestemmer (Arborelius 1993),
Velg dit liv (Lenskjold og Tholle 1994), Sundhed - et godt liv (Mollerup 1995), Tagfat om livet
(Andersen og Baris 1996), Kurs det gode liv (Lenskjold og Herlev 1998), Rune og Sofia (Lenskjold
2001), Holdning og handling (Lions Quest 2004) samt Tackling 1-3 (Botvin 2004, 2006, 2008).

7.2. Behov, falelser og indre natur

I stearinlysets flakkende skar snakker Charlotte, Per, Pernille og de andre om, hvordan de gerne vil
vare. De snakker om ’det gode liv’. I denne kultur far livet dermed en mere omfattende betydning.
Hygiejnekulturen opfordrede til at vedligeholde lungernes funktion ved at sikre dem frisk luft, og
dermed opretholde livet i konkret fysisk forstand. Forbrugskulturen sikrede livet ved den jevne
tilfarsel af naeringsstoffer i rette meengder og sammensetninger. Her er forestillingen om livet forst
og fremmest baseret pa en grundlaeggende fortzlling om indsigt i behov og falelser og udvikling af

selvet.

Menneskers behov kan beskrives som en pyramide

Denne bog hedder "livet er dit”, fordi det jo er sddan, det er. Du har et liv som er dit og ingen
andres. Samtidig er titlen en udfordring: det er dit liv, og det er op til dig at bruge det ordentligt.
[...] allermest handler den om at vare menneske med behov, lyster, krop, folelser og
handlemuligheder.>*

Med citatet ser vi, hvordan der sker et retorisk skred fra vi til du og fra krop til livet. Hvor
anatomien og maltidet i de to andre kulturer udgjorde den logiske indholdsstrukturering, er det nu
behov, lyster, krop, felelser og handlemuligheder, der danner udgangspunkt for indholdets
strukturering. Endvidere gar vi nu helt tydeligt fra det rationelle saglige sprog og den fagsproglige

henvendelsesform i hygiejnekulturen til en mere personlig, direkte og uformel henvendelse.

1 1hid..7.
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At det ikke er sund kost og motion, der er det centrale, bliver hurtigt tydeligt. | den farste

scene i bogen mgder vi Pernille, der

abner kaleskabsdgren. Vurderer indholdet pa hylderne kritisk: brad, &g, leverpostej, torskerogn -
dasen er ikke dbnet og der er ingen remoulade. Nej, jeg kan altsa ikke nd at smgre madpakke. [...]
Der er da heller ikke nogen af de andre der har madpakke med. | hvert fald ikke Charlotte og
Susanne — eller Torben. [...] Det er da kun ham Per, der har madpakke med. Grgn salat, agurk,
hjemmebagt brad og hvad ved jeg [...] For resten er han ogsa ret andssvag med sine traening og
atletikstaevner, og gud ved hvad. Han kommer aldrig til en fest eller noget.>*

Tilsyneladende er dette et kost-tematisk anslag, men det interessante er, at teksten hverken
diskuterer Pernilles madvaner, forklarer hvordan hun senere vil blive traet og uoplagt eller kommer
med konkrete bud pa sund kost. | stedet giver den eleven tre muligheder. Eleven kan (1) overveje,
hvad Pernille mon ger i spisefrikvarteret, (2) formulere, hvad vedkommende synes hun skal gare,

eller (3) springe videre i teksten:

Ikke nu igen. Jeg gider ikke hgre mere om sund mad og motion. [...] Der er da andet her i livet. At
have det sjovt f.eks. Teenker du noget i den retning, sa spring naste afsnit over og lees straks videre
pd side 14.%

De to sider, eleven kan veelge at springe over, er de eneste to i hele materialet, der rummer konkrete
ideer til (og netop ikke rad om) sund morgenmad (havregrgd, frugt, maelk mv.), en spiselig
madpakke (gulergdder, grovboller mv.) og mader at bruge kroppen pa (lgb tur med hunden, dans

med din kareste, brug din cykel). Siderne lyder overskriften “Hvordan ger jeg”>**

, 0g gennem hele
materialet skelnes retorisk mellem det at gore noget sundt og det at veere sund. Opfordringen til at
vare sund er materialets veasentligste arinde, og vi kan saledes godt springe *det der med at gare

noget sundt> over og ga direkte til s. 14.

Gar vi det, mgder vi Per. Det er morgen, og Per er ved at rydde kgkkenbordet for tomme vinflasker
og askebagre efter foreldrenes fest foregaende aften. Det fremgar, at han lige har veeret ude at lgbe
I skoven, at han generelt treener meget og spiser sundt. En veesentlig kontrast til Pers liv udgares af
hans mor, der kommer ud med hovedpine efter at have drukket for meget rgdvin (igen) og tender
sig en smgg. Hun griner, da Per foreslar hende at begynde at lgbe og er tilsyneladende bekymret for

Pers ’sundhedsmani’:

%2 1pid.:10.
3 1pid.:11.
>4 1pid.:12.
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Pernilles mor spurgte for resten om du kommer til Pernilles fest pa lgrdag. [...] Hun siger, siger
hendes mor alts3, at du aldrig er med til noget. Maske skal du passe pa ikke at blive for kedelig.
For helvede, teenker Per og maser den tomat, han star med i hdnden.>*

Efter denne scene, lyder det, at ’Per er glad for at bruge sin krop og har gode oplevelser med det.
Men méske er der andre behov, han ikke far opfyldt. Hvad er s behov egentlig?”**® Og dermed har
teksten lagt op til det, der danner det vesentligste fundament for denne forteelling om sundheden.

Indsigt i os selv og vores behov. Maslows behovspyramide inddrages her som forklaringsmodel.

GODE OPLEVELSER ,UD-

Menneskers behoy kan beskrives som VIKLE §i6¢ S0M PERSON.

en pyramide med de grundleggende
behov i bunden

® aneence, sewvvaRD,
ARBEODE MED MENING. ]
KESIOE 2l KONTAKT, KARLIGHED,
NOGEN MAN KAN LIDE
0G-50M KAN LIDE EN.

@

RENT VAND, MAD, SEX,
BESKYTTELSE MOD
VARME 06 KULDE .

Hagel 1991: 17.

Pyramiden baserer sig, pa den tese, at

der er visse ting, du slet ikke kan klare dig uden. Som alle andre mennesker har du nogle
grundleeggende behov. Alle mennesker har brug for mad, vand, tgj pa kroppen, et sted at bo. Disse

grundlaeggende fysiske behov skal vi have opfyldt for at kunne leve.”

Men for det andet, og vaesentligst, lyder det, at

nar vi spiser os matte hver dag, har tgj at tage pa og et sted at bo, har vi gode chancer for at holde
os raske og undgd mange sygdomme. Men er vi ogsé sunde, og har vi et godt liv? Det er ikke
sikkert. For som mennesker har vi andre behov. Vi har brug for tryghed, karlighed og venskab. Vi
har brug for at veere sammen med andre, veere accepteret af andre. Vi har brug for at gere noget
sammen med andre. Vi har brug for at bruge krop og fantasi, for at have et godt sexualliv og for at
udvikle os som personer.>*®

%3 |bid.:15f.

% 1bid.

> Hagel 1991:16.
8 |bid.
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Mennesket har brug for mere end bare at (over)leve og fungere, og sundhed handler om mere end
hygiejniske foranstaltninger og sikring af legemets vesentligste funktioner eller kaloriebalance.
Derfor er spergsmdl som “Er et sundt liv det samme som et godt liv?” og vice versa ogsd
karakteristiske for samtlige materialer i denne kultur.>*°

| tekst og billeder praesenteres niveauerne frit efter Maslow som hhv. grundleeggende
fysiske behov, herunder vand, mad, sex, tgj, bolig og hhv. andre behov, herunder tryghed, keerlighed,
venskab, anseelse, selvverd. | toppen (som hos Maslow) ses det at have gode oplevelser og udvikle
sig som person. Med andre ord selvrealiseringsbehovene.

Det skal bemarkes, at der i tekstens fremstilling af pyramiden sker et par interessante
forskydninger i forhold til Maslows oprindelige kategorier. For det fgrste optraeder det at have behov
for ’at bruge sin krop’. Et behov, der ikke oprindeligt indgar i pyramiden. Der synes her at vere en
spirende start pd den megen tale om bevagelse, som for alvor tager fat omkring artusindeskiftet.>*

En anden forskydning sker i forhold til seksualiteten. Hvor sex som grundleeggende
behov er placeret i bunden af pyramiden, gar retorikken i den tilhgrende tekst pa vigtigheden af et
godt sexualliv’. Dette placerer det seksuelle hgjere i pyramiden, som kontakt og kaerlighed og endda
en serlig oplevelses- og selvudviklingskategori, som vi ser allergverst i pyramiden med billedet af
de to forelskede unge mennesker.

Vi mader saledes en kultur, der i hgjere og hgjere grad satter fokus pa seksualitet som
andet og mere end *formering’, som det hed i hygiejnekulturen. Her betragtes seksualiteten som en
vaesentlig del af menneskets liv, identitet og sundhed, og dermed spiller sociale relationer ogsa
tydeligvis en ganske anderledes og vigtig rolle for individets sundhed end tidligere.®* Ved
leesningen af kapitlet bliver det tydeligt, at mennesket er et socialt vaesen, og at det sociale udger en
veesentlig forudsatning for individuel behovstilfredsstillelse. Menneskets individualitet og
selvsteendighed kan kun udvikles via dets forhold til andre. Det betyder dog ingenlunde

afhengighed, hvilket jeg vender tilbage til.

Behovspyramiden finder sin anvendelse i historierne om de fem unge mennesker. Pernilles problem
er, at hun ikke gider smgare eller spise madpakke. Det er vigtigere for hende at vere en del af

feellesskabet og ikke skille sig ud ved at have en sund madpakke med (som *ham Per’).

9 |bid.:19. Se ogsa Lenskjold 2001:5.

%50 En lignende fortolkning af pyramiden findes i Lenskjold og Tholle 1994:7.

> Dette understreges af, at seksualundervisning pa dette tidspunkt bliver del af sundhedsundervisningens indhold. Jvf.
de nye undervisningsvejledninger fra 1991 og 1993.
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Per, derimod, der ellers umiddelbart synes at vere sund, er i risiko for at bliver for
kedelig. Charlotte, som vi mgder senere, har derimod masser af sociale relationer og gode interesser.
Hun rider, gar til jazzgymnastik og i ungdomsklub, men

Charlotte far ondt i hovedet og maven fordi hun har for meget at lave. Hendes dag er for presset.

Skolen kreaver, at hun laver mange lektioner. Hendes foraldre kraever, at hun selv skal tjene til
lommepengene.?

Charlotte er altsa heller ikke sund, selvom hun ellers far opfyldt de sociale behov. Som historien
skrider frem og med behovspyramiden som grundlag for forstaelsen, tegner der sig et billede af det
sunde menneske som det, der opfylder hele pyramiden. Fortellingen implicerer med andre ord en
forventning om, at man farst bliver et sundt menneske ved indfrielsen af det gverste lag — ved (0gsa)

at realisere sig selv. Dermed bliver pyramiden den vasentligste vejviser for elevens sundhed.

Han ved godt, de andre synes, han er kedelig
Formalet med at introducere pyramiden er en gget opmarksomhed pa, refleksion over og indsigt i
eget liv og de betingelser, behov og ensker, der styrer ens handlinger. Det skal ske ved at

identificere sig med og forholde sig til de problemer, som tekstens unge har:

Er Charlotte bare hysterisk? Eller er hun virkelig syg? Skal hun bare tage sig sammen eller tage en
pille? [...] Godt har hun det i hvert fald ikke. Er det en sygdom? [...] Nogle krav har hun selv valgt.
Hun ville have en hest. Hun vil have nyt tgj. Hun vil vere sammen med vennerne. Det er ikke
hendes skyld, at hun bliver syg. Men hun har ogsa selv et ansvar.>

“Hvad fejler Charlotte?” og “Hvad synes du Charlotte skal gere?”, sporger teksten. Med
behovspyramiden som hjaelp og med udgangspunkt i de sma scener skal eleven pa den ene side,
finde ud af, hvad han eller hun er, og pa den anden hvad han eller hun gerne vil vere og kan blive.
Et menneske synes med andre ord at rumme en tvetydighed mellem noget aktuelt og noget

potentielt>*

, 0g behovspyramiden bliver et redskab til at undersgge denne tvetydighed og tage
ansvar for egen sundhed.

Symptomatisk er det, at personerne i de sma fortzllinger, farste gang vi magder dem,
ikke selv er bevidste om deres manglende behovstilfredsstillelse. Eleven tages saledes med pa rejsen

til sterre indsigt i det aktuelle og dermed mulighed for udvikling og selvrealisering. Som Per, der

%52 Hagel 1991:29.

%53 Hagel 1991:29.

%4 Dette ligger ogsé tet op ad Maslow, der formulerer, at vi mé beskzaftige os med klgften mellem forhdbninger og
begransninger. Hvad vi er, og hvad vi gerne ville veere og kunne veere. Et menneske er bade det aktuelle og det
potentielle (Maslow 1988:24).
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anfaegtes af sin mors papegning af, at han méske er ’lidt kedelig’. "Hvad gor Per sid?” sperger

teksten her:

Raber dumme kealling og smider den maste tomat i hovedet pd sin mor? /Eder tomaten og
beslutter pa stedet at droppe al treening og ga til alle de fester, der kommer? Forklarer sin mor
roligt og behersket, at han altsa har valgt at bruge sin fritid pa idraet og har det godt med det?
Saetter sig ned og siger til sin mor, at han godt ved, de andre synes han er kedelig, men at han ikke
ved, hvad han skal ggre?**

Fra indledningen husker vi, hvordan Per til slut i bogen udtaler, at han gerne vil ”vere en god ven.
En andre gerne vil vaere sammen med og ter stole pd. Have mange venner og vere god til at lave
noget sammen med andre”. Han har altsa valgt at tage morens udfordring op. Han har undersggt sig
selv, er blevet klogere pa (manglende opfyldelse af) egne behov og skrider nu til handling for at na
toppen af pyramiden.

| materialet introduceres behovspyramiden saledes bade som forklaring pa, hvem du er
og hvad sundhed er, idet den forklarer sygdom, tristhed eller andre ubalancer som et udslag af
manglende behovstilfredsstillelse. Derfor mgder vi ogsa netop her forestillingen om
"psykosomatiske sygdomme’. Det lyder bl.a., at ”det [er] helt sikkert, at mennesker, der har det
psykisk godt og er glade for sig selv og livet, har lettere ved at holde sig sunde og raske.”**® Dermed
bliver stress og depression — og dermed ikke leengere influenza og spiseforstyrrelser - ogsa de
vaesentligste patologiske tilstande. Sygdomme der ofte karakteriseres ved manglende initiativ,
energiforladthed, nedsat selvtillid og manglende sexlyst.>>’

Men pyramiden indfgres ogsa som refleksions- og handlingsramme for elevens
situation nu og her. Den udgar det spejl, eleven skal holde op foran sig selv, for at pabegynde rejsen
mod det indre, der kan danne udgangspunkt for handling i en ny og sundere retning.>*® Sundheden
handler om det gode liv og det gode liv om behovstilfredsstillelse. Vejen til dette gode liv, gar

gennem indsigt i egne behov. **°

%% Hagel 1991:15.

% bid.:46.

%7 Se bl.a. www.netdoktor.dk.

%58 Som det lyder i Veelg dit liv (Lenskjold og Tholle 1994), kraever det "at vaelge det helt rigtige [...] ogsa et rigtig godt
kendskab til sig selv, sine gnsker og sine behov” (Lenskjold og Tholle 1994:5), og eleven opfordres til at liste op, hvilke
behov, der er vigtige for dig lige nu, sa du har et godt liv”’ (ibid.: 18).

%9 Modellens (oprindelige) hierarkiske struktur nedbrydes her, idet behovene tilsyneladende kan opfyldes i en ikke-
kronologisk reekkefalge. Saledes sparges der helt eksplicit, om de fem slags behov kunne std i en anden rekkefalge
(Hagel 1991:19), og eleven opfordres med udgangspunkt i modellen til at lave sin egen behovspyramide. Dette ser vi
ogsé i materialet Veelg dit liv (Lenskjold og Tholle 1994).
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Med behovspyramiden fremstilles det behovsstyrede menneske som sandhed og
kendsgerning, og mennesket praesenteres dermed som havende en indre naturlig autencitet, en
kerne, der kan udggre retningsviseren for det gode liv.>®

Tilsyneladende har vi at ggre med en tilbagevenden til hygiejnekulturens naturalisme.
Vi er i besiddelse af en indre, naturlig og dermed mere sand retningsviser for sundheden. Men der
er dog veesentlige forskelle. I hygiejnekulturen var den indre sandhed om sundheden knyttet til den
anatomisk korrekte og generelle krop, defineret ved det kliniske blik. Den var regulerbar via
konkrete fysiske handlinger og defineret ved et vedligeholdelsesarbejde. | selvrealiseringskulturen
er den indre natur knyttet til behov og gnsker, defineret ved den humanistiske psykologi, men ikke
mindst ved individet selv. Sundheden bliver knyttet til indsigt i selvet og defineres ved et personligt
udviklingsarbejde.

Behovspyramiden peger dermed ogsa pa tekstens forstaelse af relationen mellem det
universelle og det individuelle. Pa den ene side er der tale om, at den enkelte sattes i centrum og
opfordres til at finde sig selv og veelge sit liv. Behovspyramiden udger her adgangen til at (genfinde)
det indre autentiske jeg og straebe efter personlig udvikling. Pa den anden side er behovsstrukturen
tilsyneladende ens for alle uanset f.eks. ken, alder eller klassetilhgrsforhold, hvilket ger de
menneskelige behov og sundheden til en abstrakt, historielgs starrelse.

| sidste ende betones sundheden som et individuelt anliggende og spergsmal, der dog
tager sit udgangspunkt i formuleringen af et for mennesket generelt geldende gnske om individuel
behovstilfredsstillelse. Der er ikke tale om vort legeme og dets (generelle) pleje, men netop om dit

liv og dine (individuelle) gnsker.

Dermed har vi at gere med et socialt og psykisk funderet ideal om sundheden, og sundhedens
betydning fjerner sig markant fra at henvise til en fysisk, biologisk tilstand. | stedet manifesterer sig
i denne kultur en sundhedspeadagogisk praksis, hvor den enkelte elev selv skal definere, hvad det
sunde liv er, og hvordan han eller hun kan realisere sig selv i forhold til disse idealer. Det
understreges i Livet er dit med en eksplicitering af, at “hvad et sundt liv er, kan opfattes pd mange

méader”. %!

%80 For en uddybning af denne tematik hos Maslow, se Sather 2005:89f.

%1 Et af periodens materialer hedder ligefrem Du bestemmer (Arborelius 1999). Metodens vasentligste pointe er, at
“enhver elev selv skal komme frem til, hvad netop han eller hun har det godt med, og skal velge, hvilke indsatser han
eventuelt vil gore for at na dertil” (Arborelius 1999:5). Centralt star i den forbindelse begrebet vurderingsfrihed (ibid.:1)
For en uddybende analyse af Du bestemmer-metoden, se Mgller 2003.
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I den forbindelse mgder vi for farste gang begrebet livskvalitet som en veesentlig del af
sundheden:

Livskvalitet er det, du selv synes, ger dig glad for livet. Andre kan synes noget helt andet end dig.
For mennesker er forskellige og har forskellige muligheder. Derfor er det forskellige ting, der gar
dem glade.*®

Livskvalitetsbegrebet refererer i hgj grad til en subjektiv tematik og henviser til den opfattelse, at
sundhed i sidste ende er individets eget anliggende og ansvar. At livskvalitet seettes lig med

sundhed, markerer et gnske om ikke at gare sundheden til noget universelt™®

, 0g i modseetning til
de to foregéende kulturer opfordres eleven til at formulere sit eget ideal om det gode, sunde liv.*®*
Denne tankegang har tre vasentlige implikationer for, hvordan viden om sundhed foregar.

For det farste er viden ikke sa meget sundhedsfaglig viden, men viden om dig selv.
Sundhedens basisfaglighed er altsa vaesensforskellig fra de to foregaende kulturer. Den vasentligste
basisfaglighed bliver den humanistiske psykologi. For det andet betyder det, at selvet bliver

videnskabens genstand, og endelig for det tredje, at eleven bliver (med)konstruerende af viden.

I denne sundhedskultur skal eleven saledes farst og fremmest skabe viden om sig selv, formulere,
hvad der giver ham eller hende livskvalitet, og hvad han eller hun skal gare for at opna det gode
liv.*%> Behovspyramiden er adgangen til at finde sin indre kerne, til at finde sig selv. Det afggrende
er med andre ord ikke leengere elevens kropshold, men elevens selvforhold. Sarligt falelserne far i
den forbindelse en central betydning.

Du foler noget hver dag

Pokkers ogsa...Torben kyler argerligt sin skoletaske hen i hjgrnet af vaerelset. Dumme taser. Der
stod han og kunne ikke huske noget som helst, da han skulle skrive den ligning pa tavlen. Det
plejer han ellers nok at kunne. Men det var bare fordi han fik gje pa Pernille, der sad og smilede.
Og sa Susanne og Charlotte, der hviskede og grinede dumt. Han kan stadig mearke hvor rgd i
hovedet han blev. @V.*®

%62 Hagel 1991:18.

%63 Mens det universelle (som papeget) reformuleres i forestillingen om generelle behov og gnsker om selvrealisering.
For en uddybende diskussion af livskvalitet som sundhedshegreb, se Mgller 1999:44f.

%4 Dette udspringer bl.a. af den konstruktivistiske tankegang, der preeger de padagogiske strgmninger i perioden.
Denne teoretiske retning afviser ideen om, at stoffet er noget, der kan overfares til eleverne. Leering kan kun ske pa
baggrund af selvbestemmelse (Mgller 2003:48).

% | ignende konklusion fremstiller Mgller (2003) i sin analyse af Du bestemmer-metoden, jvf. note 559.

%% Hagel 1991:49.
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Her mader vi Torben, der efter en matematiktime gennemgar et rimelig almindeligt fglelsesforlgb
for en teenager. Tekstens primare hensigt er at henlede elevens opmarksomhed pa falelser. | farste
omgang hos Torben: “Hvor mange forskellige folelser og hvilke, kan du finde hos Torben i
historien?*®" Senere ogsé hos sig selv: » Du faler noget hver dag. Mere end du maske lige teenker
over. [...] Du kan godt gve dig i at leere dine falelser bedre at kende og bruge dem til noget.”**®

Ved lasningen af teksten fremgar det saledes, at det er af yderste vasentlighed at
kunne identificere og legge merke til sine folelser. Falelser forstas i teksten som vigtige indre
tilstande, der siger noget om din indre ’temperatur’, om dig selv. | teksten udger de saledes det
eksplicitte udtryk for det indre, autentiske jeg og vejen til at finde derind: “Ferst skal du sige til dig
selv, at alle dine falelser er tilladte. De er dig.”>®°

Eksemplet med Torben viser, hvordan felelser betragtes som veerende forbundet med
ydre hezndelser. Omend falelser betragtes som en indre kategori, er det andres adferd og ydre
omstendigheder, der er arsag til fglelser. Det er pa grund af pigernes fnisen og af forelskelsen i
Pernille, at Torbens falelser overhovedet opstar. Men det kunne ogsa veere en situation som denne:

Hvis nu du som den eneste ikke bliver inviteret til Pernilles fest pé lgrdag, sd kan du da godt stikke
nasen i sky og sige “jeg er ligeglad”. Men det passer jo ikke. | virkeligheden er du séret og ked af
det. Eller maske vred?®"

Der er saledes altid en rationel og valid forklaring pa, hvorfor falelser opstar, og vaesentligt bliver

det derfor ikke sd meget at kigge pa eller arbejde med sine fglelser, men at

finde ud af at sige, hvad du faler. For eksempel sige til Pernille, at du er vred p& hende, fordi hun
ikke har inviteret dig til fest. [...] Det er ogsa vigtigt at turde handle efter sine falelser. Maske er
det nok, at du far sagt, hvad du fgler. Men maske skal der mere til. Du kan for eksempel bede
Pernille om en forklaring.”™

Falelser referer til ens sande sindstilstand og identificerer personen: ’du er ked af det’, *du er vred’

etc.>’? De synes at udggre en art spontan livsytring.>"

%7 Ipid.:50.

%% |pid.:50,53.

%9 Ibid.:53. For en diskussion af denne ’folelsesdiskurs’ i selvrealiseringstanken hos Maslow, se Eriksen 2005.

570 Hagel 1991:53.

! Hagel 1991:54.

%72 Som kontrast betragtes falelser indenfor den buddhistiske filosofi som meldinger om sindets tilstand og ikke som
effekter af ydre omstendigheder. De betragtes ligeledes som forstyrrende frem for retningsanvisende elementer. Se
f.eks. Lama 2002:130

>3 Jvf. Pedersen (2008), der papeger, hvordan de spontane livsytringer bliver vasentlige dele af reformpadagogikkens
gnske om at motivere den enkelte til at realisere sig selv og samtidig sgge lighed med andre.
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Identiteten forankres med andre ord i folelserne, der igen betragtes som
retningsgivende for rigtigt og forkert og dermed for handlinger. Det er “vigtigt at turde handle efter
dem”, som det lyder i teksten. Frem for at veere karakteriseret ved en sarlig korrekt omgang med
kroppen eller maden er det sunde menneske saledes karakteriseret ved spontant at give udtryk for
sine falelser.

At kende og udtrykke sine falelser, bliver dermed en veesentlig vej til det
? gode liv. Derfor bliver en vaesentlig sundhedsfremmende praksis at gve
sigi at
lzegge meerke til, hvad du rent faktisk fgler. [...] Hvis du maerker efter,
hvad du faler og far det sagt, vil du opleve, at du far det bedre med
dig selv. Du bliver gladere for dig selv. Det er ikke sikkert, du bliver
populzr hver gang. Eller far det som du vil. Men de andre far mere
respekt for dig. Fordi de ved, hvor de har dig.>™
Med tilfojelsen ’faktisk’ betones en forskel mellem falske folelser
overfor  ’faktiske’ falelser. En skelnen, der minder om

forbrugskulturens ’faktiske sult’ overfor den falske sult. Her er der et

Hagel 1991: 52. "dig selv’, som skal findes (og som man kan f& det bedre med eller

ligefrem blive gladere for). Dermed forekommer en spaltning mellem du
og dig selv, hvorved selvet etableres som en a priori kategori som kan findes ’derinde’, og hvor
falelserne altsa bliver en veasentlig vejviser.

Vejen mod sundheden gar saledes gennem vores indre. Redskabet er introspektion, en
betegnelse fra psykologiens verden, der henviser til at se ind i sig selv via en konstant
opmarksomhed pa, hvad der foregr i sind og krop.>”® Derfor gar flere opgaver i denne kultur ogsa
pd at genkende og opliste gode og dérlige sider og reaktioner hos sig selv.>"

Dermed etableres bekendelse, udadvendthed og @rlighed som vasentlige normer.>”’
Det handler ikke bare om at identificere, hvad man feler. Det geelder i hoj grad om at ’fa det sagt”,

at bekende sin indre tilstand uagtet omgivelsernes reaktion.

| fokus for denne kultur er saledes evnen til at (gen)kende, udtrykke og arbejde med sig selv, og
sundheden italesattes farst og fremmest som et individuelt identitetsprojekt. Alt, der fales rigtigt

5% Hagel 1991:53f.

575 Eriksen 2005:112.

8 Arborelius 1999:33, Lenskjold og Tholle 1994:kopiark samt Lenskjold og Herlev 1998:19.
> For en diskussion af bekendelsesdiskursen i skolen, se Nielsen 2005.
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eller godt, er rigtigt eller godt, og enhver handling, der udspringer af falelser, synes at dermed at

"8 Mélet er at blive gladere — ikke mindst for sig selv. Men samtidig fremgar

kunne retfeerdiggeres.
det, at eleven ma finde ud af, hvad han eller hun faktisk fgler. Og i jagten pa denne ’fakticitet® fér

kroppen en helt ny rolle.

Man kan gve sig i at lytte til kroppens signaler.
I Livet er dit er kroppen som anatomisk og fysiologisk system bemerkelsesverdigt fraveerende i
modsetning til de tidligere sundhedskulturer. | stedet mgder vi en autentisk og naturlig krop, der
skal overlades til sig selv for derved at udfylde et vigtigt potentiale som vejviser til selvet.

Derfor skal kroppen heller ikke som i hygiejnekulturen plejes og vogtes eller som i
forbrugskulturen formes eller forandres. Nar teksten opfordrer til at kende sin krop”, handler det

om at acceptere kroppen, som den er. Kroppen

er jo dig og du er den. Du kan ligesa godt acceptere den og behandle den ordentligt. Maske synes
du allerede, at du bare er smuk og dejlig. Men hvis du ikke synes det, hvis du synes dine ben er for
korte eller for tykke. Eller fadderne for store, nasen for lille og hvad der nu er i vejen. Sa kan du
godt gve dig i at blive glad for din krop.>”

Frem for at @ndre pa kroppen skal eleven saledes lade den hensta utemmet, og i stedet &endre pa sin
opfattelse af den.

Nar kroppen indgdr i materialerne, er det ferst og fremmest i forbindelse med
falelserne. Hvis du ikke kan finde ud af, hvilke felelser der er zgte, kan kroppen nemlig hjelpe.
Den ’sladrer’ om dine folelser, og dermed om dig, og udger et redskab til at finde sandheden om

selvet:

| daglig tale har vi mange talemader, som viser at fglelser ogsa sidder i kroppen. De siger noget
om, hvor i kroppen, det er almindeligt at maerke forskellige fglelser. [...] Prov at l&egge meerke til,
hvad din krop ger, naste gang du siger ja til noget og i virkeligheden mener nej. Eller hvis du
bliver saret og vred og ikke vil sige det.**

Derfor opfordres eleven nu til, frem for at kigge eller lugte, til at merke efter. Og derfor lyder det

0gsa, at man kan

%8 Dermed, kunne man pést&, overses en enorm kompleksitet i den menneskelige verden i form af f.eks. loyalitet,
hensyntagen, kompromisser og prioriteringer. Dette diskuteres bl.a. af Eriksen (2005). Hun papeger her fglelser som
forgengelige og steerkt foranderlige, hvilket kan gere det sveert at indga i relationer med andre, hvis man konstant lader
relationen forlede sig pa den umiddelbare falelse og dermed overser de moralske implikationer. Derfor foreslar hun, at
vi bruger fornuft og erfaringer som supplement til vores fglelser og intuition.

> Hagel 1991:45.

*% Ibid.:50,53.
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blive bedre til at leegge maerke til, hvad der sker i kroppen. Man kan gve sig i at lytte til kroppens
signaler. Og man kan blive bedre til at finde ud af, hvad man egentlig faler i forskellige
situationer.>®*

Derfor mader vi ikke leengere en detaljeret gennemgang af kroppens anatomi, men en detaljeret
gennemgang af kroppens reaktioner pa felelser: koldsved, klump i halsen, sommerfugle i maven,
blad i knaene etc.>®

Pa den led er kroppen som repreesentativ starrelse stadig i fokus, men dog i en noget
anden betydning end i forbrugskulturen. Frem for kroppens form og evner som reprasenterende det
kontrollerede, fornuftige og ansvarlige individ, er fokus nu pa kroppens signaler. Den skal bruges til
— ja, kan slet ikke lade veere med — at fortelle om individets indre falelsesmaessige tilstand. Den
bliver ikke udsagn om, hvordan du er, men om, hvordan du har det.

Dermed transformeres betydningen af kroppen fra maskine til falelsesbeholder. Helt
vaesentligt er det i den forbindelse at komme ud med fglelserne, at vise dem og std ved dem.
Indestangte folelser er ligefrem sygdomsfremkaldende: “folelser der ikke fir lov at komme ud geor
din krop anspandt. Du far maske speendinger i musklerne eller andres steder i kroppen og meerker
en fysisk smerte, der bliver ved”.”®® Derfor er en veasentlig del af den sundhedsmassige praksis ogsa
at gve sig i ’give dig selv lov til at greede, hvis du er ked af det og skeelde ud, hvis du har brug for
det. 7% En regulerende praksis, der er rettet mod relationel og introspektiv adfard og ikke lengere
kroppen som biologisk system.

Pa den led udger falelserne (frem for huden og munden) i selvrealiseringskulturen, det
vaesentligste greenseomrade mellem jeg og ikke-jeg. De italesxttes pa den ene side som en del af
jeg’ et (’du er dine folelser’), men samtidig som en del, der ’skal ud’, s de ikke manifesterer sig
som fysiske og psykiske spandinger og usundhed.

Forestillingen om at finde og frigere et mere autentisk, naturligt indre jeg
kropsliggares pa denne led via en ikke-opmarksomhed pa kroppen og dens (fysiologiske) sundhed,
men til gengeeld en insisterende opmarksomhed pa kroppens signaler og falelsesmaessige udtryk.
Derfor handler sundhed ogsa mere om, *hvordan du har det med din krop og dit felelsesliv’, end om,

hvordan kroppen har det.

%81 bid.:47.
%82 hid.:50.
%% |bid.:52.
%% |bid.:54.

178



Sammenfattende mgder vi her en sundhedskultur, der i markant grad retter sit fokus veek fra den
naturvidenskabelige og fysisk betonede sundhedsforstaelse. Vak er alle eksplicitte retningslinjer for
omgangen med kroppen og dens natur. Der, hvor kroppen bliver interessant, er udelukkende i dens
potentiale som redskab til at finde sig selv.

Forstaelsen af, hvad sundhed netop er, leegges ud til individet og dets individuelle
forstaelse af ’det gode liv’. Dog etableres en ny universalisme med behovspyramiden, der bliver
kostcirklens og skelettets aflgser med et bud pa, hvad og hvordan det sunde menneske (ikke den
sunde krop eller den sunde kost) netop er. Vi mader saledes en tese om en undertrykt naturlighed,
der skal friszettes, og som knytter det at opfylde sine indre behov ved at genkende og udtrykke sine
falelser sammen med frihed og sundhed.>®

7.3. Frihed, refleksion og holdninger

Hygiejnekulturens fokus pa den indre kropslige natur implicerede en friggrelse fra kulturens
begraensninger. Eleven opfordredes til at tage andre (fodformede) sko pa, undga elastikker i
sokkerne og finde bedre siddestillinger og lgfteteknikker, der tog udgangspunkt i kroppens anatomi
og frigjorde dens iboende naturlighed. Forbrugskulturen opfordrede eleven til at rydde op i og
forandre omgivelsernes darlige indflydelse pa muligheden for at treeffe erneringsmaessigt korrekte
valg. Lignende tendens ses i denne kultur, hvor der er fokus pa ydre (kulturelle) omsteendigheder
som begransninger for sundheden. Men frem for strempeelastikker, varedeklarationer, reklamer og

supermarkeder, handler det nu om normer, levevilkar og andres adfaerd.

Normer er ikke altid praktiske

Du bestemmer ikke alting selv. Du har for eksempel ikke selv bestemt, at du skulle fgdes i lige
denne historiske tid og i denne del af verden. [...] Du har heller ikke selv bestemt, hvem dine
foreeldre er. Eller hvor du bor, og hvor skolen ligger, og hvordan det omrade du bor i ser ud. Alt
det er dine levevilkar. Det er de rammer, du har at leve og velge indenfor. De setter graenser for,
hvad du kan gare.*®

%% Der er en vis analogi til Foucaults repressionshypotese, som fremstilles i Viljen til viden. Han stiller i den forbindelse
tre spargsmal: “Ferste tvivlsspergsmal: er repressionen af det seksuelle uden videre historisk evident? [...] Andet
tvivisspgrgsmal: er magtmekanismen og i serdeleshed det, der er pa spil i et samfund som vort, faktisk efter sit vaesen
af repressiv art? [...] Endelig, tredje tvivisspgrgsmal: er den teoretiske diskurs, som retter sig imod repressionen, et
knaek pa en hidtil uanfegtet fungerende magtmekanismes lgbebane eller er den maske del af selvsamme historiske
netveerk, som den afsveerger (og uden tvivl forvansker) ved at kalde den for undertrykkelse?” (Foucault 2006:22f).
Spergsmalene udfordrer ogsa denne kulturs tese om en indre sandhed, der undertrykkes af samfundsmaessige normer og
begraensende levevilkar. Dette behandles senere i kapitlet.

*% Ipid.:57.
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@ For farste gang mader vi her et eksplicit fokus pa levevilkarenes
AR

betydning for sundheden.®® Hvor hygiejnekulturen syntes at bero pé

BouE@ ,
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logikken, at ’sundhed og renlighed medferer forbedrede levevilkar’,
mgder vi her en betoning af levevilkarene som begrensere og
rammer. Der navnes indtil flere begreensende levevilkar; stedet man

bor, samfundets indretning og foreeldres arbejde og livsstil. Her i

M

historien om Susanne, der har lavet kedboller i karry til hele

familien. Den er ’rigtig leekker med log og masser af able”. >

Hagel 1991:56. Men det viser sig, at der ingen er til at spise den
sammen med hende. Moderen arbejder over, faderen sluger maden

og stryger ud deren igen til et mgde, og hendes saster vil hellere spise hos veninden Lise, hvor de

skal have spaghetti med kadsovs:

Nar Susannes familie ikke kan finde ud af at samles ved middagsbordet, har det noget at gare med
fami!}Lens livsstil. Men den er pavirket af de vilkar, de har. Iser af det arbejde hendes foreldre
har.”

Susanne bliver her begraenset af familiens livsstil, der igen er pavirket af isaer foreldrenes arbejde.
Det kan forekomme paradoksalt, at det netop er i selvrealiseringskulturen, der er
baseret pa forestillingen om det frie, selvrealiserende menneske, at vi mgder levevilkar som
eksplicit tema. Snarere end en egentlig betoning af levevilkar som begraensning, skal tematikken
imidlertid forstds derhen, at det netop er i papegningen af begransninger, at friheden far sit
potentiale. Det er muligvis sveert at gare noget ved familiens livsstil og levevilkar, men vasentligt

er det dog, at Susanne har et valg:

Hvad ggr Susanne s&? Opgiver at spise noget og giver sig til at tude? Smider ris og boller og sovs
i skraldespanden og gar sin vej? Ringer til Pernille og Charlotte og inviterer dem til middag?>®

Lignende ger sig geeldende i forhold til normer, der ogsa betragtes som begransere for selvet og

dermed hammende for sundheden:

%7 | leereplanere fra 1991 og 1995 er det ogsé farste gang, vi mader sdvel livsstils- som levevilkérsbegrebet. Begge
begreber kommer fra epidemiologien.

*%% |id.:56.

*%9 [pid.:58.

> Ibid.:56.
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Normer er ikke altid praktiske. De kan vaere meget heemmende. [...] For eksempel er der stadig
meget forskellige normer for piger og drenge. [...] Den slags normer er et levn fra tidligere tiders
kansrolle-mgnstre, hvor meaendene havde ansvaret for at tjene pengene og styre samfundet. Mens
kvinderne havde ansvaret for hjem og barn, for fglelserne og de tette relationer. De normer er helt
foraeldede i dag.”®

Kannet er her — i modsetning til falelserne - noget vi har, men ikke noget vi er (hvilket i gvrigt
understreges af den fraveerende opmarksomhed pa kroppen som biologisk omstendighed). Kannet
er ikke knyttet til kroppen, men betragtes som en kulturel konstruktion, vi ma og kan forholde os
kritisk og forandrende til. Derfor ser vi ogsa aggressive kvinder og falsomme drenge, fordrukne
mgdre og omsorgsfulde feedre.

Nar kgnsdiskussionen er pregnant, er det altsa udelukkende, fordi kennet betragtes
som en begransning for selvet.>® Den indre menneskelige autencitet og natur er netop ikke

kansspecifik.

Det markeres saledes, at det er veasentligt ikke at lade sig begraense af andres adferd og/eller
samfundsmaessige forventninger og normer. Savel normer som vaner og sociale levevilkarbetragtes
som konstruktioner, som individet kan gve indflydelse pa mere end som (naturgivne) determinanter.

Derfor opfordrer teksten ogsa til at lave dem om: “alle vaner, normer, traditioner og
samfund er lavet af mennesker. Derfor kan mennesker ogsa lave dem om. Og hvem skulle
ellers?”*% Forandring af begreensende omstaendigheder, bl.a. familiens livsstil, er dermed fortsat et
tema for sundheden, men hvor forbrugskulturen ferst og fremmest opfordrede til Kkritisk
stillingtagen til og forandring af skoleboden, pglseboden og madpakkerne med henblik pa bedre
ernzring (for alle), skal normer, vaner og familiemgnstre her forandres med henblik pa personlig
autonomi.

Livsstil er i den forbindelse fortsat interessant. Nu som pendant til levevilkarene.

%% Bemark ordet ’selv’, der

Livsstil defineres i teksten som “den méde, vi selv valger at leve pa.
understreger, at det er muligt at veelge sin livsstil, og at det er dig, der skal gere det. Susanne kan

muligvis ikke gare sa meget ved familiens levevilkar, men hun kan gare noget ved sin reaktion og

> | bid.:61f.

%92 En tematik, der neppe kan ses uafhangig af tankerne fra 68 ernes kvindebevagelse. Bemark her, at materialet er
skrevet af bl.a. Ninon Schloss, om hvem det lyder, at hun var ”sardeles aktiv i studenteroprer og kvindebevegelse og
var medlem af Venstresocialisterne 1968-71. | foraret 1970 startede hun sammen med bl.a. Vibeke Vasho den farste
redstrempegruppe, og hun er portreetteret pd et af de mest kendte billeder fra redstrempebevagelsens historie.”
(www.kvinfo.dk 5/2-09).

% Hagel 1991:69.

% Ibid.:24.
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dermed i sidste ende frigare sig fra de begraensninger, som hendes foraldres levevilkar og livsstil
seetter for hendes egen livsstil og det gode liv. Som der star i Livet er dit, handler det — mere end om
selve levevilkarene - om, hvordan du reagerer pa de levevilkar, du har. Hvordan du beslutter, din
egen livsstil skal vaere [...] At du beslutter dig for noget, er jo faktisk starten pa at gare noget.”>%
De gule firkanter med statistiske oplysninger fungerer her som ’wake-up-calls’ og
remindere: 736 procent af de unge mand er utilfredse med, at de ikke har indflydelse pd deres
55 596

arbejde” eller 1 1987 rag 49 procent af mendene og 45 procent af kvinderne”.

Udsagnene peger pa elevens (potentielle)

Der er nu langt fcerre, der ryger, end
der var i begyndelsen of 1950’erne.

Det er iscer fordi faerre maend nu ryger. i i di i
G0 tlet el ol stcllg fearielirige holdninger til disse og betragte sig selv som en, der er

levevilkar og livsstil og interpellerer eleven til at have

mcend begynder at ryge. ubevidst, begrenset og potentielt del af disse
1 1953 reg 78 procent af meendene
og 40 procent af kvinderne. statistikker, men som har potentialet for at blive fri og
1 1987 reg 49 procent af meendene o
og 45 procent af kvinderne. veelge egen livsstil. Som Susanne skal eleven lere at
Hagel 1991:78. overveje mulige handlinger og forandringer og dermed

frigare sig fra kulturelt patvungne roller. Situationerne
i Livet er dit er alle sédanne *som om det var dig’ — situationer®®’, der har til hensigt at forebygge
savel som at ophave situationer med potentielt begraensende ydre omstendigheder, gruppepres og
lignende sociale forventninger. Det sker farst og fremmest ved at skarpe elevens opmerksomhed

pa disse som begransninger og dermed opgve dennes evne til at realisere sig selv.

Selvom en diskussion af levevilkarene er central i teksten, er det saledes tydeligt, at mennesket i
bund og grund er frit til at vaelge.>*® Herved adskiller denne sundhedskultur sig ikke vasentligt fra
forbrugskulturen. Indsigten er dog af en ganske anden art. Der er ikke leengere tale om indsigt i,
hvordan det er, men hvordan du er og har mulighed for at blive. Malet er absolut selvstyring og
afhengighed et sygdomstegn. Indsigt i levevilkarene er derfor ogsa forudseatningen for at gare
noget. Og dette kraever holdninger.

% bid.: 75.

*% |bid.:18,78.

%7 | Kurs det gode liv (Lenskjold og Herlev1998) indgar deciderede rollespil. Det lyder her eksplicit, at “du spiller
roller. [...] De roller du spiller til daglig, foregér ofte pa det ubevidste plan. Ubevidst fordi du ikke har overvejet, hvad
det er for roller du spiller, og hvad du precist vil opna ved at spille dem” (Lenskjold og Herlev 1998:34). Lignende
’som-om’- Situationer mgder vi i materialet Tackling 1-3 (Botvin 2004, 2006, 2008).

%% | dette ligger en udpraget eksistentialistisk tankegang. Til kontrast kan peges pa Bourdieus teorier, der med begrebet
habitus peger pa, hvordan kroppen har inkorporeret en raekke tilbgjeligheder og dispositioner. Habitus disponerer (ikke
determinerer) individet for at handle, tenke og opfatte pa bestemte méder og star i opposition til denne kulturs
overvejende subjektivistiske ide om, at individets handlinger bar veere et resultat af bevidste og rationelle valg.
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Det kreever lidt arbejde at fa en holdning

Man ma have en holdning til den sag, det nu drejer sig om. [...] En holdning til forhold i livet og
samfundet og verden kan man fa pa flere mader. Du kan overtage dine forealdres holdninger eller
dine kammeraters eller dine laereres. Det er meget bekvemt men ikke sd holdbart. [...] De
holdninger, der er dine egne, er du mere hjemme i. Det kraever lidt arbejde at f& en holdning.
Nemlig at du setter dig ind i tingene, teenker dig om, diskuterer med nogen. Sa kan det da godt
veere, dine holdninger ligner dine foreeldres eller kammeraters. Men du har selv bearbejdet dig
frem til dem. Og du kan s beslutte, hvad du vil bruge dem til.>*

Der kan peges pa tre interessante aspekter i forhold til forestillingen om holdninger.

For det forste er holdninger noget, man mé have”. Det kraever maske nok lidt
arbejde, “at fa en holdning”, men det er ganske veasentligt for sundheden. Bemark i den forbindelse
det retoriske skift fra hygiejnekulturens ’at have den rette holdning’ til at have en holdning’.
Holdningsdiskursen mister sin legemlige betydning. Samtidig intensiveres og relativeres den. Fra én
(anatomisk bestemt og generel) holdning skal vi nu have forskellige (selvdefinerede) holdninger.
Derfor er der heller ikke tale om ’at passe sin holdning’, hvilket implicerer, at det er noget, du
allerede har, og som kan defineres en gang for alle. | stedet handler det nu om at fa holdninger ved
at sette sig ind i ting, teenke sig om og diskutere med 'nogen’. Forst ndr man har fiet eller fundet en
holdning, kan man sa overveje, hvad den skal bruges til.

For det andet er det tilsyneladende muligt at skelne skarpt mellem andres holdninger
og ens egne holdninger. Der foregar en skelnen mellem rigtige og forkerte holdninger, hvor de
rigtige er dem, ’der er dine egne, og som du er hjemme i’. Rigtigheden af en holdning beror dermed
pa, om den udspringer fra det autentiske jeg. Derfor er der heller ikke — umiddelbart - tale om den
rette holdning’ som en moralsk forpligtelse overfor andre end sig selv. Enhver holdning er i sig selv
et udtryk for sundhed og dermed rigtig, hvis blot den baseres pa individets egne gnsker og behov.

For det tredje skal holdningerne ’bruges til noget’. Holdninger er (i det tilfelde, de er
udsprunget af det autentiske selv) udtryk for sandheder og udger det vaesentligste grundlag for

beslutninger og handlinger. | den forbindelse bliver beslutningsbegrebet interessant:

At du beslutter dig for noget, er jo faktisk starten pa at gare noget. Og faktisk skal du tage en hel
del beslutninger de naste par ar og resten af dit liv. [...] For at beslutte sig for at gere noget, ma
man selvfglgelig vide, hvad man vil med det, man ger. Og hvorfor man vil det.*®

Beslutningsbegrebet synes implicit at rumme et handlingsaspekt. ®** Der er en eller form for pondus,

vedholdenhed og selvsteendighed i begrebet, der gar det seerligt brugbart i netop denne kultur.

%% Hagel 1991:78f.
890 |pid.: 75.

183



Det interessante er det mulige udfaldsrum, der etableres for elevens beslutninger og

29 9.

handlinger. Du kan "valge at komme med en god ide til noget, I kan gere i klassen”, ’tale med dine
foreldre om den méide, I lever pd” eller ’sende et postkort til din bedstefar pd hans f@dselsdag”.602

Eller du kan

beslutte, at du vil bruge naste uge til at preve at sige paene ting til din mor. Du kan beslutte, at du i
lgbet af det naste halve ar vil blive god til at svemme eller hugge brende og lave en plan for,
hvordan du vil gare det.®®

Men du kan ogsa

lade veere med at gere noget. Eller rettere sagt, du kan veelge at lade veere med at teenke naermere
over, hvad du ger. Fordi du ikke gider. Eller fordi du er bange for ikke at veere god nok. Eller fordi
du synes, det er for sveert.®

Vi ser her, hvordan det at undlade at treffe beslutninger bliver til et udtryk for dovenskab eller
ligefrem angst (sygdom). Modsat bliver det at treeffe beslutninger et sundhedstegn. Et andet
vaesentligt aspekt er, at der sammen med beslutningsretorikken etableres ansvarlighed og etik.

Eleven opfordres nok til at treeffe valg med udgangspunkt i sig selv og

NA! DETVE'JE’
SAGORASME ITTE
FINDE MA’ 11!

sine folelser og gnsker, men der skal samtidig tages hensyn til bade
familien (bedstefar skal have et postkort) og demokratiet (der skal stilles
forslag til ting i klassen). Det er ogsa i denne kultur, at vi mader begreber
om baeredygtighed, miljg og gkologi.®® P4 samme tid etableres saledes et
ansvar for egen (selv)udvikling, for familien, for det demokratiske
feellesskab og for det globale miljg. Sundhed cementeres for farste gang
som en relationel starrelse, og individet engageres pa samme tid som

individuelt subjekt og relationel medborger, der agerer sammen med og

Du kan beslutte, at
du ikke vil finde dig i
uretfeerdigheder.

har behov for relationer til andre mennesker.

Hagel 1991:76. Her synes at opsta et paradoks mellem forestillingen om
opdragelse til (socialt) ansvar og sa forestillingen om opdragelse til at vaere og finde sig selv, og
forholdet er da ogsa ganske subtilt.

801 Begrebet henviser til en afggrelse eller bestemmelse, et valg af en Igsning (Dansk Sprognavn og Det Danske Sprog-
og Litteraturselskab 2009).

802 Hagel 1991:70

%3 Ipid.:76.

%4 |pid.:71.

8% Som det allersidste korte afsnit i bogen (Ibid.:77f).
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Kulturens praemis synes at veere, at den, der er i kontakt med sig selv og handler ud
egen overbevisning, holdninger og felelser, ogsa vil drage omsorg — overfor andre og overfor
miljoet.®® Det sunde menneske er rigtignok ikke styret af andre end sig selv, men dette selv er
netop godt og socialt ansvarligt. Uansvarlige holdninger og beslutninger (som ikke at snakke pant
til sin mor, ikke at sende et postkort til sin bedstefar eller ikke kgbe gkologisk eller bidrage til
klassens fellesskab), ma dermed vere at betragte som uzgte og udspringende fra et individ, der
ikke har fundet sig selv endnu. Hvis nu Per veelger at kaste tomaten i hovedet pa sin mor, vil en
sadan handling (uagtet at den udspringer af hans aktuelle felelsesmaeessige tilstand) veere en
uansvarlig handling, der kan begrundes med manglende behovstilfredsstillelse og manglende
selvindsigt — og dermed ogsa fraveer af sundhed.

Endvidere etableres ansvaret for omgivelserne og de naere relationer som en del af det
selvrealiserende menneskes individualitet og som en drgm om et godt liv og en bedre verden.
Dermed bliver ansvarligheden og det relationelle en veesentlig del af selvudviklingen. Du kan godt
veere glad og have et godt liv selvom andre ikke har det, og du skal pa ingen mader indrette dig efter
eller acceptere andres begransninger, behov og gnsker. Imidlertid skader det ikke at vere venlig og
beteenksom og gse af dit overskud — nar bare det sker frivilligt og pa basis af en selvstendig
autentisk beslutning. Du skal sende et postkort til din bedstefar, fordi du har lyst. Ikke fordi din mor
eller far har bedt dig om at gere det.

Vi mgder saledes en kultur, hvor frigarelse fra begransende levevilkar og normer sker via indsigt i
egne folelser og behov.

Den implicitte forudsaetning for holdningstilegnelsen er, at eleven gnsker forandring
og indflydelse. Generthed, usikkerhed, manglende initiativ eller indflydelse er ikke acceptable
egenskaber. Idealet er det udadvendte og beslutningsdygtige individ, der har holdninger, treeffer
beslutninger og etablerer forandringer. Evalueringen af eleven ligger da heller ikke pa hvorvidt
denne er renlig eller overholder maltiderne, men pa hvorvidt denne har faet indsigt og holdninger til
samfundet, til andre og til sig selv, hvorvidt denne har truffet beslutninger og iveerksat konkrete

friseettende handlinger, der kan underbygge egen udvikling og @ge selvstandigheden.®®’

806 Eorbindelsen til Maslow er tydelig. Han opfatter netop mennesket som godt (Maslow 1988:17f). Det samme ser vi
hos Rousseau, der papeger ondskaben i det falske selv, som der opstar ved kulturens indflydelse, overfor det gode hos
det autentiske, naturlige jeg (Brinkmann 2005:49).

87 Hvilket iseer kommer til udtryk i materialet Du bestemmer (Arborelius 1993), hvor der er udviklet specifikke
(vurderings)kriterier for elevens udvikling, bl.a. i form af en udviklingstrappe. For en yderligere diskussion af denne
evalueringsform, se Mgller 2003.
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Tilhgrsforhold til fellesskaber — familie, venner, nermiljg, religion, ken etc. — er
dermed i hgj grad noget, individet er frit til at veelge til og fra efter lyst og behov, og som det skal
holde sig kritisk og forandrende til i det tilfelde, de begraenser den individuelle frihed. Eleven
udstyres med retten til at veere og udvikle sig selv, men samtidig med ansvaret for — og
forventningen om - at de spontane livsytringer kan realiseres som fallesskab.®%

Vi mgder derfor en forsteerkning af forbrugskulturens diskuterende, undersggende og
handlende medborger. | langt hgjere grad retter dette forhold sig imidlertid mod individets
selvforhold frem for kropshold. Deltagelse, handling og forandring bliver vaesentlige dele af
forestillingen om sundheden, og sundheden cementeres som noget, der bestar af en raekke
personlige egenskaber og en bestemt made at (valge at) leve sit liv pa.

7.4. Gode oplevelser og (selv)udvikling

Materialet giver livet til os: “det er dit liv og det er op til dig, at bruge det ordentligt.
Hovedpersonen er dig.”®® Men hvad er s& det ordentlige liv? Her henvises ikke s& meget til
ansvarlighed, men i stedet til maximering af egen lykke og selvrealisering. Det handler om det gode

liv.

Livet skal have kvalitet

Et godt liv er ogsa at vaere glad for livet. Man kan sige, at livet skal have kvalitet. Det er lidt lige
som med en cykel. Den gamle, rustne uden gear og med et baghjul, der slingrer, kan vare god nok.
Man kan godt veere tilfreds med den. Men virkelig kvalitet. Det er den nye med alle gearene,
sikker karsel, selvkarende og det hele.5*

Det gode liv, et liv med kvalitet, er malet for sundheden, og dermed har vi at ggre med sundhed i
bredeste forstand, langt fra ryghvirvler, lunger og kostcirkler."* Men alt imens det lyder, at
“livskvalitet er det, du selv synes, gor dig glad for livet”, og at ”andre kan synes noget helt andet
end dig”®*?, bliver fremstillingen af det individuelle, autonome og frigjorte individ som sundhedens
ideal, en ny form for universalisme.

Pé trods af at det i bund og grund handler om at ”vare glad for livet”, har vi altsa at

gere med den forestilling, at der foreligger en starre a priorisk orden i form af de universelle behov,

6% jvf. Pedersen 2008:29.

809 Hagel 1991:7.

610 Hagel 1991:18.

%1 Som det ogsa lyder p& materialets bagside.
%12 Hagel 1991:18.
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som udger fundamentet for denne gleede, for den individuelle stillingtagen. Det gode liv er som
cyklen: sikker karsel, selvkgrende og uden rust eller slingrende baghjul. Med andre ord et liv uden
problemer, med selvstyring og masser af gear.®™

Argumentet bliver i sidste ende, at den, der ikke fuldbyrder sine behov, ma indse ikke
at have livskvalitet — og dermed ikke at veere sund. @velsen bliver dermed at finde ’virkelig
kvalitet’ og ikke lade sig forlede til at tro, at "tilfredshed’ er nok.

Hvad denne virkelige kvalitet sa bestar i, kan vi maske finde svar pa i en anden

historie med Pernille. Hun er taget pa cykeltur ud i naturen, og hun

suser bare derudad. Marker luften i ansigtet, solens varme pa ryggen og den gode lugt af jord og
grent. Hun marker ogsa musklerne arbejde i lar og leegge. Skubber gearet et trin op, perfekt. Hun
traeder pedalerne roligt rundt. Det fungerer bare. Hun treekker luft helt ned i lungerne og maerker
hjertet sla. En stor varm, frydefuld glede bobler fra larene op i maven og brystet. Hun griner hgijt
for sig selv og far lyst til at rdbe. Hun faler hvordan hun og cyklen arbejder sammen. Hun faler pa
sin hud og med sine muskler, hvordan hun og luften, himlen, solen, jorden hgrer sammen. | det
gjeblik er hun uovervindelig.®**

Cykelturen er kulturens vasentligste bevaegelsespraksis. Vi er tilbage i den friske luft, ude i skoven,
men nu alene og uden henvisninger til at treene lungerne eller forbrende kalorier. Pernille er
koncentreret, opslugt af nuet, glemmer tid og sted og er et med kroppen, omgivelserne og cyklen.
Den fysiske udfordring svarer til hendes evner: ”hun skubber gearet et trin op — perfekt”. Hun
oplever legende glede, energi og ubesvearethed: ”det kerer bare”. Motionen i denne form er en del
af det gverste lag i Maslows pyramide, det er en flowoplevelse.®™

Pernille star her i modsatning til Per, der tydeligvis er praeget af manglen pa denne
oplevelse. Vi mgder ham efter Igbeturen, hvor han reflekterer over turen: ”Jeg var ikke helt i form i
dag. Eller maske var stien bare for mudret. Per teenker pa de fem kilometer i skoven. Maske skulle
jeg veelge en anden rute. Men anemonerne springer snart ud.”®*® | modsetning til Pernille, er Per
uden for situationen, han analyserer den, vurderer, er utilfreds. For ham ’kerte’ det ikke.

Det interessante er, at vasentligheden af sadanne oplevelser seattes i centrum. At

anemonernes snarlige udspring skulle have betydning for lgberuten indikerer, at Per sgger noget

%13 \/i mader ogsé cyklen i Rune og Sofia, hvor Sofia — som udger sundheden i materialet - drammer om en cykel, mens
Rune sidder pa passagersadet i bilen hos sin far.

814 Hagel 1991:41.

815 Flow kan defineres som “optimaloplevelse; oprindelig kaldet autotelist oplevelse, hvor aktiviteten bliver vaerdifuld i
sig selv; harmonisk tilstand af fuld opmarksomhed om og engagement i en aktivitet; oplevelse af nydelse ved
overensstemmelse mellem mal og handlemuligheder; kan tilstreebes viljemassigt og opnas indenfor alle lives omréder,
som fx. arbejde, leg, samveer, musik” (Psykologisk-padagogisk ordbog (2006). Citeret fra Andersen 2006:9).

616 Hagel 1991:14.
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andet og mere end den konkrete treeningsmaessige effekt af sin lgbetur, hvilket atter understreger
sundheden som andet og mere end en fysisk tilstand. Lgbeturen er ikke i sig selv sund - den skal
vaere en (flow)oplevelse. Pernille oplever ”en stor, varm, frydefuldt gleede”, hun er uovervindelig,
hun er sund.

I den forbindelse bliver den ellers fraveerende krop i sidste ende en vesentlig adgang
til sundheden, men nu pa en ganske anden made. Kroppen repreaesenterer i denne kultur herlige
muligheder som ger sansningen af omverdenen, andres kroppe og de serlige flowoplevelser mulig

via den gode cykeltur, lgbeturen mellem anemonerne, det gode sexliv og kinddansen.

Vi husker, at toppen af behovspyramiden var karakteriseret ved gode oplevelser, og det at udvikle
sig som person som to sammenhangende starrelser af betydning for sundheden. Her har vi set,
hvordan kulturen betoner den gode oplevelse som vasentlig del af selvrealiseringen og det sunde
liv.

Det er ogsa derfor eleven til slut i bogen opfordres til at skabe sig en ’sundhedskarriere”.

En sundhedskarriere har

noget med at gere, hvordan du reagerer pa de levevilkar, du har. Hvordan du beslutter, din egen
livsstil skal veere. [...] Du kan beslutte at du vil have indflydelse pa dine levevilkar, at du vil vere
god til at tage imod udfordringer og klare svare situationer.®’

| vores hverdagsforstielse handler karriere oftest om noget serielt (en reekke jobs), noget
fremadskridende (bedre og bedre jobs) og succesfuldt (bedre og bedre betaling for jobs og
anerkendelse).®™® Det handler om personlig udvikling, hgj grad af indflydelse og hgje ambitioner. At
gere karriere er sdledes noget ganske andet end at have et job. Det er noget ganske andet end
tilfredshed.

En sundhedskarriere handler om at have indflydelse pa sit eget liv, om at tage imod
udfordringer, treeffe beslutninger og veere ambitigs. Ikke mindst handler det om at udvikle sig som
person. De valg, der treeffes i livet, skal sarge for frihed, (flow)oplevelser og indflydelse, men ikke
mindst sikre, at man far brugt sit fulde potentiale. F.eks. kan et arbejde kan veere en udfordrende
oplevelse, hvis man har indflydelse og far lov at bruge, hvad man kan. Et arbejde kan ogsa vere

fysisk og psykisk opslidende.”®*°

*17 1bid.: 75.
%18 Dansk Sprognaevn og Det Danske Sprog- og Litteraturselskab 2009.
%19 Hagel 1991:64.

188



Interessant i den forbindelse er modsatningen mellem pa den ene side arbejdet som
udfordrende oplevelse, hvor man har indflydelse og kan bruge, hvad man kan, og pa den anden det
fysisk og psykisk nedslidende. Ogsa arbejdet skal altsd vaere en flowoplevelse, og oplevelser,

indflydelse og udfordringer konstrueres som afggrende faktorer for det gode, sunde liv.

Behovspyramiden bliver pa den led, mere end en sandhed om mennesket, en konstruktion af et
menneskesyn, der udsiger noget om den kultur og det samfund, som modellen er udviklet i. Her er
idealer om anseelse, arbejde med mening, gode oplevelser og selvudvikling veesentlige elementer i
opbygningen af det gode samfund og det gode liv.

Saledes konstrueres sundheden som en serlig lykkestreebende identitet, og pa trods af
betoningen af dig, du, dit i materialerne og forestillingen om den enkeltes unicitet, er idealet i sidste
ende det samme: det behovsstyrede, selvrealiserende menneske, der
bekender sine folelser, gnsker og har indflydelse, sgger udfordringer og
oplevelser og maximerer egen lykke.

Det er dér, de fem unge mennesker er pa vej hen, da vi
mgder dem til festen til sidst i bogen. Tilsammen udger de idealet om det
sunde selvrealiserende menneske: Susanne vil gerne veere aben og erlig
(kende og udtrykke folelser). Charlotte vil gerne veere god til at beslutte

sig og legge planer (beslutte sig og handle, have indflydelse, veere

uafheaengig). Torben vil gerne vare bedre til at leegge maerke til ting
Hagel 1991:21. (tilstedeveerelse, skaerpede sanser), Per til at indgd i sociale relationer

(socialt ansvarlig, gode sociale relationer), og Pernille vil gerne have
flere gode oplevelser (flow).

I sin oprindelige tilstand synes mennesket at have kimen til sundhed, og der er et
gnske om at stimulere eleven til at (gen)finde denne oprindelighed og lade den vare retningsgiver
for det gode liv. Dermed etableres den norm, at eleven skal finde sig selv, veare udadvendt, spontan
og social. Ikke mindst er det implicit forventningen, at eleven kan, skal og gnsker at udvikle sig.

Forudsetningen for det frigjorte selv synes dermed at veere en styring af selvet i en
bestemt retning. Det selvrealiserende menneske kan med andre ord, som udgangspunkt, se
forskelligt ud, mens behovspyramiden dog forudseetter, at den elev, der formulerer sin livskvalitet
som bestiende af ’bare’ sund kost, motion og gode venner, er en elev, der ikke har fundet sig selv

(og sundheden) endnu.
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7.5. Sundhed som selvrealiseringskultur — opsamling

Sundhed som selvrealiseringskultur henviser til en kultur, der setter den enkelte og dennes
personlige udvikling i centrum for sundheden. Farst og fremmest handler sundhed om at finde sig
selv og om at vaere menneske. Dermed transformeres sundheden til en personlighedsdannende rejse
med Maslows behovspyramide som den vasentligste vejviser. Sundheden viser sig ved det individ,
der har faet indfriet hele pyramiden og befinder sig pa selvrealiseringens niveau.

Der er saledes tale om to grundleggende antagelser i denne kultur. For det ferste at
mennesket har et indre autentisk jeg, som det kan finde, og som kan vere retningsangiver for dets
valg. Vasentligt i den forbindelse er indsigt i behov og falelser. For det andet at det kan skabe sin
egen tilveerelse gennem valg og handlinger og saledes er selvkontrollerende, selvstyrende og i stand
til at forholde sig frigarende og forandrende til verden.

Med selvrealiseringskulturen forlader vi markedsperspektivet og beveeger os ud i
mangfoldigheden og livet. Her legges veegt pa den personlige historie og de personlige
livsbetingelser, pa folelser, behov og sociale relationer, og eleven engageres som subjekt og
medborger frem for forbruger. Livsstils- og levevilkarsbegreberne, som for fagrste gang optradte i
forbrugskulturen, er stadig centrale, men med perspektivskiftet formuleres levevilkarene ikke
leengere som foraldrenes spisevaner, supermarkedets indretning og varedeklarationer, men som
arbejdsvilkar, fellesskaber og kenskonstruktioner. Livsstilsbegrebet har fortsat en central rolle, som
den made, eleven valger at leve pd. Dog @ndres overvagning af adferd til overvagning og
efterlevelse af behov og det indre falelsesliv, og livsstilsbegrebet far et mere oplevelsesbetonet
betydningsindhold, hvor en nydende livsstil skal fremmes (og ikke temmes).

Det har den konsekvens, at sundhed bliver et relativt begreb knyttet til den enkeltes
folelser og behov og opfattelse af ’det gode liv’. Dog med den vasentlige antagelse, at det gode
giver sig i det indre og vil manifestere sig, nar selvrealiseringsprocessen gar i gang. Saledes er der
er tale om omfattende indferinger i og oplysninger om det at veere menneske og opfordringer til via
introspektion og bekendelse at opna stgrst mulig autonomi og frihed. Samtidig sikrer en subtil
"holdnings- og beslutningsdiskurs’, at individet forvalter friheden og de spontane livsytringer

forsvarligt. °%°

%20 Den veesentligste forskel mellem Foucaults filosofier og det menneskesyn, vi mader i denne kultur, er, at denne
kultur baserer sig pa forestillingen om en indre essens, en autentisk kerne, der kan veere retningsgiver for vores liv. |
modsatning til dette, afviser Foucault enhver sandhed om, hvem vi er. Der er ifglge Foucault intet universelt i den
menneskelige natur, og det har ogsd konsekvenser for selvdannelsen, der ifelge Foucault skal forme sig som et
kunstvaerk. Ingen egentlig frined er mulig, men vi kan laere at indse magten og udnytte dens produktive karakter.
Problemet, papeger Foucault, opstar netop nar noget far patent pa fortolkningen af, hvem vi er. Vi skal ifglge Foucault
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Med selvrealiseringskulturen er sundheden blevet et identitetsprojekt, der handler om det gode liv i
bred forstand og setter det personlige mig frem for det generelle legeme i centrum. Hvor savel
borgeren som forbrugeren var individuelle punktveesner med abstrakte kroppe, er det individuelle
nu afheaengig af sociale relationer og subjektive kroppe. For farste gang i historien bliver sundhed i
skolen saledes gjort til noget andet end et naturvidenskabeligt f&anomen. | stedet bliver det et
relationelt og oplevelsesorienteret begreb, der satter fokus pa den enkeltes udvikling til et

selvsteendigt, beslutningsdygtigt individ.

ikke opdage, hvem vi er, men afvise, hvem vi er eller bliver gjort til. (for en yderligere diskussion af forholdet mellem
selvrealiseringens etik og Foucault eksistensastetik, se Brinkmann 2005, Raffnsge m.fl. 2008:62f.)
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Kapital 8. Sundhed som mobiliseringskultur

TIL LYKKE! 4-klasse pa Bggballe Friskole har vundet Tjek Tarstens konkurrence om sunde

drikkevaner og motion. Godt gaet!

Farstepraeemien var en dag med Chris
MacDonald, og der var masser af sjov, smil og
sved pa panden, da Chris og hans treenerteam
inviterede de 22 glade og entusiastiske 4-klasse
elever fra Begballe og deres larer til Tjek
Tarsten Vinder-dag. Herfra siger vi tusinde tak

for en rigtig god dag sammen!

Og husk: JEG KAN! smil

Siden 2005 har Chris MacDonald samarbejdet med Tjek Tarsten og Mejeriforeningen om at

inspirere barn og unge til et sundt og aktivt liv.?**

Hvor forbrugskulturen satte maden og maltidet i fokus, og selvrealiseringskulturen selvet,
revitaliseres i denne sundhedskultur hygiejnekulturens statslige ordensprojekt med disciplinering af
kroppen som omdrejningspunkt. Dog i en ganske ny form. Fra sundhed som anatomisk korrekthed
og regelmassig badning som den vasentlige sundhedsfremmende praksis kommer sundheden efter
artusindeskiftet til at handle om bevagelse. Vi skal ikke lengere ’bare’ vare sunde, men netop
”sunde 0g aktive”. Dette viser sig i forste omgang ved et markant fokus pa alle former for fysisk
beveaegelse som veje til sundheden. Sport og idraet, men ogsa madlavning, gature med hunden, leg
med sgskende mv., anbefales som bevagelsesformer, og alle hverdagens rum bliver mulige
bevagelsesrum.

Samtidig rettes opmarksomheden mod det viljesterke frem for det fornuftige eller
selvrealiserende menneske. Her mgder vi det individ, der KAN, og som er motiveret for fortsat at
kunne (udvikle og forbedre sig). Vi ser fortsat treek fra selvrealiseringskulturens individualiserings-,
holdnings- og handlingsdiskurs, men hvor selvrealiseringskulturen var funderet pa veerdier som

selvveerd, personlig udvikling, frigerelse og aftraditionalisering, markeres nu kompetenceudvikling,

%21 Fra artikel om leeremidlet Tjek tarsten (Mejeriforeningen m.fl. 2007). Hentet pa: www.chrismacdonald.dk (5/3-09).
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faglighed, pligt og virkelyst. Helt grundleeggende i den forbindelse bliver sundhedsfaglig viden,
seerligt viden om effekter og arsager. De naturvidenskabelige, rationelle begrundelser er ogsa de
samme, nu blot med en betoning af risiko. Et sundt menneske forstas i det nye artusinde som
veerende i besiddelse af en fysisk velfungerende, bevaegelig, slank og staerk krop pa den ene side og
motivation, viljestyrke og forandringsparathed pa den anden.

Vi ser derfor ogsa en revitalisering af hygiejnekulturens ideal om det arbejdsdygtige
individ, og det vasentligste mal for sundhedsundervisningen bliver at motivere eleven for (fortsat)
sundhed. Det anatomiske kort, kostcirklen og behovspyramiden aflgses af sundhedshjulet, der
fordrer vedvarende optimering af en reekke sundhedsrelaterede omrader, serligt kost, motion og
mentalitet. Vi skal pa rejse mod en sundere og mere aktiv livsstil.

Begrebet mobilisere kommer af det latinske *movere’, der betyder ’at bevage’.%? At noget er
mobilt henviser saledes til noget, der kan bevage sig, noget raskt, let, rerigt og livligt, og
mobilisering til *det at fa noget til at bevage sig’. Dette kan igen henvise til at engagere nogen til
konkrete korporlige aktiviteter sasom ga-ture, fitness, leg, kamp og dans, men ogsa henvise til mere
andelig eller mental bevaegelse. Pa et andet niveau viser mobiliseringsbegrebet sig som et ideal om
at engagere til forbedring og udvikling. P4 den led implicerer mobiliseringsbegrebet et
motivationsbegreb, og pa flere mader synes mobiliseringsbegrebet dermed at vaere karakteriserende

for denne kultur.

Fortellingen om Sundhed som mobiliseringskultur handler om tre ting. For det farste og vigtigst
handler sundhed om (motivation til) konkret korporlig bevaegelse. Eleven skal opdrages til at teenke
sundhed og motion ind i hverdagen. Fedme og den fede krop bliver i den forbindelse sundhedens
vaesentligste modsatning, og dovenskaben sundhedens veerste fjende. For det andet bliver styrke i
savel fysisk som mental forstand af starste vaesentlighed. Styrke etableres som fundament for evnen
til at beveege sig. Coachen bliver her en central figur, og motivation og viljestyrke, bliver i den
forbindelse nye begreber til forstaelsen af sundheden. Alt sammen skal ske med henblik pa fortsat
optimering af alle livets omrader. For det tredje bliver gget faglighed i form af viden om risici en
vasentlig del af sundheden og evnen til malrettet at etablere forandring. Naturvidenskaben

genindfaeres ad den vej som fundament for sundheden.

%22 Dansk Sprognaevn og Det Danske Sprog- og Litteraturselskab 2009.
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8.1. Undervisningsavisen og Tjek tarsten - karakteristik og baggrund
Jeg har valgt at fokusere pa to materialer i denne kultur. For det farste Undervisningsavisen — mad
0g motion og for det andet Tjek tgrsten.

Undervisningsavisen er fra 2005 og udger én ud af en reekke aviser med forskellige emner.
Den er udgivet af Politiken og Gyldendal og skrevet af Politikens journalister, dels som nyskrevne
artikler og dels som bearbejdede versioner af artikler tidligere bragt i Dagbladet Politiken. Det
fremgar af en lille informationsboks pa farste side i avisen, at der er tilknyttet en ekstern faglig
konsulent, men hvori dennes arbejdsopgaver bestar, og hvorvidt der er tale om en paedagogisk eller
en sundhedsfaglig konsulent, fremgar ikke. P& EMU’s hjemmeside star der om

Undervisningsavisen, at

alle klasser i folkeskolen burde abonnere pa mindst én avis dagligt, men kan man ikke det, ber
man abonnere pa en af undervisningsaviserne, fx Politikens og Gyldendals udgave af en sadan,
"Undervisningsavisen".®?

Samtidig anbefales materialet i tidsskriftet Folkeskolen.®** Der er altsa en vis faglig opbakning bag
avisen, og da den samtidig udger et preegnant udtryk for de aktuelle tendenser, er den valgt som det
ene udgangspunkt for analysen.

Leeremidlet henvender sig til skolens aldste elever. P& den tilhgrende hjemmeside

beskrives baggrunden for materialet:

Et enkelt blik pa statistikkerne om udviklingen i vores sundhedstilstand er nok til at bekrefte, at
der stadig er behov for at oplyse eleverne om ’det sunde liv’, og hvordan man opnar det. Tkke
mindst, da en stor del af den bekymrende udvikling skyldes forkert kost og mangel p4 motion.®?

Formalet er at: “bidrage til elevernes sundhedsfaglige forstaelse, dels at bevidstgere eleverne om
deres egen livsstil og egne kostvaner”.®?® P4 indholdssiden er der tale om en lang rakke spots i form
af sma artikler om emnet, f.eks. "Kend dine muskler”, Vi bliver federe og federe” og “Det skal

smage af noget”.®”” Herudover er der en rakke elevinterviews og smé udtalelser fra elever, hvor de

623 www.emu.dk (8/1-09).

624 Vestergaard 2006. I anmeldelsen skriver hun, at “indholdet er informativt, og det er et godt udgangspunkt for
fordybelse og diskussion. [...] Det er et fint undervisningsmateriale, der kan danne udgangspunkt for et spaendende
undervisningsforleb.” (Vestergaard 2006).

625 politiken 2005:hjemmeside.

02 |hid.

%27 For en indholdsfortegnelse, se bilag 4.
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forteeller om deres holdning og forhold til sundhed, motion, krop og kost. Pa avisens hjemmeside
findes opgaver og materialer, bl.a. en plakat, til undervisningen.

Tjek tarsten er et webbaseret undervisningsmateriale produceret af Mejeriforeningen og Dansk
Skoleidraet sammen med kost- og ernaringsekspert Chris MacDonald i 2007.%%% Det er sndret
lgbende siden. Materialet er udarbejdet med henblik pa at kunne bruges i ugerne op til skolernes
motionsdag, men leegger ogsa op til at kunne bruges i andre sammenhange, hvor der er tale om
sundhedsundervisning. Det satter i hgj grad fokus pa veeskebalance, men ogsa motion og sund kost

er en del af materialet. Formalet med materialet er

at give stof til eftertanke. Hvad er konsekvenserne af, at sodavand og cola bliver elevernes daglige
drik? Er fedme og darlige teender bare et skremmehillede eller en reel risiko? Hvorfor oplaftes
meelk til en gudedrik, som ethvert ungt menneske bgr elske? Og hvorfor tales der i det hele taget sa
meget om vaskebalance og motion i sammenhang med evnen til lering?®?

Tjek tarsten er udformet som en hjemmeside og henvender sig til bade elever og lerere. Siden er
delt i tre, rettet mod hhv. indskoling, mellemtrin og udskoling. Hver del bestar af de samme fire
punkter: (1) Baggrundsviden om emner som forbraending, drikkevarer og puls, (2) en rekke artikler
om emnerne, (3) noget om hvordan motion kan integreres i skolen og (4) materialer og opgaver til
eleverne. Emnebetoningen er lidt forskellig pa de forskellige alderstrin. 1 0. — 3. klasse sattes fokus
pa *fysiske udfordringer gennem leg’, i 4. — 6. klasse pa ’drikkevaner, puls og forbreending’ og i 7. —
10. klasse pa ’drikkevaner og konsekvenser’.

Til hver del, og som vasentligt grundlag i projektet, er en konkurrence, der bestar af
en rekke spgrgsmal om drikkevaner og motion, hver med tre svarmuligheder. Det er denne
konkurrence, der henvises til i dette kapitels indledende citat. Det fremgar af hjemmesiden, at der er
op mod 400 klasser, der deltager i konkurrencen, hvilket vidner om, at materialet er populert. Da
det samtidig er reprasentativt for den coach- og motions-diskurs, der preeger tiden, har jeg udvalgt
det til brug for analysen.

Centralt 1 materialet er Chris MacDonalds ’sundhedshjul’, der oprindeligt er udviklet
til brug i andre sammenhange. Hjulet fungerer som en slags test bestaende af en raekke spargsmal

indenfor omraderne: mentalitet og motivation, treening, ernaring og sevn samt restitution. Det at

628 Chris MacDonald er ernarings- og treeningsekspert og er pa f& ar blevet en populer foredragsholder og coach i hele
Skandinavien. Han har bl.a. deltaget i en reekke tv-udsendelser pd DR1, hvor han har hjulpet folk til en sundere livsstil:
”Chris og chokoladefabrikker”(2006), ”Chris pé skolebaenken(2007) og senest ”Chris pé vagten” (2008).

629 Mejeriforeningen m.fl. 2007.
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vurdere sit sundhedshjul er farste skridt pa vejen mod en livsstilsomlegning. Det kan nemlig
hjeelpe dig til at afgare, hvordan du skal gribe det an ud fra de preemisser, der nu engang udgar din
hverdag. Med billedet i handen, kan du nu begynde at planlagge, hvor din rejse mod en sundere
og mere aktiv livsstil skal starte.®*

Nar man tager testen, kan man se, hvor man er i ubalance, og dermed hvor man skal sette ind for at

forbedre sin sundhedstilstand.

De to leeremidler udger tilsammen praegnante udtryk for denne kulturs tendenser og repraesenterer
endvidere to nye genrer i det sundhedspaedagogiske felt, avisen og websitet. Endvidere afspejler de
en stigende tendens til udgivelse af samproduceret materiale, dvs. materiale, der har flere
afsendere, hvoraf en eller flere ofte er private eller halv-offentlige organisationer.

Til grund for analysen ligger ogsd Kom i gang (Sundhedsstyrelsen 2002), Krop skall
der til (Sundhedsstyrelsen 2003), Beveegdignu.com (Dansk Skoleidret og Kellogg’s 2005),
Braendstof til krop og hjerne (FDB Skolekontakten 2005), Mons og Mimsen (FDB Skolekontakten
2005), Kids Changing Diabetes - School Challenge (Novo Nordisk 2007), Fedt nok (Ekstrabladet
2007), Sundhedstegnet (Sundhedsstyrelsen 2007), Frugtkvarter (Fedevarestyrelsen, Kraftens
Bekempelse m.fl. 2008), Kostkompasset (Fadevarestyrelsen 2008) og Rend og Hop med jeres krop
(Sundhedsstyrelsen og Filmkompagniet 2008).

8.2. Bevaegelse og hverdagsmotion

I det indledende eksempel sa vi, hvordan sundhedsundervisningen ikke lengere (bare) skal opdrage
til et sundt liv, men ’inspirere til et sundt og aktivt liv’. Et markant tema i samtlige materialer er
beveegelse som den betydeligste sundhedsfremmende og sygdomsforebyggende faktor. For at
undersgge dette tema neaermere retter jeg i farste omgang fokus mod Undervisningsavisen og ser pa

dens italeseettelse af beveegelse og krop.

Rejs dig op og bevaeg dig, sa snart klokken ringer

Nar vi taler om motion, sa tenker de fleste pa fritiden. Kropslige aktiviteter hanger i vores
hoveder sammen med at have fri. Men det er ulogisk, for vi har ikke sa meget fritid. Vi bruger
langt sterstedelen af vores tid i skolen eller pa arbejdet.®*"

830 Mejeriforeningen m.fl. 2007.
%1 politiken 2005:19.
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Udsagnet markerer en central tendens denne kultur.®> Motion hgrer ikke langere fritiden til. P&
grund af et stadigt mere stillesiddende samfund med stadig mindre fritid, lyder argumentationen, er
motion noget, der skal integreres i vores hverdag. Derfor mgder vi ogsa en helt ny forstaelse af

motionsbegrebet:

Nar du kommer frem til skolen gzelder det om ikke at sidde ned for lenge ad gangen. Rejs dig op
og beveg dig, sa snart klokken ringer. Hold beveegelsespauser i stedet for ryge-, sodavands — og
kagepauser. Nar du kommer hjem fra skole er det en god idé at lege med din hund eller dine
sgskende. Ikke kun for at folk pa vejen skal synes, du er en god storebror eller — sgster, men ogsa
fordi det giver motion. [...] Alt teeller. ®*

Motion implicerer nu hundeluftning, leg med sgskende og gang pa trapper. Kort sagt er al
bevagelse lig med motion og al motion igen lig med sundhed.®**

Eleven skal i den forbindelse lzre at opeve en konstant opmarksomhed pa, om en
given aktivitet og et givent rum kan udnyttes til — og teelle med som — bevagelse. Det *gaelder om
ikke at sidde ned for leenge ad gangen’, og ’alt teeller’. Derfor opstar der ogsa et begreb som
“bevagelsespauser”. Eleven skal opdrages til at teenke pa alle aktiviteter, situationer og miljeer som
beveaegelsesmuligheder og dermed som sundhedsfremmende kategorier. Ovenstaende udsagn, er
blot et af utallige eksempler pa, hvordan denne kultur som en central del af forestillingen om
sundhed fremhaever daglig bevagelse og opfordrer til at teenke alt dagligdags som en mulighed for

bevagelse. | materialet forstds bevaegelse sdledes i betydningen hverdagsmotion.®*

Ekskurs: hverdagsmotion

| rapporten Den tredie bglge (2003) papeger Knud Larsen, hvordan der opstod en ny
‘bevaegelseskulturel belge’ i 1990’erne. Tesen fremsettes pa baggrund af en stgrre kvantitativ
undersggelse pa initiativ fra Lokale— og anlegsfonden, og rapporten konkluderer, at flere og flere
dyrker aktiviteter, der adskiller sig fra decideret idraet ved at vere integreret i hverdagens garemal.

Det, der betegnes hverdagsmotion.®® Begrebet henviser i den sammenhang til “lavt eller helt

832 s&vel som i tiden mere generelt, hvilket bl.a. kan betragtes i det aktuelle TV-program Praxis p& TV2, hvor vi falger
en familie udstyret med skridttzellere og gode rdd om at integrere motion i deres hverdag ved at tage trappen, cykle og
gé pa arbejde.

®33 politiken 2005:19.

834 | kapitlet har jeg séledes valgt at anvende betegnelserne motion og bevzagelse synonymt.

835 | Bevaegdignu.com mgder vi begrebet eksplicit. Her defineres det som et alternativ til at dyrke idrat: "Hvis du horer
til dem, som ikke har lyst til at dyrke en bestemt idraetsgren, er der mange andre mader, du kan f& motion pa. Man kan
kalde det hverdagsmotion.” (Dansk skoleidrat og Kellogg’s 2005).

%% Hvornar de to begreber *hverdag’ og *motion’ farste gang kobles sammen vides ikke, men det sker ifelge Larsen
formentlig en gang i 1990 erne (Larsen 2003:23).
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ustrukturerede aktiviteter, der i starre eller mindre grad er integreret i hverdagslivets almindelige
rutiner.”®’
Knud Larsen konkluderer, at vi bruger flere og flere timer pa idraets- og

motionsaktiviteter, men samtidig, at

feenomenet ikke i sig selv [kan] siges at veere nyt. Det nye er derimod at beveegelsesindholdet eller
motionsaspektet ved hverdagens geremal bliver reflekteret som sadan, og at det tillegges
selvsteendig sundhedsmaessig betydning, hvilket ikke tidligere var tilfaeldet.®*®

Spergsmalet er saledes om der er tale om en ny bevagelsesmassig ’belge’, eller snarere om en
endring i motionsbegrebets betydningstilskrivelser. Med andre ord en &ndret opfattelse af, hvad en
motionsaktivitet egentlig er. Med andre ord er det spergsmalet, om det, rapporten kan konkludere,
er et reelt skifte i danskernes beveagelsesadferd eller maske snarere et definitions- og

forstaelsesskifte.®®

Undervisningsavisen opfordrer eleven til at tenke bevaegelse ind i alle dagligdags ggremal, og
logikken synes at veere, at jo mere vi beveeger os, jo sundere er vi. Derfor skal eleven ogsa til at

“teelle”. Det forholder sig nemlig sddan, at man

helst [skal] op pa over en times daglig bevagelse fordelt i smé portioner over hele dagen. [...] Her
geelder det som for penge, mange baekke sma. En trappe der. En tur med hunden der. Det bliver til
noget. Ganske umarkeligt.®*

I hygiejnekulturen skulle eleven male badetiden ngje og veksle mellem det varme og det kolde
vand. | forbrugskulturen var der tale om at male tiden mellem maltiderne og ngje regulere
kostindtaget efter forskrifterne. Her er det igen tiden, der skal males, men nu beveagelsestiden,

defineret som antallet af minutter.

37 Ibid.:24.

%% | bid.:25.

%39 Hvilket ikke i udpraget grad reflekteres i rapporten. Skiftet ma i gvrigt ses som en veesentlig del af det skift i
sundhedskulturelle betydningstilskrivelser, der beskrives i dette kapitel.

%9 Politiken 2005:19.
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Der er dog ikke, som i hygiejnekulturen og forbrugskulturen, tale om en cyklisk, rutinemaessig
afbalanceret regelmassighed. | stedet har vi at gare med en akkumulerende opfattelse, et samlet

T akiiapetonivemet == regnskab, der skal ga op. Allerhelst skal vi op pa “over en
P>Si meget forbrender en person, der vejer 70 kg, pa en dag, alt efter ) . 641 . R
et s et Sy 5o o g times daglig bevagelse.””™" Derfor ser vi ogsa dette skema
% ) over kalorieforbrug ved forskellige aktiviteter. Skemaet har
J’Fl‘"j’ forst og fremmest til hensigt at vise, hvordan vi kan have
Kalorieregnskab Aktiv person [ Stillesiddende person L. .
Stmerstiende 864 | 672 Btimersidde ned aktivitetsniveauet.
30 min. pa cykeltil arbejde 205 | 42 30 min. kere til arbejde
4 gange trapper, 8 etager 110 7 4 gange elevator, 8 etager . . .
1obeskeder,gaudrv5ddgem.z:aeuanfan 10| 5 W;nérf\ee-mau : Bevwgelse Skal |kke bare gﬂres Op i m|nutter,
1 time stiende med telefon 240 85 1time siddende med telefon
30 min. kore hjempacykel 205 | 42 30m?n.kcrzhje:\ . i .
P o e S e L e men i kalorier og beveegelse udger en ganske vesentlig
45min. legmedbern 270 | 60 45 min. tv, mens man sidder ned
Ty S enkeltfaktor ~af  betydning for  sundheden.®” |

Politiken 2005:18. Undervisningsavisen mgder vi derfor ogsd en

“motionsguide.”®*® Guiden gar ud pa, at eleven ved at leese om en reekke motionsformer, cykling,
ridning, fodbold etc. skal finde ud af, hvad vedkommende vil *ga til’. Implicit ligger saledes en
formodning om, at alle skal ga (og netop ikke kares) til *noget’.
Beskrivelsen af de enkelte aktivitetsformer er praeget af en funktionel tilgang.
Valget af motionsform skal nemlig ske pa baggrund af refleksioner over, hvad den ger ved kroppen.
F.eks. lyder det, at kampsport ’generelt styrker [...] balancen, smidigheden, koordinationsevnen og
din hurtighed”, at ”styrketraning er et hit, hvis du vil have synlige fysiske resultater”, og at inline
— og rulleskejtelab er mere skdnsomt for ryg, kna og led end almindeligt lob> %4
Vi ser saledes hygiejnekulturens funktionalisme revitaliseret, omend der sker en
forskydning fra kroppens til bevaegelsens funktion. Her er ikke tale om ’god gymnastik i frisk luft’
med henblik pa at opretholde og sikre kroppens oprindelige anatomiske beskaffenhed, sa den kan
udfere strengt arbejde. Her markeres det ganske tydeligt, at al beveegelse har en funktion, idet det
fremmer sundheden ved at gge muskelstyrken, forbraende kalorier og ikke mindst sikre et smukt

ydre (synlige resultater).

%1 p& samfundsplan viser sig en anden interessant tendens i forhold til objektivering af sundheden. Her skal vi nemlig
telle skridt. Skridtteelleren er blevet et populart redskab til at overvage egen sundhedsadfzerd. Nogle virker direkte
intervenerende. | dag kan man séledes kabe skridttellere indbygget i barnesko, der slukker for fjernsynet, hvis barnet
ikke har gaet skridt nok. (www.bt.dk 20/5-09). Tendensen indskriver sig ogsa indirekte i sundhedsundervisningen. |
Tjek Terstens konkurrence kan eleverne sdledes vinde skridttellere. Nar netop skridt bliver et udtryk for sundhed i
mobiliseringskulturen, er det fordi, de bevaeger os fremad. Mere om dette senere.

%42 |_ignende skemaer gér igen i meget af materialet sdvel som pa samfundsplan.

*3 politiken 2005:20.

* Ibid.:20f.
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Henvendelsesformen er ogsa en ganske anden. Hvor det tidligere lgd, at bevaegelse var
»gavnlig for legemets udvikling, men overdreven gymnastik og sport kan skade”®*, forholder det

sig nu sadan at

nar du letter rgven og begynder at beveege dig, 1) forbreender du en masse kalorier, 2) du far treenet
kredslgbet, 3) der er faktisk lidt styrketreening i bade trapper og cykelture. | hvert fald hvis du
giver den en over nakken.®*

I modseetning til Pernilles cykeltur ud i naturen, et med luften, solen, himlen og jorden, gelder det
nu om at cykle “fordi der faktisk er lidt styrketraening i det”. Det kreever dog lidt mere end den
nydende oplevelse, som den Pernille har. Her skal treedes til. Rgven skal lettes (i mere end en
forstand).

Bevagelsen far dermed en ganske anden naturvidenskabeligt begrundet betydning end
i sdvel hygiejne- som selvrealiseringskulturen®’, og samlet set tematiseres det at bevaege sig som et
stykke arbejde, der skal udferes. Der er i hgj grad tale om en naturvidenskabelig konstruktion af
bevaegelsesbegrebet, overvejende baseret pa treeningsfysiologien som basisfaglighed, der kun i lille
grad leegger veegt pa beveegelsens mere emotionelle, sociale og kulturelle karakter og betydning.
Dermed forsteerkes ogsa forbrugskulturens ngje afstemte kalorieindtag og kalorieforbreending — nu
med fokus pa beveegelse frem for mad, og der kan iagttages en gget henvisning til bevaegelsens (og

sundhedens) betydning for kroppens form.

Slaget mod fedme
Energibalance og vagttab er saledes de vaesentligste begrundelser for at bevage sig. Det har sine

begrundelser:

Helt op til hvert femte barn i Danmark har for meget pa sidebenene [...] Eksperter taler derfor om,
at fedme er den stgrste trussel mod vores sundhed, og derfor opfordrer de sammen med
sundhedsmyndigheder og — organisationer til, at der settes ind overfor fedmeepidemien.®*

Metaforikken i citatet viser tydeligt, at der er tale om en kamp. Fedme er ’en trussel’, der ’skal
settes ind overfor’. Lignende mader vi udsagn som ’slaget mod fedme’ og ’fedtet satter sig pa os’.

Som med hygiejnekulturens tale om bakterier, har vi at gare med et krigsvokabular.

%45 |_eth 1975:25.

*4 politiken 2005:18.

%7 Forbrugskulturen derimod viser den spirende begyndelse pa at taenke bevagelse i kalorier. Jvf. kapitel 6.
%8 politiken 2005:7.
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Ikke mindst omtales fedme som en ’epidemi’. Ordet bruges normalt om
virussygdomme. Hvor det at vere fed for var en (mere eller mindre uhensigtsmaessig) kropslig
tilstand, bliver det her en patologisk tilstand. En tendens, vi sa ansatser til i forbrugskulturen.

Men en ting er, at den fede er syg. Sygdommen har ogsa en rekke konsekvenser.
Ifolge teksten medfarer fedme “problemer med lavt selvverd, ensomhed, mobning osv.”®*
Kausalforholdet minder om alkoholikerens. En usund adfeerd ferer til personlighedsmassige og
sociale problemer (og ikke omvendt). Teksten synes dermed at sige, at fedme i sig selv medfarer
ensomhed og mobning.

Vender vi tilbage til virusmetaforikken, er det interessant, at netop omgangen med et
virusbefeengt menneske ofte er praeget af isolering og afstandtagen — for at undga smitte. Sa leenge
fedme er en epidemisk sygdom, kunne man havde, er det maske ikke sa merkeligt, at tilstanden
medfarer ensomhed.®® At omtale fedme, som noget, der skal beksempes®, indebarer den
opfattelse, at det fedt, der sidder pé kroppen, ikke er en del af ’dig’. Det betragtes som noget, der
nok er pa vores krop, men ikke som noget, vi kan eller skal identificere os med. Dette afspejler sig
bl.a. i udsagn som, at fedtet ”setter sig” pa kroppen, at man har ”fedt pa sidebenene”, og at kroppen
“oplagrer fedt”.%2

Krop og fedt omtales saledes som to forskellige stgrrelser hvor kroppen er noget andet
end det fedt, der er pa den. Fedtet ligger, som sveden, maden og affgringen, pa grensen af jeg og
ikke-jeg og bliver denne kulturs mest praegnante udtryk for usundhed og uorden. Som en
ekstremisering af forbrugskulturens ’smid din overvagt’ etablerer bestrabelsen pa at slippe af med
fedtet sig som en form for fremmedhed overfor kroppen, og den sundhedsmassige praksis retter sig
farst og fremmest mod konkrete dele af kroppen, der skal bekeempes og fjernes (ikke bare renholdes
eller reguleres).

Dermed sker der ogsa det at fra, at usundheden kunne lugtes pa et menneske, kan det

nu ses pa et menneske, om det er sundt eller usundt. Det sunde menneske er ikke lengere lugtfrit,

9 Ipid.

%0 gSysan Sontag (1979) peger i sin bog Falske forestillinger om sygdomme — fremkaldt af forkert sprogbrug pa,
hvordan sygdomme i hgj grad er omgeret af metaforiske teenkemader. Disse veekker nogle forskellige former for frygt
og har betydning for den adferd omverdenen udviser omkring den syge. Hun opfordrer i bogen til at afmytologisere
f.eks. kreeftsygdomme som ofte betragtes som mystiske, ondsindede og skurkagtige (Sontag 1979:8).

%1 Fedtet betragtes ikke udelukkende som sundhedens fjende. Det lyder ogsé, at kroppen har brug for fedt”. Mere end
at betragte dette som et modstridende udsagn skal det imidlertid betragtes som en meddiskurs, idet der henvises til at
konstant opmzarksomhed pa fedt (hvor meget og hvilket) er ngdvendigt. Ligeledes understreger udsagnet, at det ikke sa
meget er fedt som fedme, der er fjenden. Det markerer ogsd, hvordan kroppen og ikke maden er i centrum.
Fedtfokuseringen i materialet er i gvrigt ogsa grunden til, at sukkeret nu italesettes som serligt usundt. Det forholder
sig nemlig sadan, at ”organismen kan omdanne sukker til fedt.” (Politiken 2005:6).

%2 BJ.a. Politiken 2005:5f.
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men (nasten) fedtfrit. Tegnkulturen er dermed blevet effektueret med naturvidenskaben som
begrundelse, og for ferste gang mader vi en kultur med mange billeder af kroppe. Idealet og det

modsatte:

Politiken 2005:1. Politiken 2005:7.

Symbolikken er klar. Hvis bevagelse er lig med sundhed, ma det immobile ogsa veare lig med
usundhed, og det immobiles vasentligste udtryk er den fede krop, der i helt konkret forstand er
beveegelsesmassigt heemmet (kan nappe ’stable’ sig op pa stolene som pa billedet ovenfor). Fedme
vanskeliggar mobilisering pa arbejdsmarkedet. Nér noget ’setter sig’ pa en, bliver man immobil, 0g
et overvagtigt menneske ma i savel konkret som overfert betydning betragtes som mindre

653 \/i m& med andre ord mobiliseres for fortsat at vaere mobile. Det

bevaegeligt og forandringsparat.
sunde menneske er et menneske i konstant bevegelse, i perfekt balance, pa toppen, udfgrende det

umulige og streebende efter det uendelige.

Hvorom alting er, bliver det fede barn betragtet som behandlingskraevende.®®* Behandlingen bestar i
mere bevaegelse: ”Hvis du bare brugte halvdelen af den tid, du bruger foran tv eller computer pa at

veere fysisk aktiv, ville slaget mod fedme veare vundet, vurderer eksperter.”®®

83 Det er en tydelig samfundsmassig tendens, at vi associerer fedme og usundhed med det ulakre, uciviliserede, dovne,
mentalt svage, uintelligente og endda med lav social klasse. En undersggelse fremsat i Ugeskrift for leger (Vollmer-
Larsen 2005) viser saledes, at barn associerer fedme med darlig social funktion, manglende akademisk succes og darligt
helbred. Tendensen er tiltaget med opfattelsen af at veegt kan kontrolleres (Vollmer-Larsen 2005:167).

%4 Denne pointe udfolder Verner Maller i bogen Det gyldne fedt (2006). Han argumenterer her for, at fedme ikke er en
sygdom, men snarere et symptom pa livsnydelse og overdadig levevis eller et ugnsket overindtag af kalorier, og papeger
i den forbindelse, at ”en uheldig konsekvens af den aktuelle udvikling er, at tolerancen ikke kun bliver mindre overfor
fedme som sadan, men ogsé over for den fede som person. Det stiller de fede i en ubehagelig valgsituation: Enten
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Hvor kampen er national ("vi’ har i Danmark et problem), er lgsningen altsé personlig
(hvis du bare brugte halvdelen af din tid pa at bevaege dig). Dermed konstrueres fedme som
resultatet af ’det enkelte individs’ forkerte livsstilsvalg. Dermed cementeres den vending fra at
betragte sundhedens fjende som noget ydre (bakterierne) til noget indre (valg af livsstil), som vi sa
starten til i forbrugskulturen. Idealborgeren er saledes den, der erkender selv at spille hovedrollen i
lgsningen af sine (samfundsskabte og -belastende) problemer, og her bliver det interessant at se

narmere pa, hvad det er, individet skal tage ansvar for og tage kontrol over.

Vi er stolte medlemmer af en luddoven race
Hvor fedme er sundhedens (ydre) fjende, viser det sig imidlertid, at der i hgj grad ogsa er tale om

noget iboende, der skal bekaeempes. Det ligger nemlig

til den menneskelige natur, at veere ludoven. Som jegere/samlere overlevede vi ved at gare sa lidt
som muligt s& langsomt som muligt, altsa lige bortset fra nar det gjaldt at nakke et dyr.[...] Vi er
stolte medlemmer af en luddoven race, der er i stand til at lagre imponerende mangder af fedt,
mens vi sidder helt stille og ser tv. Smukt.®*®

Som i forbrugskulturen har kroppen séledes en iboende drift, der er blevet ganske problematisk

grundet serlige kulturelle omstendigheder:

Teenagere i de fleste vestlige lande bruger mere end fem en halv time om dagen ved computeren
eller pa at se fjernsyn eller video. Det er vanvittigt [...] Ifalge Indenrigs- og sundhedsministeriet er
antallet af barn, der bliver kart til skole i bil, fordoblet i Izbet af bare syv &r.%’

Vi ser en forskydning fra begeer til dovenskab. Fra junkfood og chokoladeboller til biler, computere
og tv. Pointen er den samme: Mangel pa kontrol over kroppens indre tilbgjeligheder og ikke mindst
manglende evne til at modsta kulturens mange fristelser medfgrer usundhed. Ligesom kontrollerede
maltider var forbrugskulturens svar pa den ukontrollable sult, er det derfor heller ikke tilfeldigt, at
den vasentligste sundhedsfremmende praksis er beveagelse, der er dovenskabens diametrale
modsatning.

Imidlertid er der en vesentlig nuanceforskel mellem de to opfattelser af kroppens
natur. | forbrugskulturen forlgd det, at mennesket pd bunden var i besiddelse af en indre

vedkender de sig deres fedmeproblem, og forsgger at gare noget ved det, eller ogsa kan de sejle deres egen sg med
risiko for mobning, og andre sociale problemer, som f.eks. ringere muligheder pa arbejdsmarkedet.” (Moller 2006:24).
%5 politiken 2005:9.

% Ipid.:18.

7 1hid.:9.
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fornemmelse for at spise sundt, som (blot) var blevet overdgvet af civilisationens pavirkninger. Vi
matte derfor lere at skelne mellem den indre sande og den indre usunde natur. |

konkurrencekulturen derimod beskrives det, hvordan

kroppen er indrettet sadan, at den oplagrer overskydende fedt. | urtiden, da folk var jegere og
samlere, var det praktisk, fordi man sa kunne tere pa fedtet i tider, hvor det stod skidt til med
jagten. Evnen til at lagre fedtet har vi stadig, men i dag kan vi bare gé ned i supermarkedet og kabe
den mad, vi har brug for.®®

Der er tale om et markant skift. | de tre andre kulturer, har kroppen (pa ganske forskellige mader) i
sidste ende kunnet fungere som garant for sundheden, men det kan den nu ikke leengere. Vores krop
er simpelthen *indrettet’ helt forkert og ganske upraktisk i forhold til vores moderne levevilkar. ®>°

Pa trods af den fortsatte civilisationskritik omkring tv, computere og biler synes der ikke lengere at
forefinde en emancipatorisk tankegang. Vi skal ikke frigere os fra eller forandre, men snarere
forholde os kontrollerende og bevidst (for)brugende til disse omstendigheder. Saledes forefindes
sundheden ikke leengere som en mere oprindelig tilstand (for kroppen, kosten eller individet). |
stedet handler sundheden om en yderligere civilisering af kroppen. Den usunde viser sig som den,
der ikke har forstaet denne vasentlige pointe, men som har ladet *naturen gi sin gang’ - den fede.
Dermed sattes kroppen ogsa for alvor fri til at fungere som tegn. Den gares plastisk,
ahistorisk og uden (betydningsfuld) stemme, og idealet er netop en formgivet og eksponeret krop,
en smuk krop. Det er ogsa derfor, kroppens mindste muskler ikke lengere er interessante.

Tveertimod skal eleven nu leere om de starste muskler — dem, man kan se uden pa kroppen.

8.3. Mental og fysisk styrke
I denne sundhedskultur mgder vi, udover bevagelsen, styrke som en vasentlig del af sundheden.
Dette bade i mental og fysisk forstand, hvilket markerer sig i Tjek tarstens (og Chris MacDonalds)

motto “strong body, strong mind” og cementeres med Chris MacDonalds sundhedshjul.

®8 Ipid. 4.

%9 Der synes dog at vaere én naturlig disposition, som vi stadig kan bero os p8, nemlig barns legebehov. Forestillingen
om, at bern har en ”naturlig legegleede” meder vi bl.a. i filmen Rend og hop med jeres krop (Sundhedsstyrelsen og
Filmkompagniet 2008). Det interessante er, at denne natur bruges til at etablere kontrol med den naturlige dovenskab.
Denne *modsatrettede naturkonstruktion’ finder sit mest preegnante udtryk i forestillingen om at barnet skal ’lege sig
sundt’.
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Strong body, strong mind
Under overskriften ’kroppen’, meder vi denne tegning af en mand. Med pile angives, hvor de

storste muskler i1 kroppen sidder og hvilken funktion de har. Det forlyder, at: "Mennesket beveger

; - . 660
S T e sig ved hjelp af muskler, der er haeftet til skelettet”.

Senere, under overskriften ”Kend dine muskler”, mader

Skuldermuskel lofter armen

wpmmarweames V1 TElQENAE tekst:

side over brystet

Armbojer bojer albuen

: Lige nu har du maske masser af muskler, men hvis du ikke dyrker
mugmesersesergrin—— motion, forsvinder din muskelmasse lige s stille, ndr du bliver

og presser bugindholdet sammen
{ved toiletbesog eller opkastning)

waawesensewrern  yoksen. Der er derfor god grund til at passe pd musklerne allerede

ST nu. [...] Musklerne er den motor som din krop bruger til at drive sig
d.661

Lige lirmuskel bojer hofteleddet

og strakker knazet SelV fl’ema

Lagmuskler bojer knzet o
retter foden nedad

fe o g g Muskler, fremgar det her, er noget man kan have mange eller fa

mgdes, danner de
led finde

af, de kan forsvinde, og de er derfor ogsa nogle, man skal passe

an:;ﬂl'itmiurerrTzoos:é o pa. Det er ganske vigtigt, fordi netop musklerne beveager
kroppen. Kroppen er ikke leengere en maskine, men en motor, og det vasentligste er at kunne drive
sig selv fremad (derfor er det ogsé interessant at talle skridt og *gd’ til noget).®®* Musklerne
betragtes i den forbindelse som den vasentligste forudseetning for bevagelse, og de bliver derfor
(sammen med fedtet) den veesentligste kropslige enkeltdel i en kultur, der farst og fremmest vil
mobilisere. Vi ma med andre ord beveege os for (fortsat) at kunne bevage os.

Men fokuseringen pa musklerne har ogsa en anden vasentlig betydning. Det viser sig,
ndr vi ser nermere pé avisens ’voks-pop’. Her sporges en reekke elever: “Er du sund eller slap?”®®
Slaphed formuleres her helt konkret som sundhedens modsatning. Det modsatte af slaphed? Styrke.
Musklerne konnoterer styrke, og sundhedens konkrete kropslige udtryk bliver da ogsa den
fedtfattige, slanke og sterke krop®*, der signalerer viden om og kontrol med dovenskaben og

slapheden.

%0 politiken 2005:2.

%L | bid:16.

862 Dette syn pé kroppen afspejles 0gsd i overskriften “Din krop har brug for braendstof” (ibid.:4) og udsagn som “du
kan sammenligne det med en bil: Jo hurtigere og leengere den karer, des mere benzin bruger den”(ibid.) samt forsiden af
materialet Breaendstof til krop og hjerne (FDB Skolekontakten 2005), hvor vi ser en pigearm med ’benzinhul’, der far
pafyldt benzin pa.

%3 politiken 2005:2.

%4 Denne pointe papeges ogsa af Bordo (1997). Ifelge hende er kropsidealet pa dette tidspunkt i historien “en krop, der
er velformet, urokkelig, fast. [...] Blade og slappe eller bleevrende dele er uacceptable selv pa ekstremt tynde kroppe.”
(Bordo 1997:92).
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Den slanke, veltreenede og sterke krop bliver saledes det ultimative udtryk for et
ansvarligt, kontrolleret og sterkt individ, der netop ikke har ’ladet sta til’, men lebende har passet,
tilpasset og udviklet sin krop. Men ogsa sig selv. Det er nemlig ikke bare kroppen, der skal vere
steerk, som det bliver tydeligt med dette billede og motto fra
Tjek tarsten. Pa billedet ser vi nok den staerke krop, men ogsa
mandens ansigt. Ikke forvredet i smerte, ikke afslappet, ikke
glad, ikke sur, men malsat. Denne mand husker, at HAN
KAN.665

Sloganet ’Strong body, strong mind” er udviklet

STH':}HG Eﬂ'n"'l" af Chris MacDonald.®® Han betegner det selv som ’et

STROMNG MIND :
7. - 10. KLASSE koncept’ og en indsigt®’, men det kraver en lidt lengere

Mejeriforeningen m.fl. 2007. vandring at beskrive, hvori denne indsigt bestar.

Allerede i forbrugskulturen sker skiftet fra begrebet ’legeme’ til begrebet ’krop’, der i mindre grad
referer til den objektive dimension ved kroppen og mere til kroppen som materie og utemmet natur.
I selvrealiseringskulturen skulle denne kropslige materie overlades til sig selv og fungere som
adgang til det indre falelsesliv og de gode oplevelser. | forbrugskulturen skulle den overvages,
kontrolleres og disciplineres ved hjelp af kostcirklen og madklokken. I mobiliseringskulturen
derimod skal kroppen farst og fremmest styrkes og formes via et sterkt sind.

Pa engelsk skelner man mellem *mind’ og ’soul’. Hvor ‘soul’ (der kan oversattes med
’sjeel’) henviser til en immaterial essens, henviser ‘mind’ (der kan oversattes med ’sind’) til
indstilling. At det netop er indstillingen, der er i fokus, understreges i den tekst, der kommer frem,

hvis eleven klikker ind pa >Strong body, strong mind-billedet’:

Gode resultater i skolen handler ikke kun om, hvor meget man ved. Det handler ogsa om at vare
pa toppen, nar det gaelder. Mentalt og fysisk. Fordi koncentrationsevnen hanger sammen med

vores spise- og drikkevaner og indstilling til fysisk aktivitet.°®®

%% Jvf. det indledende citat.

%0 gloganet er udviklet til brug i en rekke andre sammenhange, men her altsd inddraget i et leeremiddel til
sundhedsundervisningen. Det skal i den forbindelse bemarkes, at Tjek Tarsten ikke er det eneste materiale, hvor vi
mgder Chris MacDonald. Han udtaler sig i flere artikler i Undervisningsavisen, og nogle af artiklerne har han selv
skrevet, eks. ”Skru ned for TV-kiggeriet”, ”Kend dine muskler” og ”Drik vand” (Politiken 2005:9,11,16). Endvidere er
han ambassader for materialet Bevaegdignu.com. Chris MacDonald er med andre ord en central person i forhold til
viden om sundhed og ikke mindst om, hvordan sundhed kan nés.

%7 P8 sin hjemmeside beskriver han det selv siledes: "Krop og psyke griber ind i hinanden og skaber en effektiv
balance med en enorm styrke. Optimal prastation og succes har rgdder i denne indsigt. Strong body, Strong mind.”
(www.chrismacdonald.dk 1/5-09).
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Sundhed handler saledes ikke lengere om den rette holdning, men den rette indstilling. Som i
forbrugskulturen henvises direkte til evnen til at bega sig - og klare sig - i skolen, men hvor denne
evne tidligere var knyttet til friskhed, gleede og evne til at komme over bukken, er den nu knyttet til
koncentration og evne til ’at vare pa toppen, nir det galder’. Evner der formuleres som verende
direkte afhaengige af at veere i besiddelse af (den rette) indstilling til fysisk aktivitet.

Forskydningen understreger det dynamiske og udadvendte element i
konkurrencekulturen. Man er aldrig bare indstillet, men altid indstillet pa noget’. Hvor den rette
holdning var en statisk, indadvendt norm, der skulle vedligeholdes, handler indstilling om at ’stille
ind pa noget’ (ydre), at fokusere, vaere malrettet og beveaege sig fremad. Det handler om vilje. Vilje

til at overvinde kroppens dovenskab og forgengelighed.

Det er interessant at bemarke forskydningen fra de to farste sundhedskulturers fornuftspraegede
individ over selvrealiseringskulturens behovsstyrede individ og til mobiliseringskulturens
viljestyrede individ.

Hvor oplysning, indsigt og fornuft i seerligt hygiejnekulturen fungerede som det
overordnede princip for erkendelsen af sandheden om sundheden, synes der her at kreeves mere,
nemlig vilje. Som i det indledende citat: "Husk: JEG KAN! smil!” Dette skal ses i lyset af et
samfund, hvor en gigantisk videnseksplosion ger det sveert at styre sig selv udelukkende gennem
viden og indsigt.®®® Det er ikke lengere sikkert, at vi vil valge det sunde, hvis blot vi er vidende
og kan indse det fornuftige heri, vi er ngdt til at veere mentalt indstillede, beslutsomme og
viljekraftige.

Trods den mere eller mindre naturvidenskabelige tilgang har vi altsa ikke helt at gere
med det rationalistiske sundhedsprojekt, vi megdte i de to ferste sundhedskulturer. Viden om
sundhed i naturvidenskabelig forstand er stadig vigtig (som vi skal se udkrystalliseret i
risikobegrebet om lidt), men dertil kommer, at vi ogsa ma vide noget om vores mentale tilstand
(ikke at forveksle med folelsesmaessig tilstand). Saledes aflgses forbrugskulturens ngje
overvagning af spisevaner og adferd og selvrealiseringskulturens overvagning af det indre

folelsesliv af en ngje overvagning af viljen.

%8 Mejeriforeningen m.fl. 2007.
%9 Denne tendens og dens konsekvenser for skolens arbejde papeger bl.a. Andersen og Kirkegaard 2003:55.
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Det vaesentligst bliver i den forbindelse indsigt i personlige motiver for (manglende)
sundhedsadfaerd.®” *Vil du det nok?’ *Kan du gere det lidt bedre?” sparger teksten og laegger
dermed i langt hgjere grad end tidligere op til en vurdering af egen vilje og indstilling frem for
"bare’ en overvagning af adfaerd respektive indre folelsesliv.

Dermed kraves andet og mere end (viden om) ’den rette holdning’ eller ’en
holdning’. Her kraves indstilling og motivation til at fere viden og indsigt ud i livet. Individet
formodes saledes pa den ene side at veere determineret i en ikke-sundhedsfremmende retning
(luddoven natur), men samtidig forventes det at have et indre gnske om og potentiale for at
overskride denne determination (viljestyrke). Dermed bliver det sundhedsundervisningens
vaesentligste opgave at skabe og fastholde en god indstilling og en malrettet adferd. Kulturens
vaesentligste basisfaglighed bliver derfor ogsa adferds- og motivationsteorier. Og her kommer

coachen - og ikke mindst sundhedshjulet - ind i billedet.

Hvor motiveret er du til at leere mere?

At vurdere sit sundhedshjul er farste skridt pa vejen mod en livsstilsomlaegning. Det kan nemlig
hjalpe dig til at afggre, hvordan du skal gribe det an ud fra de premisser, der nu engang udggr din
hverdag. Med billedet i handen, kan du nu begynde at planlegge, hvor din rejse mod en sundere
og mere aktiv livsstil skal starte. [...] Hvad skal veere dit farste skridt? Og det naste?°*

Mottoet ’strong body, strong mind’ skal ses i ssmmenh@ng med sundhedshjulet, der presenteres 1
Tjek tarsten.®”? Der er tale om et vurderings- og planlaegningsredskab med henblik pé at *begynde
en rejse mod en sundere og mere aktiv livsstil’. Som det ses pa
billedet, bestar hjulet af fire eger; mentalitet, restitution, kost og
treening:

De fire eger i Sundhedshjulet repraesenterer hver et af de fire omrader
mentalitet/motivation, ernaring, ernaring og sgvn/restitution — de fire

omrader, der udger Strong Body Strong Mind og sundhed i balance. Nar

du vurderer alle fire omrader til at veere lige steerke, er dit hjul i god
balance og en forngjelse at kare pa.®"

Mejeriforeningen m.fl. 2007.

870 Derfor gares ogsé hjernen til genstand for den sundhedsmaessige praksis' “har du lest kryds og tvars i dag?”, “Hvor
meget har du sovet” etc. (Dansk skoleidrat og Kelloggs 2005). Her afspejles en generel samfundsmeessig tendens til at
tale om "hjernemad’ og "hjernegymnastik’.

871 Mejeriforeningen m.fl. 2007.

872 sundhedshjulet er udviklet af Chris MacDonald. Vi mader her en sarlig udgave, tilpasset skolebgrnene. Hjulet er
taget ud med revideringen af materialet i 2009, men fungerer stadig som en vasentlig forklaringsramme. Samtidig er
det fortsat et centralt arbejdsredskab for Chris MacDonald.

873 Mejeriforeningen m.fl. 2007.
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For at finde ud af om ens hjul er i balance skal man besvare en reekke spargsmal indenfor hver
kategori. F.eks:

Hvor motiveret er du til at leere mere, efterligne mere og gare en indsats for at holde dine kompetencer i top
indenfor hvert af de fire omrader (kost, treening, mentalitet og sgvn & stress-kontrol)?¢7

Pa den led minder hjulet om behovspyramiden, der pa den ene side var et redskab til at identificere
det aktuelle, pa den anden en mulighed for at identificere ansker og behov, det potentielle. Men her
holder ligheden ogsa op.

For det forste er der tale om en helt anden motivationsteori. Hvor behovsteorien tog
udgangspunkt i, at mennesket har nogle grundleeggende behov, der styrer dets adferd i en

behovstilfredsstillende retning, anlaegger sundhedshjulet et (mere)®”

mal- og Vviljestyret
perspektiv.®’® Sdledes pointerede selvrealiseringskulturen en raekke indre faktorer af betydning for
motivationen, hvorimod motivation i denne sammenhang betragtes som veerende determineret af
ydre faktorer.®”” Fra indsigt i egen medfadte konstitution skal eleven nu have indsigt i motiver,
livsstil og indstilling for at ’leere mere’ og ’efterligne mere’.

For det andet satte behovspyramiden fokus pa anseelse, selvveerd, kontakt, karlighed
og seksualitet med henblik pa flowoplevelser og livskvalitet. Med sundhedshjulet handler
sundheden om restitution, kost, treening og mentalitet. Vegtningen af den personlige
behovstilfredsstillelse med henvisning til ngdvendigheden af sociale relationer aflgses saledes af et
fokus pa kost, motion og personlig indstilling. Ikke mindst bliver restitution en ngdvendig felge af
den megen fokus pa beveegelse. Individets sundhed tenkes pa den led uafhangigt af sociale
relationer og beroende pa den rette balance mellem de fire faktorer med henblik pé at holde sine
kompetencer 1 top’.678

Endelig, for det tredje, sker der et konkret billedligt skift fra den statiske pyramide

(hvilende i sig selv og tematiserende det meditative og indadskuende) til det roterende,

74 Ipid.

87> | samtlige kulturer er der en forestilling om, at mennesket har en vis grad af vilje til at forholde sig forandrende til
natur, livssituation og samfund. Ellers ville der na&ppe veere nogen ide i at undervise i emnet.

676 K ostkompasset, som er titlen pé et andet materiale henviser ogsa til, at der er tale om en vejviser, en hjalp til at sette
retning pa ens sundhedstilstand og dermed udleve det (formodede) indre gnske om sundhed.

877 Dette er en klassisk skelnen indenfor det motivationsteoretiske omrade. Bl.a. Stelter (2000) skelner indenfor
idraetspsykologien mellem oplevelsesorienterede teorier (behovsstyrede) og ’achievement goal approaches’
(malstyrede).

678 De mere sociale sider af sundheden tildeles plads i deres egne materialer, f.eks. udvikles nu selvstendige materialer
om trivsel, mobning og stress. Det er interessant, at disse ting ikke leengere behandles som integreret del af sundheden,
men betragtes som omrader, der skal behandles for sig.
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fremadskridende hjul (mobiliseringens vasentligste tegn). Teksten forklarer selv hjulet som symbol
for sundheden pa fglgende made:

Hvorfor et hjul? Fordi hjul og cirkler er hele. Ordet “health” (sundhed) pé engelsk stammer faktisk
fra betydningen hel eller fuldsteendig. Cirkler er det ultimative eksempel pa noget, der er komplet.
Der er ikke noget, der mangler; ingen skarpe hjarner, bare en kontinuerlig sammenhangende form,
der drejer smukt. Cirkler repraesenterer ogsa balance. Alt er i balance i en komplet cirkel; en
balance, der giver cirklen dens styrke, dynamik og power.®"”

Eleven skal ikke leengere veere i balance for balancens eller helhedens egen skyld, men netop fordi
det ger ham eller hende steerk, dynamisk og fuld af ‘power’. Hjulet cementerer pa den led motor-

metaforikken og forstaelsen af styrken og bevaegelsen som sundhedens essenser.

Sundhedshjulet bliver kulturens veaesentligste redskab til at styre livet i en sundhedsfremmende
retning — til at opna fortsat perfektion og “dreje smukt”. Sundhedshjulet er med andre ord et
coachingredskab og ofte betegnes netop Chris MacDonald som *sundhedscoach’.®®
Coachingbegrebet stammer fra sportens verden, hvor det baserer sig pa den opfattelse,
at individet gnsker at udvikle sig, og at det har et indre potentiale, der skal hjelpes udad og
fremad.®®

tilstand.

At blive coachet handler da om at beveege sig fra én tilstand til en anden (mere gnskelig)

I den forstand bliver sundhed i mobiliseringskulturen til et vedvarende udviklings- og

forbedringsprojekt, hvilket ogsa ekspliciteres i forbindelse med sundhedshjulet:

At leegge sin livsstil om i en sundere og mere aktiv retning er en lgbende proces. Der er intet
tidspunkt, hvor kuren er ovre; intet sluttidspunkt — for der er ikke tale om en kur eller en afgreenset
periode. Det er for altid. Malet er at fortsatte med at leve sundt og aktivt og have det rigtigt godt
hele livet.”*®

Derfor handler sundhed heller ikke ’bare’ om at kende eller @ndre sin adferd her og nu. Det
handler om vedvarende at turde og kunne satte sig mal og regulere sin sundhedsadferd. Om at

"holde sine kompetencer i top’ og ikke (leengere) om at ’na toppen’. Kompetencebegrebet er netop

®79 Mejeriforeningen m.fl. 2007.

880 Mejeriforeningen m.fl. 2007. Se ogs& www.chrismacdonald.dk (19/4-09) samt Politiken, hvor han ugentligt, under
netop denne betegnelse, besvarer lesernes spgrgsmal om sundhed. Det skal her bemarkes at ordet sundhedscoach’ er
opstdet indenfor de seneste &r. | dag kan man sdledes uddanne sig som sundhedscoach, bl.a. ved UCVest, se
www.ucvest.dk (16/1-09).

%81 Coachingfirmaer betegner selv deres formal og arbejde, som handlende om at hjelpe et menneske med at finde ud
af, hvad det vil, hvad der forhindrer det i at opna det, det vil, og dernaest at nd malet. Se f.eks. www.coach.dk (17/12-
09), www.coachingcoach.dk (17/12 -09) samt www.axcept.dk (17/12-09).

%82 Mejeriforeningen m.fl. 2007.
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karakteriseret ved at vaere et dynamisk begreb.®®® Kompetence er handlings- og kontekstafhangigt
(i modsatning til kvalifikation), og man er derfor kun kompetent, hvis man fortsat udvikler sine

%84 Der er séledes tale om et aldrig afsluttet arbejde.

kompetencer.

Dermed bliver relationen mellem sundhed og beveaegelse ogsa mere kompleks.
Sundheden er nok begrundelse for at bevaege sig, men det at kunne bevaege sig bliver ogsa
begrundelse for at holde sig sund. Den sunde person bliver en person i vedvarende forbedring. Vi
skal forbedre vores kondition, vores krop, vores humgr, vores koncentrationsevne og evne til at

lzere, vores madpakke, vores hjerne, vores BMI, vores helbred, vores sundhed, vores liv.*®

Saledes mader vi en kultur, der betoner fysisk og psykisk styrke og den rette indstilling som
sundhedens idealer. Fra selvrealiseringskulturens ideal om frigerelse fra ydre begransninger er vi
nu allerede frisat, og idealet bliver da at (vise evne til at) styre den kompleksitet, som friheden
indebaerer.

Du kan veelge at tage elevatoren eller holde beveegelsespauser. Du kan velge at se TV
eller lege med din sgster. Du kan veelge hvordan din krop skal se ud, om du vil have deller eller ’en
let rov’, forga eller (over)leve. Dermed sker der ogsa et skred fra selvrealiseringskulturens
forklarende ’du har brug for” til mobiliseringskulturens pabydende “’du skal gere en indsats”, og der
kreeves ikke vedvarende udvikling, men vedvarende forbedring.

Dette andrer ogsa pa forholdet til samfundet. Sundheden handler ikke lengere om
tilpasning eller emancipation, men at forholde sig refleksivt til det multifaktuelle samfunds
muligheder og begransninger.

Vi har at gare med en ny individualitet, hvor den enkelte engageres som kompetent
arbejdskraft udstyret med pa den ene side vilje og handlerum i en kompleks verden, men samtidig
med forpligtelsen pa at optimere sine evner. Med rettigheder falger pligter og veesentligt i den

sammenhang er faglighed og resultater.?

8.4. Viden, risiko og resultater
Viden om viljen danner dermed en vasentlig forudsztning for handling. Men ikke alene. En

vasentlig forudsaetning for vedvarende forbedring er refleksion over egen livsstil, malsatning og

683 Jvf. kapitel 4.

%84 Hermann 2005:11f.

%5 Som Chris McDonald formulerer det ideelle menneske under slagordet GRACE: ‘Gracefully Reaching After
Continual Excellence’(www.chrismacdonald.dk 17/12-09).

%8 Jvf. Pedersen 2008:32.
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vilje, der i sidste ende er funderet pa en hgj faglig viden med henblik pa at beregne, vurdere risici,
fordele og ulemper og treffe valg.

Det veerste er "noget jeg har hort”

Fedme risikerer at fgre en hel masse darligt med sig. For det farste er fedme den vigtigste kendte
arsag til den sukkersyge, der hedder type 2-diabetes. [...] Overveagtige kvinder har 20 gange stgrre
risiko for at f type 2-diabetes end slanke kvinder.®®’

Risikobegrebet far en betragtelig betydning i materialerne efter artusindeskiftet. Nar
Undervisningsavisen i ovenstdende citat oplyser om risiko ved fedme, er det med baggrund i
epidemiologiske undersggelser og statistiske beregninger.

Hvor risikobegrebet i middelalderen henviste til en mulig objektiv og ’naturlig’
begivenhed, sasom et uvejr eller en epidemi, baserer forstdelsen af begrebet sig i
mobiliseringskulturen i hgj grad pa fare og konsekvens og refererer primert til negative
konsekvenser af en given (selvvalgt) adferd.®® Jeg vil her opholde mig lidt ved

Undervisningsavisens brug af risikobegrebet.

Materialet benytter sig grundleeggende af to teknikker i forbindelse med talen om risiko. For det
farste generaliseringer som i udsagnene: “flere og flere bern bliver kert til skole”, “hver fjerde 13-
arig ser for meget TV dagligt” og “overvagtige kvinder har storre risiko for at fa type 2
diabetes”.*®® For det andet imperativer som i udsagnene “Skru ned for TV-kiggeriet”, “Rend og
hop” og "Drik vand”.*®

Generaliseringerne appellerer bredt; vi er alle i risiko. Dette sker bl.a. med henvisning
til et ubestemt flertal som ’kvinder’, ’bern’ og *unge’. Samtidig etableres med det generelle *'man’
et implicit udtryk for det ideelle. Endvidere skabes en neutralitetsaura. Ofte er der slet ikke nogen,

der taler, men blot tale om udsagn som eksempelvis “vand er sundt”.®** Udsagnene henviser séledes

%87 politiken 2005:7.
%8 Forestillingen om risiko bliver op gennem det 18. og 19. rhundrede en veesentlig del af de moderne europeiske
stater gnske om at styrke befolkningens produktionsevne. Nutidens risikoteenkning tager for alvor fart i sidste halvdel af
1900-tallet (Lupton 1999:6f). Brugen af begrebet ’risk’ i medicinske tidsskrifter er steget eksplosivt siden 1967,
papeger Hartling (1999). Konklusionen sker pa baggrund af en segning p4 MEDLINE under begreberne ’risk’, *hazard’
og ’danger’ fra 1967-1991 (Hartling 1999:5499). Det blev lanceret som sociologisk 'modebegreb’ af Ulrich Bech i
bogen Risikosamfundet (1986, oversat til dansk i 1997).
%89 politiken 2005:7,8,9.
zz‘l) 1bid:9,18,17 og 11. Analysen af generaliseringer og imperativer som teknikker er inspireret af Lupton 1995.

Ibid.:11.
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ikke til nogen specifik kontekst, person eller situation, men videnskaben per se. Den forlader sig
derved pd en generel accept af autoriteters udsagn som veerende veerdineutrale og objektive.®*
Mens generaliseringerne appellerer til et gnske om at vere eller blive normal,
appellerer imperativerne til vores angst og opfordrer til handling. I Undervisningsavisen mader vi
f.eks. udsagnet: "Hvis du ikke dyrker motion forsvinder din muskelmasse lige sa stille” efterfulgt af
imperativet "Rend og hop”.®®® Teksten fremskriver her et kausalforhold mellem adfeerd og
konsekvens, og risiko bliver til arsag og forudsigelighed.®®* Angstens genstand er kroppens
irrationalitet (den naturlige dovenskab) samt civilisationens farer (tv, store madportioner,
epidemier). Hele risikodiskursen peger med andre ord pa den menneskelige kontingens og
endvidere vores mulighed for at stoppe eller i det mindste senke farten pé& forgeengeligheden.®®
Risiko handler med andre ord om orden og hanger tet sammen med
mobiliseringskulturens vidensskabssyn. Teksten er tydeligvis klar over, at de mange anbefalinger,
advarsler og gode rad, medfarer gget usikkerhed i forhold til at treeffe beslutninger pa grundlag af

viden:

Vi bliver forvirrede, nér eksperter det ene gjeblik anbefaler én ting og éret efter mener noget andet.
Men du kan lere at finde vej i de mange meldinger. [...] Neeste gang, du faler dig lidt forvirret
over de gode rad, sa overvej to ting: 1) Hvor kommer informationen fra - det varste er “noget jeg
har hert”, det nestverste er blade og formiddagsaviser, det bedste er fra store respekterede
sundhedsorganisationer, f.eks. Sundhedsstyrelsen, Hjerteforeningen, Kraeftens Bekaempelse osv.
2) Husk at det ikke er en darlig ting, at veere lidt forvirret, for det kan stimulere dig til at g i
dybden med et spargsmal.®®®

Teksten medtanker her (pa bagsiden) elevens reaktion pa de forrige siders oplysninger om risiko
og sundhedsmassig adferd, men understreger, at det ikke er hablgst at orientere sig og ’finde
sandheden’. Faktisk er det ganske veesentligt at orientere sig og ga i dybden. Citatet slar to
interessante tematikker an.

For det farste den opfattelse, at viden kan hierarkiseres efter en sand/ikke-sand kode.
Det *vaerste’, som det hedder i teksten, er det vi hgrer fra andre, altsa individuelle erfaringer. Det

naestveerste er blade og aviser. Endelig er det bedste (og netop ikke det mindst-veerste) de

%92 Risikodiskursen bliver en ny kategorisk modalitet, der implicerer fuld accept af udsagnet (Fairclough 1992:158). Jvf
ogsa kapitel 5.

%3 politiken 2005:16,9,6.

894 Alt imens der ret beset er tale om et udtryk for sandsynlighed, mulighed eller maske chance. Den tidligere formand
for det etiske rad, Ole Hartling, har i en reekke artikler pdpeget denne problematik. Han papeger, at leegevidenskaben
ofte ikke kan blive enige om det videnskabelige grundlag for de mange forebyggelsesrad, og dermed at de kun i meget
lille grad bgr danne baggrund for oplysning om sundhed og sygdom (Hartling 2003).

895 Ungdommelighedsidealet, der praeger den samfundsmaessige dagsorden mere generelt, er et eksempel pé dette. Jvf.
f.eks. talen om *biologisk’ versus *kropslig” alder som bl.a. kan ses pa www.politiken.dk (13/2-09).

%% politiken 2005:24.
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(tilsyneladende neutrale) afsendere, der baserer sig pa naturvidenskabelige undersggelser og

autoriteter.%%’

Viden om sundhed er noget eksperter, forskere, formler (eller i bund og grund ’verden
selv’) forteller os og altsd ikke noget, vi selv erfarer eller gor (i modsatning til f.eks. forestillingen
om visdom). Hele den medicinsk-videnskabelige kontekst, som savel formler som epidemiologiske
undersggelser om risikofaktorer udspringer af, formidles pa denne led som politisk neutral - og som
sandheden. Kvantificering og maling som grafer, modeller og statistikker samt ikke mindst
maleredskaber som BMI og BMR er centrale formler for *det normale’, der forener normalitet med
sundhed og ad den vej bliver nye adferdsregulerende redskaber, der fagrst og fremmest skal
mobilisere viljen.®®

For det andet den opfattelse, at individet, pa grund af den enorme samfundsmassige
videnseksplosion, er tvunget til at reflektere, ga i dybden, stole pa autoriteter og treeffe valg. Alt
sammen igen baseret pa forestillingen om vilje. Eleven forpligtes til at satte sig mal, til at fordybe
sig, reflektere og handle pa baggrund af selvetableret indsigt i motiver. Beslutninger skal treffes
pa baggrund af en ngje vurdering af, hvem eller hvad der opfattes som troveerdig(t), og dermed
bliver viden om viden vesentligt. Der er dog langt fra selvrealiseringskulturens “hvad-er-
sundhed?” til mobiliseringskulturen, hvor vi, trods alt, meder sundheden som en specifik og

afgraenset naturvidenskabelig, starrelse i form af viden om risici.

Risikodiskursen har saledes den vasentlige konsekvens, at sygdom og usundhed i hgj grad forstas
som en falge af faktorer, der kan pavirkes.®® Pointen bliver, at vi — i og med vi ved — forpligter os
pa at handle, hvilket i sidste ende har den konsekvens, at ansvaret nu i meget hgj grad placeres hos
den enkelte. Diagnosen (BMI over 25 = du er fed og dermed behandlingskraevende) udfolder sig
som et tilsyneladende veerdineutralt udsagn om din sundhedstilstand.”® Nu er det op til den demte

%97 Dette understreges i Madklassen, hvor vi mgder Max og Monju. Det formanende og bedrevidende er pillet af de to
figurer pa flere méader. For det farste i kraft af deres menneskeafvigende traek, specielt Monjo, der har fire arme. For det
andet i kraft af deres ikke-voksne attitude, deres mekaniserede sprog og deres brug af ironi. Det ironiske, parodiske og
humoristiske befrier indholdet for den alvor, der ellers ligger i det og samtidig forsimple budskabet. Brugen af ironi kan
perspektiveres til debatten om postmodernismen og manglen pa sandheder, vi har kun ’sandheder’, men snarere skal
den anskues som en subtil omvej til at fa unge mennesker til at makke ret. At de sundhedsformidlende figurer er unge
meend understreger, at visdom (og i dette tilfeelde viden) ikke ngdvendigvis har noget med aldring og erfaring at gare.
Ad disse veje skabes i Madklassen en ikke-hierarkisk relation mellem vidende og uvidende, men altsé ikke mellem sand
og usand viden (Fgdevarestyrelsen 2007).

*% Magller 2006:22.

%99 Derfor betragtes oplysning om risiko ogsé udelukkende som godt, mens den sygeliggerelse og sammenknytning af
sygdom med skyld, der sker ved oplysning om risiko og risikoadfard, overses. Ole Hartling papeger i den forbindelse,
at “mélet med sundhedsbudskaber er vel sagtens at vi skal vare sunde. Men samtidig bliver vi forskremte, det bliver et
samfund af sunde hypokondere. At leve med frygten for at do er at frygte at leve.” (Hartling 2003:50).

" For en uddybning af denne pointe, se Mgller 2006:22.
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at ’lobe risikoen’ eller gribe til handling. Séledes tematiseres i langt hejere grad end tidligere
konsekvenserne af ikke-sunde valg. "

Risikodiskursen bliver dermed et subtilt alternativ til en repressiv magt, der pavirker
det formelt frie individ til at tage ansvar for egen sundhed, ved at opfordre eleven til at teenke sig
selv som kedelig og dedelig omend med mulighed for at pavirke dette faktum og konstruere sig selv
ved at handle overfor kroppen.’”” Informationer om risiko og imperativer med
handlingsanvisninger, er altid rettet mod dig som et rdd om, hvordan du skal lede dig selv.
Sundhedsrisikoen er da internt placeret og ses som en funktion af individets evne til at styre — og

styrke - sig selv. "%

Pa den led bliver faglighed i betydningen viden om effekter af og indsigt i egen livsstil og viden om
geeldende sundhedsrad, en times daglig bevaegelse, de otte kostrad og viden om veskebalancehelt
fundamentalt.”*

Dette understreges i elevopgaverne, der deler sig i to typer. For det farste faktuelle
spargsmal, der direkte henviser til at eleven skal finde svaret i teksten. For det andet opgaver, der
leegger op til vurderings- og handlingspreegede aktiviteter.

De faktuelle spergsmal er f.eks. spgrgsmal som “Hvilke sygdomme kan fedme fare
til?””, "Hvor mange procent ber sukker hajst udgere af den daglige kost?”"* eller et spargsmal som
“Hvorfor ber du drikke en halv liter mager malk eller magert malkeprodukt om dagen?”.”%
Spergsmalene retter lasningen af teksten og understreger i gvrigt neutralitetsauraen ved at
forudseette en lang reekke ting for, at det er muligt at svare: f.eks. at man (selvfaglgelig) skal drikke
en halv liter mager melk dagligt.

Den anden type spgrgsmal, de mere vurderings- og handlingspreegede opgaver, vidner

om den opfattelse, at viden nok er forudsatningen for, men dog ikke alene motiverer til, handling.

1 Det skal bemarkes, at hvor der i formalsparagrafferne for faget tales om ulighed i sundhed og levevilkér, er dette
ikke eksplicit pd dagsordenen i undervisningsmaterialerne. Hvor vi i sundhed som selvrealiseringskultur og til dels
sundhed som forbrugskultur sd en tydeligere markering af levevilkars betydning for sundheden, er dette stort set
fraveerende i naervaerende materialer. Specielt i andre tekster om sundhedsundervisning mader vi dog forestillingen om
(Wlighed i sundhed, primert i form af begrebet som didaktisk indhold i undervisningen, dels i form af et fokus pa at
arbejde med sundhedspolitikker (Undervisningsministeriet 2008).

702 Tesen er inspireret af Rose (2007), der papeger, hvordan vi i det 21. &rhundrede er kommet til at forholde os til os
selv som ’somatiske individer’, hvis individualitet delvist grunder i vores kropslige eksistens (Rose 2007:53f).

703 Jvf. Lupton 1995:77f.

04 Test- og faglighedskulturen, som vi mader her, afspejler den generelle fokus pd netop tests og resultater, i
folkeskolen siden Felles Mal 2003 (se kapital 4).

7% politiken 2005:hjemmeside.

7% Mejeriforeningen m.fl. 2007.

215


http://www.tjektorsten.dk/

| opgavernes skal eleverne saledes undersgge, tage stilling og reflektere, for at den endelige
motivation — og handling - kan etableres. Det skal dog stadig ske med udgangspunkt i netop den
faktuelle viden, der er genereret via laesningen, og de faktuelle opgaver gar saledes forud for de

mere handlingspreegede:

Er det rimeligt, at firmaer salger energi- og sportsdrikke, der i bedste fald ikke har nogen effekt
og i veerste fald har en negativ effekt for kroppen? [...] Diskuter, om sund mad altid er kedelig.
Hvordan kan man hygge sig, uden at man far for meget af det fede og sede?””’

Eleverne opfordres til at ’prgve’, ’vurdere’ og ’undersegge’, mens teksten dog satter diskursive
begraensninger for, hvad der netop kan undersgges, vurderes og prgves. Det er ganske svert at
svare ja til det farste spgrgsmal, og det andet praesupponerer, at man accepterer muligheden af at
hygge uden det fede og det sgde. Det er saledes ikke muligt at stille spgrgsmal ved spgrgsmalene,
og i hgjere grad end egentlig opfordring til kritisk vurdering og stillingtagen til de mange gode rad
er der tale om at opdrage til adfeerdsregulering.

Faglighedsdiskursen manifesterer sig som en raekke konkrete evalueringsparametre

*708 og formalet med

(BMI, kondital, antal skridt) som kan indgd i den nationale ’kamp mod fedme
opgaverne synes da at veere, at eleverne skal have viden og gare sig erfaringer for derved at blive
motiverede for handling i en bestemt retning. Hermed opstar et paradoks i forhold til grundlaget i
coaching-tanken, hvor individet selv skal sette malene. Nar eleven veelger hvilket skridt, der skal
veere ’det farste’, er skridtet nemlig allerede retningsbestemt. Sundhedshjulet skal ikke bare hjalpe

dig til at orientere dig — det viser dig vejen.

Ekskurs: webbaseret sundhed

Dette leder til et par afsluttende bemerkninger om denne kulturs serlige leremiddelgenrer. |
konkurrencekulturen sker der en markant &ndring fra hygiejnekulturens traditionelle lzerebog med
veegt pa en kronologisk indholdsgennemgang, selvrealiseringskulturens fortellende bager,
forbrugskulturens pjecer (og senere tegnkulturens billeder) til en leremiddelkultur preeget af

webbaserede, interaktive og ofte gratis materialer.

7 politiken 2005: hjemmeside.

708 S3ledes er der bl.a. for ganske nyligt fremlagt resultater af et eksperiment med 250 folkeskoleelever, der fik
mulighed for at bevaege sig en time midt pa dagen. Resultaterne viser forbedrede kondital hos bgrnene (Hoffmann
2009), hvilket ”ger sundhedsminister Jakob Axel Nielsen (K) »meget begejstret«. Han heefter sig ved, at de svagest
stillede barn far en markant bedre kondition, sa de kan lege med andre barn og smide nogle af de overfladige kilo. Det
kan nemlig veere farste skridt pa vejen til at bryde den darlige sociale arv, sd de kan bevage sig hen mod et liv uden
»livsstilssygdomme, arbejdsleshed og for kort levetid” (Hoffmann 2009).
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Feelles for de nye materialer er, at de leegger op til, at eleven frem for kronologisk at
arbejde sig gennem et materiale med tilhgrende arbejdsspgrgsmal skal bevege sig rundt i
materialet. Det, der strukturerer indholdet, er ikke en kronologisk gennemgang af kroppen eller
maltidet eller individets udvikling, som vi tidligere har set. Skeermen har overtaget bogens rolle og
helt grundlaeggende opfordres vi nu til at ’klikke’ os vej gennem sundheden. Frem for at ’fortaelle
om sundheden’ er sundheden ’displayed’.

Eleven beveger sig fra klasselokalet og ud i det virtuelle rum, hvor bevaegeligheden er
mindre styret. Blandt andet idet materialerne ofte har links til andre websites (f.eks. har Tjek tgrsten
links til Chris MacDonalds hjemmeside). Séledes er der tale om hypertekst’®, der grundleeggende
er karakteriseret ved at veere ikke-linieer, kompleks og i konstant forandring (beveegelse).
Hyperteksten er saledes baseret pa associationstankegang, og samtidig ma det konstateres, at vi i
princippet ikke kan vide, om de sider, der henvises til, stadig eksisterer i denne form naste gang
siden frekventeres. Det er saledes et vilkar, at et forlgb ikke (ngdvendigvis) kan reproduceres.

Dette heaenger tet sammen med oplgsningen af den tidslige struktur. Der er ingen
deciderede forteellinger, som det ellers i serlig grad praegede selvrealiseringskulturen, hvor
personerne gennemlevede en udvikling (mod det sundere). Hvor den skrevne tekst har en indbygget
kronologi og saledes er knyttet til en tidslig logik, er billedets logik snarere styret af rummets
ukronologiske logik.”*°

Tilsammen har dette den betydning, at indholdet bliver mere fragmenteret. Et
webbaseret materiale kan i mindre grad styre, hvilke oplysninger der nar frem til modtageren og i
hvilken rekkefglge.”"* Ligeledes er en vasentlig implikation, at hvor skolens traditionelle
leeremidler er preget af en leremiddelkeede, hvor professionelle via forlagene producerer og
distribuerer leremidlerne ud til skolerne og undervejs séledes er forbi en raekke ’gatekeepers’ i form
af skolebibliotekarer mv., er denne ’gatekeeperfunktion’ med de webbaserede materialer sat ud af
kontrol.*?

Dermed cementerer det virtuelle univers sundheden (1) som et fragmenteret begreb,
der kan opdeles og undersgges i mindre dele for sig. (2) Som et individuelt begreb, i og med de

mange individuelle tests og tjek og opfordringen til at zappe rundt i materialet. I princippet er der

"% Der kan defineres som “en méade at strukturere og forbinde information p4 i form af aktive henvisninger som bringer
brugeren fra en information til en anden i den reekkefolge brugeren selv bestemmer” (Otnes 2001:5).
% Kress 2003:2.
™1 Det er derfor ogsa et pakravet og interessant spgrgsmél, hvilke kompetencer dette kraver af lereren, der har til
%ggave at strukturere undervisningen og sikre progression og faglig tyngde (Gynther 2008).

Ibid.
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mulighed for, at den enkelte forfatter sin egen historie om sundheden via den raekkefglge, siderne
leeses i, og de sider, der vaelges ud. (3) Som et evigt ekspanderende begreb, der kan sgges uendelige
definitioner pa.

Umiddelbart sker der det, at eleven via websitet konstruerer sin egen forstaelse af
sundhed. Men frem for frit at konstruere sin egen forstaelse af sundhed opfordres eleven imidlertid
til at konstruere sin egen vej til sundheden. Vi har saledes at gare med en labyrintisk struktur, hvor
vi lukkes ind i den ene side og skal finde vores egen vej gennem labyrinten. Sundhedshjulet kan
hjeelpe os med orienteringen, men der er kun én rigtig udgang, og saledes abnes der ikke op for

forskellige sundhedskulturer, som f.eks. de, der er blevet undersggt i denne afhandling.

7.5. Sundhed som mobiliseringkultur - opsamling

At mobilisere handler om at sa&tte noget i beveaegelse. | sundhed som mobiliseringskultur er det forst
og fremmest den konkrete krop, der skal bevage sig sa meget som muligt, sa ofte som muligt, men
dette kraever en samtidig mobilisering af viljen.

| folkeskolen i dag er den sunde elev den viljesteerke, dynamiske, aktive og
udadvendte elev, der drikker melk, spiser fuldkorn og holder bevagelsespauser. Eleven opfordres
til hele tiden at teenke sundheden ind i sin hverdag i form af at tage *bevagelsespauser’ og ’give den
en over nakken’, nér han eller hun ’letter roven’ og cykler en tur..

Som en forsteerkning af forbrugskulturen, kan sundheden nu ikke lengere — under
nogen omstaendigheder - findes i kroppen selv. Til gengeeld etableres eleven nu med viljestyrke og
en naturoverskridende frihed til at veelge. Fra hygiejnekulturens tale om den rette levevis, har vi
saledes at gere med et tilbud om individuel identitetsskabelse. Hvor hygiejnekulturen detaljeret
beskrev, hvordan, hvor lenge og hvor ofte, vi skulle bade, og forbrugskulturen opfordrede eleverne
til at overvage egen adferd skal eleverne i mobiliseringskulturen i hgj grad vurdere deres motiver
for eksisterende adferd, kropslig tilstand og ikke mindst deres indstilling til at a&ndre pa dette.
Drikkevaner, mental indstilling for fysisk aktivitet og veegttab, bliver gjort til noget, den enkelte ma
forholde sig til, acceptere konsekvenserne af eller gere noget ved. For farste gang i skolens
sundhedskulturelle historie mgder vi i den forbindelse eksplicitte og tilsyneladende neutrale
’maleinstrumenter’ for sundheden, BMI, BMR mv.

Sundheden er blevet et optimeringsprojekt, der tager udgangspunkt i kroppen, men
former sig som en langt mere omfattende og individualiseret livsideologi, der betoner viljestyrke,

kompetencer og optimal funktion som vesentlige dele af ’det gode liv’. Med kompetencebegrebet
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revitaliseres hygiejnekulturens statslige og funktionalistiske ordensprojekt, mens det er ganske
tydeligt, at der er sket voldsomme forandringer i samfundsstrukturen, der endrer de funktioner som
individet og kroppen skal varetage. Her skal ikke lgftes vasketgjskurve, men opstilles visioner og
udvikles potentialer. Kroppen skal ikke vare steerk med henblik pa at udfere strengt arbejde. Den
skal styrkes fordi det styrker dig som menneske, sikrer din attraktivitet, dine muligheder og din
overlevelse. | mobiliseringskulturen mgdes kropsholdet og selvforholdet for alvor i forestillingen

om ’staerk krop, sterkt sind’.
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Opsamling

Denne afhandling har undersggt spergsmalene om, hvad vi kan betragte som sundhedskultur, og
hvilke sundhedskulturer vi mgder i folkeskolen fra 1975 og frem til i dag. Hensigten har ferst og
fremmest veeret at producere forstaelser for og udfordre den selvfglgelighed, hvormed vi i dag taler
om sundhed i skolen. Dette er sket ved at se pa de mader, ordet sundhed er blevet brugt og forstaet
pa over tid, og her ud fra tegne typologiske billeder af forskellige betydningsfallesskaber omkring
sundheden.

Der viste sig fire tydelige mgnstre, som jeg har preesenteret som fire idealtypiske
sundhedskulturer. De er forskellige udtryk for, hvad der optager os omkring sundheden og kroppen,
hvilke bekymringer vi ger os, hvordan vi anskuer problemer, og hvad vi betragter som gode

Igsninger. De udtrykker vigtige tanker i tiden og indeholder bade begraensninger og muligheder.

I 1975, hvor analysen starter, mader vi en sundhedskultur, der i hgj grad ligger forud for analysen.
Denne sundhedskultur, hygiejnekulturen, indeholder i grove treek den betydning, sundhed er blevet
tilskrevet i de foregdende 100 &r.”* Her former sundheden sig som en forebyggende hygiejnisk og
naturvidenskabelig praksis med fokus pa bakterier og anatomi og med vedligeholdelse og renlighed
som de vasentligste sundhedsfremmende praksisser. Den er praeget af statslig interaktion og
funderet pa en naturvidenskabelig forstaelse af individet som fornuftigt, rationelt og ansvarligt og
pa en forstaelse af kroppen som anatomisk og fysiologisk system, der kan veere mere eller mindre
velfungerende.

Pa den led betragtes mennesket i bund og grund som et biologisk system i besiddelse
af en sand, oprindelig, indre natur, som vi er i stand til at afdeekke med den rette videnskabelige
metode, og som kan udgere retningslinjerne for den sundhedsmaessige praksis. Vi ma passe pa
strampeelastikker og spidse sko og pleje huden. Badet skal sikre hudens bolveerk mod bakterier, og
beveagelsen (den gode gymnastik i den friske luft) skal sikre kroppens arbejdsduelighed og ma ikke
blive for ensidig eller overdrevet. Hver enkelt kropsdel praesenteres som havende et nytteorienteret
mal og skal ngje plejes og reguleres. Saledes mader vi en art funktionalisme med fokus pa
tilpasning og nytte. Her er alle lige i udgangspunktet, alle har samme muligheder og samme

rettigheder.

™3 Som det fremgar af kapitel 3 hed faget oprindeligt ’skolehygiejne’ og blev oprettet i midten af 1800-tallet.
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Fortzllingen om det enkelte legeme og dets pleje reproducerer pa den led
sundhedskulturens forestilling om det gode samfund, hvor hver enkelt har én bestemt funktion,
opfylder sin plads og bidrager til helheden. Eleven er - i symbolsk betydning - fimreharene i naesen,
tarmvaesken og ganesejlet, der skal vedligeholdes efter en reekke ngje beskrevne regler for at kunne
opfylde sin tilteenkte funktion.

Konfigurationen viser sig ogsa i den form for individualisering, der finder sted. |
hygiejnekulturen opdrages eleven til at veaere borger. lkke som et subjekt relateret til andre
mennesker, men som et individuelt punktvaesen, som kan indga i generaliseringer som ’stofskiftet’,
‘blodomlgbet’, og som yderligere kan indga i beregninger af arbejdskraft og sygedage med henblik

pa at sikre nationen.

I midten af firserne sker en markant forskydning i form af et opger med legemets anatomi som
sundhedens omdrejningspunkt. | stedet seettes individet - mig’ et - i centrum, og eleven betragtes i
stigende grad som et enestaende, suveraent og frisat individ. Sundhedens betydning udvides dermed
til ogsa at omfatte personlighedsdannende, demokratisk dannende og socialt dannende elementer,
og fra leveregler og adfeerdsregulering beveeger vi os mod mere individorienteret begreber om
livsstil og handlekompetence.

Forbrugskulturen og selvrealiseringskulturen er sidelobende op gennem 1990°erne og
har samme emancipatoriske, personlighedsdannende projekt med selvovervagning og introspektion
som vaesentligste teknikker samt handling og forandring som veesentligste formal. *Du bli’r, hvad
du spiser’ og ’veelg dit liv’ er saledes forskellige fortolkninger af samme ’skab-dig-selv-tendens’.
De er dog ogsa ganske forskellige og former sig som to forskellige svar pa et samfund med stigende
kompleksitet, et ekspanderende marked, endrede familiestrukturer og en skolepolitisk tendens til at
seette ligeveerd frem for lighed i centrum. Begrebet ligevaerd indeholder en grundlaeggende respekt

for det forskellige og personlige og indebzrer selvudvikling og selvansvar som en pligt.”**

Forbrugskulturen udfolder en anti-naturalistisk fortolkning af mennesket. Her startes ikke leengere
med kroppens indre, men med de ydre omstendigheder. Nu handler det ikke leengere om at kende
til og bevare kroppens biologiske funktioner, men om at kontrollere kroppens natur (beger), der er
blevet inadekvat i en tid med chokoladeboller og hotdogs ad libitum. Sundheden er blevet

uselvfalgelig, og individet ma nu skabe og kultivere sig selv og sin sundhed via forbruget.

"4 Hermann 2007:96f.
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Som noget nyt opfordres eleven til at overvage egen adfeerd, bl.a. pa grund af et nyt
blik pa sygdomme og deres opstaen. Nu vedrgrer de ikke lengere farst og fremmest bakterielle
angreb, men i hgj grad dig selv. Overvagningen breder sig ogsa ud i omgivelserne, der nu pa
forskellig vis begraenser mulighederne for at treeffe sunde valg. Dermed sker der en kraftig
kompleksitetsggning, hvor eleven tvinges til at reflektere over flere og flere omrader af betydning
for deres sundhed, liv og udvikling, herunder en kritisk refleksion over foraldrenes livsstil. Pa den
led udfolder der sig en ny adfeerdsreguleringsstrategi, der stadig implicerer ganske specifikke regler
for sundheden, men som pa baggrund af eendrede samfundsstrukturer implicerer en mere
omfattende overvagning af stadig flere livsomrader.

Forbrugskulturen ma ses som et svar pa et voldsomt ekspanderende marked. Malk er
ikke lengere malk. Nu findes der forskellige typer malk. Og nogle af dem indgar ydermere i
feerdigproducerede fedevarer eller maltider. Dermed bliver viden om maden, dens produktion og
dens markedsfering veesentlig, og individet opdrages til en ny individualitet som Kkritisk og
kreevende forbruger, bade hvad angar det, der kommer i indkgbsvognen, og det der kommer i
munden. Dermed erstattes den overindividuelle funktionalitetstanke med muligheden for at skabe
sig selv. Mest preegnant er dette udtrykt ved kondilgbet. Her er ingen overordnet syntese eller
helhed, men en reekke enkeltstaende individer, der er blevet det, de (selv) har valgt at spise, og som
falge deraf selv bearer ansvaret for egen succes i livslgbet. Den konservative organismetanke er pa
den led aflgst af en mere liberalistisk og markedsorienteret selvbestemmelsestanke.

Hvor forbrugskulturen fastholder det naturvidenskabelige indhold i form af erneringslearen,
forsvinder dette fuldsteendig i selvrealiseringskulturen, hvor den humanistiske psykologi bliver den
veaesentligste basisfaglighed.

I selvrealiseringskulturen bliver selvskabelse til selvudvikling. Vi er tilbage ved
forestillingen om en indre natur, der kan udggre retningslinjen for sundheden, men naturligheden er
blevet mere differentieret og kompleks. Far henviste den til en generel klinisk krop, defineret af
leegen, geeldende for enhver og med funktionalitet for gje. 1 selvrealiseringskulturen henviser
naturligheden til et indre behovskonstitueret selv og har den enkeltes udvikling som menneske som
mal. Kroppen bliver adgang til dette indre selv, men ikke i form af en klinisk defineret anatomisk
korrekt krop. Tveertimod udger kroppens erfaringsbundne omgang med verden netop mulighed for
sansning og oplevelse. Her handler sundhed om forelskelse, kinddans og cykelture i

anemoneskoven. Saledes betragtes sundheden ogsa for farste gang som en relativ og relationel
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starrelse, afhaengig af sociale relationer, seksualitet, keerlighed, det gode familieliv og det hyggelige
maltid.

Selvrealiseringskulturen synes dermed at formulere sig som civilsamfundets brud med
den hygiejniske orden og kropslige disciplinering. Kulturen kan i det perspektiv betragtes som den
sociale ulydighed indbygget i det offentlige system. Dette sker i et forseg pa at ’styre’ det ustyrlige,
frisatte individ, der ryger og drikker og dyrker usikker sex ved at "tvinge’ det til aktivt at sgge viden
om sig selv og straebe efter et bedre, mere reflekteret og handlende selv.

Subjektet italeseettes som en psykisk enhed, et menneske der tenker selv og aktivt
forandrer ting omkring sig for at skabe rum for egen udvikling. Individet skal individualiseres til
subjekt og opdrages til at falge egne spontane livsytringer, dog under hensyntagen til feellesskabet.

Begge kulturer et sdledes praeget af et selvorienteret sundhedsbegreb, hvor eleven skal skabe viden
om sig selv og sin adferd og samtidig erhverve sig almen viden om sundhed (via hhv.
ernzringslere og behovsteorier) som baggrund for at handle sundt. Saledes er elevens evne til at
arbejde med sig selv i fokus. Forestillingen er, at det aktuelle star i vejen for det potentielle, at
sundhed er noget, der kan og skal fremmes som vasentlig del af egen personlige udvikling og ’det
gode liv’. Dette er en markant modsetning til hygiejnekulturens bakterieforebyggende og -
bekempende, regelbaserede sundhedsforstaelse. Dermed far sundheden en mere omfattende
betydning og samtidig placeres ogsa i stigende grad ansvaret for - og udbyttet af - det gode, sunde

liv hos individet selv.

Omkring artusindeskiftet sker igen en vaesentlig forskydning. Her forlader vi for alvor kroppen som
sundhedsmaessig a priori. Hvor kroppens indre sundhed i hygiejnekulturen skulle bevares for at
styrke den mod angreb fra udefrakommende bakterier, skal viljen nu styrkes med henblik pa, via det
kropslige arbejde, at tage kontrollen over eget livslab.

I mobiliseringskulturen mades to veaesentlige samfundsdebatter. For det farste en kritik
af ’rundkredspaedagogikken’s personligheds- og falelsesorienterede tilgang. For det andet en
erkendelse af, at der er sket en videnseksplosion, der udvander forestillingen om én sand viden.
Sundhedsmandens formaninger om, at sodavand er vand og sukker, har ikke rigtig hjulpet. Vi ved
det godt, det med sodavanderne, men vi drikker dem stadigveek i rigelige mangder. Oplysning er
tilsyneladende ikke nok. Samtidig synes al den frihed og refleksion, der blev sluppet lgs i

selvrealiseringskulturens sundhedsforstaelse, ikke at lade sig styre.
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Dette skaber en ganske paradoksal sundhedskultur, hvor sundhed pa den ene side
(igen) konstrueres som noget ganske bestemt. Pa den anden side tilfgjes moderne
coachingprincipper og teorier om motivation med henblik pa at udvikle elevens evne til at satte sig
selvdefinerede mal, tilegne sig viden og udvikle evne til at vaelge og handle i kompleksiteten med
henblik pa at fremme egen sundhed. | dette spaendingsfelt bliver BMI, BMR, skridttellere og
lignende ’maleinstrumenter’ nye adfeerdsregulerende instrumenter, der skal mobilisere den indre
vilje til at etablere forandring. Ogsa risikooplysningerne har en vasentlig funktion i denne
konfiguration. De forteller os, at der intet som helst mystisk er ved vores liv. Alt er forstaeligt og
dermed &bent for bevidste, viljestyrede (kropslige) interaktioner.”*

Pa den led vender vi tilbage til hygiejnekulturen statslige og kropsligt orienterede
sundhedsforstaelse. Men hvor hygiejnekulturen formulerede sundheden i lyset af den kliniske krop
og dermed en form for ’biologisk fastlashed’, er kroppen som biologisk sterrelse nu sat fri og gjort
til fuldsteendig formbar genstand for viljestyrede interaktioner med henblik pa at forme egen
fremtid. Coachen bliver i den forbindelse en central hjelper i arbejdet med at formulere individuelle
(livs)ymal. | samme forbindelse gges fokus pa kompetencer og hermed revitaliseres det
funktionalistiske element. Man skal veere kompetent til noget. Hjulet — det fremadskridende og
bevegelige - erstatter de mere statiske metaforer for sundheden, skelettet, cirklen (rundkredsen) og
pyramiden. Kroppen og selvet smelter sammen i det (vilje)sterke, mobile, kompetente,
arbejdsdygtige og motiverede individ.

Saledes fremstar fire epistemologiske rum, der ma ses som mgnstre af betydninger med hver deres
selvfalgeligheder. De frie sundhedskulturer er pa neeste side synoptisk opstillet med udgangspunkt i
de 10 analyseparametre.

3 Tesen er inspireret af Rose 2007:4f.
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Sundhed Hygiejnekultur Forbrugskultur Selvrealiserings- Mobiliserings-
som... kultur kultur
Kroppens natur Anatomisk, klinisk Indbygget Rummer fglelser og sender | Doven og
defineret fornemmelse for det | signaler, der udspringer fra | ‘fedtlagrende’
oprindelighed sunde er blevet et autentisk indre selv =usund
=sund overdgvet =sund
= potentielt usund
(updlidelig)
Ydre Strgmpeelastikker Chokoladeboller og K@nsnormer, vaner og Rulletrapper og nye
omstandigheder og ddrlige opbrudte maltids- arbejdsliv arbejds- og
siddevaner strukturer fritidsstruktur
Patologi Influenza Anoreksi og bulimi Depression og stress Fedme
-arsag Bakterier Ubalance i forbrug Manglende Dovenskab
behovstilfredsstillelse
Kropsnorm Funktionel krop Slank krop Utaemmet falelses fri krop Steerk, bevaegelig krop

(indre, generel norm)

(ydre, generel norm)

(indre, individuel norm)

(vdre, generel norm)

-billede af kroppen Kompleks maskine Simpel maskine Fglelsesbeholder Motor
Enkeltdele og greenser | Hud, sved Mund, mad Falelser Muskler, sukker og fedt
Bevaegelse Gymnastik i frisk luft | Kondilgb Cykeltur Hverdagsmotion
-formal Holdning og optimal | Balance Flow Forbraending
funktion
Individualitet Borger Forbruger Subjekt og medborger Individ
Fornuftsstyret Fornufts- og Behovsstyret Viljestyret
lyststyret
-egenskaber Renlig, struktureret, Frisk, veloplagt, glad, | Bekendende, beslutnings- Viljestaerk, mdlrettet,
funktionel koncentreret dygtig, forelsket kompetent
-samfundsrelation Tilpasning Forandring Udvikling Optimering
Viden om sundhed Anatomi Erneeringslere, Humanistisk psykologi Coachingteori,
adfeerdsteorier traeningsfysiologi,
epidemiologi
-den vidende Laegen Krumme Dig selv Chris MacDonald
-objektivering Sygefraveer Budgettering Introspektion Antal skridt og minutter
Genstand Kroppen Maden Subjektet Vilien
Vejviser Anatomisk kort Kostcirklen Behovspyramiden Sundhedshjulet
-handling Vedligeholde Balancere Bekende, udvikle Styrke
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Afhandlingen har beskrevet en udviklingshistorie gaende fra simple regler for sund levevis rettet
mod kroppen mod komplekse refleksive strategier, der i hgj grad betragter sundheden som livskunst
og retter sig mod viljen.

Med idealtypebegrebet har jeg foretaget en forenkling, og der er pa den led ikke tale
om en ngjagtig og detaljeret fremstilling af ’virkeligheden’, men om en tydeliggerelse af
overordnede mgnstre og sammenhange i et komplekst felt. De fire idealtyper fremstar her som
mere eller mindre arbitraere i forhold til hinanden, men udsagnet er ikke, at de er uafhangige af
hinanden. Saledes er de pa forskellig vis forsteerkninger af, svar pa eller afarter af hinanden. Ogsa i
leeremidlerne vil vi made traek fra forskellige typer, hvorfor den enkelte idealtype ikke modsvarer ét
konkret enkeltfeenomen. Idealtypernes force er, at de understotter den komparative metodes
vaesentligste hensigt, nemlig at vise laeseren, hvordan vores forstaelse af faanomenet sundhed kan
antage ganske forskellige dimensioner. Saledes er der tale om et billede af en rakke
sundhedskulturelle tendenser, der kan fungere som heuristiske og hypotesedannende redskaber.

| arbejdet med analyserne fandt jeg en reekke emner, som var genkommende og kunne
fungere som inspirerende ramme for beskrivelserne, fortolkningerne og ikke mindst
komparationerne. Det var disse, jeg i kapitel 2 praesenterede som 10 sggeparametre udviklet i en
rekursiv proces med det empiriske materiale. Parametrenes hensigt var ferst og fremmest at
tydeliggere mit analytiske blik, men de fungerede ligeledes som (del)resultat. For det forste ved at
angive de mest centrale parametre i relation til undersggelsens fokus. For det andet ved at forme sig
som et bud pa en tilgang til en komparativ analyse af sundhedskulturer. Parametrene peger ikke pa
én bestemt essens i forstaelsen af sundheden, mens de imidlertid heller ikke reducerer begrebet til et
navn udenfor anvendelse. De postulerer ikke en bestemt sammenhang mellem samfunds- og
skoleudvikling pa den ene side og forstaelser af sundhed pa den anden. Snarere udger de velegnede
heuristiske redskaber til at pege pa og sammenligne mgnstre i sundhedsbegrebets brug og historiske

udvikling.

Pa den led har afhandlingen givet et bud pa, hvad sundhedskultur er, og hvordan vi kan nerme os
en analyse af feltet. | sarlig grad har jeg peget pa det frugtbare i at foretage historiske og
komparative analyser af sprogbrug og dermed pa det hensigtsmassige i at teenke og undersgge

sundhedskultur i flertal.
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Perspektivering

Der er naeppe noget tidspunkt i historien, hvor vi har talt sa meget om sundhed som del af skolens
arbejde, som i dag. Med den sterste selvfglgelighed taler vi om sundhed som en ahistorisk, kulturelt
og politisk neutral sterrelse, som vi systematisk nermer os sandheden om, og som kan danne
udgangspunkt for den sundhedspaedagogiske praksis.

Men der er god grund til at udfordre disse selvfglgeligheder og sparge, hvilke
problemer, der opstar, og om noget gar tabt eller mangler i arbejdet med sundheden i skolen. En
ting er nemlig - set i denne afhandlings perspektiv - at leere noget om hvad sundhed (netop) er og
tilegne sig evner og muligheder for at skride til handling. Noget andet er at sta undrende over for
selve den made, sundheden reprasenteres pa.”*®

Afslutningsvist vil jeg kaste blikket udad og sarligt pege pa, hvordan jeg mener
afhandlingens metoder og resultater kan indga i det sundhedsformidlende arbejde. Bade i forhold til
valg og vurdering af leeremidler, i forhold til uddannelsen af lzerere og i forhold til den paedagogiske

praksis. Men ogsa i relation til de mange andre sammenhzange, hvor sundhedsbegrebet er i brug.

I afhandlingen er kulturerne beskrevet med udgangspunkt i et eller to konkrete leeremidler, men som
papeget, peger analysen langt ud over de konkrete leeremidler, som den tager udgangspunkt i. Den
peger pa forudsatningerne for, at de som udsagn overhovedet er mulige.

At fokus er pa det, der gar forud for satningerne, betyder imidlertid ikke, at
leeremidlet som leremiddel ikke er interessant. Leeremidler angiver prioriteringer af indhold og
formidler saledes holdninger til og viden om sundhed. De iscenesatter bestemte
kommunikationsstrukturer og tilbyder forskellige forestillinger og meninger om sundhed for eleven.
Pa den led udger de det indhold, eleverne ma forholde sig til, modsige eller ignorere. De udger med
andre ord en del af mulighedsbetingelserne for elevernes betydningsdannelse omkring sundhed.”’
Det betyder ogsa, at leremidlerne er med til at forme elevens tenkning og forstaelse og rammesatte

aktiviteter.”™® Derfor er det ikke er lige meget, hvad der stér i et leeremiddel.

1% Inspireret af Hansen 2008.

"7 Dette pdpeger ogsd Quennerstedt (2006). Her skriver han: “Oansett om elverna féljer, accepterar, ignorerar eller gor
motstand mot det erbjudna innehéllet ar de diskurser lararen erbjuder i undervisningen en del av elevernas transaktiner i
amnet. Det innebér séledes att diskurserna snarast ar ndgot som pabjuds i undervisningen.” (Quennerstedt 2006:75).

"8 Det er undervisningsmaterialerne, som er dagsordensattende for, hvad der rent faktisk sker i klasserne, Fordi ingen
leerer kan fremstille og opfinde det ideelle undervisningsmateriale til hver eneste elev aret rundt” (Olsen 2007:29).
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Dette forhold setter fokus pa leererens valg, vurdering og anvendelse af leremidler til og i
sundhedsundervisningen. | kapitel 3 viste jeg, hvordan der i den forbindelse er tale om et komplekst
og diffust felt, der er eksploderet kraftigt de senere ar - ikke mindst med muligheden for at laegge
materialer ud pa nettet.

Samtidig har vi i Danmark ikke tradition for en statslig produktion og godkendelse af
leeremidler til undervisningen. Den danske leremiddelproduktion er i hgj grad markedsreguleret, og
udbuddet er styret af savel markedsgkonomiske interesser som offentlige politiske interesser. Det
betyder ogsd, at udvalgelsen er styret af vurderinger blandt de enkelte lzrere og pa skolerne.”*
Dermed har leereren pa flere mader brug for nogle redskaber til at veelge og vurdere laeremidler.

| den forbindelse har den danske forskning og undervisning i leeremidler primeert
veeret af didaktisk art. Den har set pa, hvorvidt materialet lever op til formelle krav for
undervisningen, som den ser ud i faghafterne, samt pd hvordan materialet lever op til den
tidssvarende padagogik ved at se pa eksempelvis muligheder for differentiering, deltagelse og
medbestemmelse eller szrlige leerings- eller dannelsesmal som f.eks. handlekompetence.”?® Endelig
har analyserne ofte til hensigt at vurdere om materialet er en handsraekning til den lerer, der kun har
minimal tid til radighed til at skabe en god undervisning: Indgar der konkrete forslag til forlgbet?
Indgar der evalueringsredskaber? etc.’?

Den kulturanalytiske, komparative tilgang, der er praesenteret i denne afhandling, kan i
den forbindelse bidrage med et andet perspektiv. Den kan fungere som gjenabner for at se det
perspektiv pa emnet, der formidles i leeremidlet, og de(n) kultur(er) som leeremidlet er udsagn om.
Noget, der nemt kan overses i den didaktiske analyse. Sggeparametrene og de fire idealtyper kan i
den forbindelse fungere som mere konkrete refleksionsredskaber for den leerer, der star overfor en
mangfoldighed af materialer, der formidler forskellige syn pa sundheden. Det kulturanalytiske blik
pa savel sundhed som leremidler, der her er formuleret, etablerer sig pa den led som en bevidst

distancering fra det didaktiske.

Siden 1970’erne har der veret talt meget om ngdvendigheden af noget andet end den rent
naturvidenskabelige viden om legemets indretning og pleje. Bade som del af selve
sundhedsforstaelsen og som vasentlig forudsaetning for at fa eleverne til at handle sundt’. Blandt

andet har man diskuteret ngdvendigheden af at kombinere forskellige faglige tilgange i den

9 Mortensen 2005.
20 §e bl.a. projektet *Laremidler om leeremidler’ som varetages af leeremiddel.dk
21 Nerlov 2005.
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sundhedspadagogiske praksis, serligt ved at udfordre den naturvidenskabelige forstaelse af
sundheden. | den forbindelse har der varet ekspliciteret et decideret paradigmeskift i
sundhedsundervisningen fra en dogmatiserende, pegefingerlgftende og sygdomsorienteret til en
bred, positiv og sundhedsorienteret praksis.

De humanistiske videnskabers indtreeden i forestillingen om sundheden i skolen
betyder nye forklaringer, begrundelser og forstaelser af sundheden, men i bestreebelsen pa at sige
noget preegnant om sundheden har de en tendens til at Igbe ind i de samme problemer. Problemer,
der, som Wittgenstein formulerer det, “opstar nar sproget holder fyraften. For sa kan vi nemlig bilde
os ind, at benaevnelsen er en markelig sjelelig akt, en quasidab af genstanden.”’%

De fire idealtyper har i denne forbindelse til hensigt at pege pa de forskellige
praegnanser, vi giver begrebet. Udsagnet er ikke, at de forskellige mader at forsta sundheden pa er
ubrugelige eller kan afskrives. Snarere er pointen, at de alle rummer vasentlige udsagn om
sundhed. Vi kan saledes betragte de fire kulturer som forskellige dimensioner af sundheden, der kan
anvendes til i det enkelte tilfeelde at vurdere, hvordan de forskellige forhold vegtes, hvad der

traekkes frem, og hvad der udelukkes.

I denne afhandling har jeg vist, hvordan forestillinger om sundhed (re)producerer kulturelle
stramninger, danner sociale mgnstre og kropslige praksisser, og hvordan der derfor knytter sig en
definitions- og normaliseringsmagt til talen om sundhed. Pastanden er ikke, at vi er determinerede
eller fangede i sundhedskulturelle strukturer. P& den anden side er den heller ikke, at vi er (eller skal
veere) fuldstendigt frie til at definere sundheden, som vi vil. | stedet handler det om, at sgge at
beskrive og forsta, hvad vi forpligtes pd i den daglige brug af orden ’sundhed’ og undrende
undersgge og sammenligne sundhedskulturelle gestaltninger.

Saledes kan afhandlingens resultater betragtes bade (1) som kulturhistoriske
observationer af sundhedsbegrebet i en uddannelsesmaessig kontekst, (2) som et analytisk redskab
til at analyser af sundhedskultur, (3) som kontrast til og udfordring af de sundhedskulturer, vi mader
i dag og i fremtiden, (4) som refleksionsredskab for leereren i valg af leeremidler og tilrettelzeggelse
af sundhedsundervisning, og endelig (5) som et sundhedspadagogisk redskab, der ikke stiller
spgrgsmalet om, hvad der er din livsstil, din adferd eller dine levevilkar, men i stedet, hvad der er
vores sundhedskultur. Hvilke mgnstre af betydninger er ’installeret’ i os? Og hvilke meder vi i

vores hverdag?

722 \Wittgenstein 1999:§38.
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Resumé

Denne afhandling er historien om sundhedskulturer i den danske folkeskole gennem tredive ar. Den
handler om, hvordan vi har udfoldet forskellige syn pa sundheden i relation til krop, individ,
feellesskab og det sociales organisering, hvordan vi har anbefalet forskellige praksisformer og
legitimeret dem forskelligt. Der er ikke tale om en evolutionistisk historie om padagogiske og
naturvidenskabelige landvindinger, der systematisk naermer sig sandheden om sundheden og dens
paedagogiske tilretteleeggelse, men en Kkulturanalytisk undersggelse af transformationer af
sundhedens betydningstilskrivelse med den danske folkeskole som case.

| afhandlingen forfglges tre interesser. For det ferste en indgaende interesse for
sundhedsbegrebet og de mader, vi anvender begrebet pa, herunder en teoretisk interesse for
sprogbrug, kultur og betydning. For det andet en analytisk interesse for, hvordan man kan analysere
sundhedskulturer, og endelig for det tredje en interesse for en konkret case og en konkret setting,
nemlig sundhedskulturer i folkeskolen.

Undersggelsen retter sit fokus mod sundhedsbegreber i paedagogiske tekster, specielt
leeremidler, fra 1975 og frem til i dag. Pa dette tidspunkt begynder perspektivet pa sundhed at ndre
sig. For det farste steg det politiske fokus pa forebyggelse og sundhedsoplysning pa baggrund af en
vaekst i aktiviteter og udgifter i sundhedsveesenet. Pa den baggrund blev ord som
’sundhedspadagogik’ og ’sundhedsfremme’ centrale i debatten om sundheden og dens
paedagogiske tilretteleeggelse. For det andet fik Danmark i 1975 en ny folkeskolelov, der festnede
demokratiet som grundlag for skolens arbejde. Dette betgd ogsa nye argumenter for sundhedslzaren,
der blev del af denne demokratisering. Med andre ord flyttede humanistiske elementer ind i skolens
forestillinger om sundhed i midten af 70"erne, og sundheden, kroppen, livet og mennesket blev
dermed gjort til genstand for nye typer videnskaber. Det er pa baggrund af dette skift i
sundhedsundervisningens selvbeskrivelse, at undersggelsen tager sit udgangspunkt og sparger til,
hvilke sundhedskulturer, der opstar i arene, der falger.

Resultatet af undersggelsen former sig som billeder af fire idealtypiske
sundhedskulturer. Disse betegnes hhv. sundhed som hygiejnekultur, sundhed som forbrugskultur,
sundhed som selvrealiseringskultur og sundhed som mobiliseringskultur. Typologierne skal
betragtes bade (1) som kulturhistoriske observationer af sundhedsbegrebet i en uddannelsesmassig
kontekst, (2) som kontraster til og udfordringer af de sundhedskulturer, vi mgder i dag eller i

fremtiden analytisk og endelig (3) som inspiration for videre analyser af sundhedskultur.
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Teori og metode

Afhandlingen peger pa leremidler til sundhedsundervisningen som et centralt sted for en
undersggelse af sundhedskulturer i den danske folkeskole. Ved at anlaegge dette udgangspunkt
nermer undersggelsen sig tematikken gennem en analyse af sprog. Afhandlingens kulturbegreb
handler saledes om begreber, betydninger, tankefigurer og forstaelsesmader, og fokus rettes mod
kultur som sprog, kommunikation, tekster og repraesentationer af forskellig art. Dette betyder
imidlertid ikke, at kultur ikke handler om falelse, tenkning, erfaring og handling. Med
udgangspunkt i den sene Ludwig Wittgenstein og Michel Foucault fremfares i den forbindelse to
teser, der vedrgrer relationen mellem sprog og kultur og sundhedskultur som analytisk kategori.

For det farste fremsattes den pastand, at vi tilskriver fanomener betydning via de
mader, vi repraesenterer dem pa, de ord vi bruger, de billeder vi producerer etc. Pa den led settes
sprogbrug i centrum for afhandlingen, hvilket understreger sprogets sociale karakter. Som
mennesker etablerer vi feellesskaber og tager del i en social verden ved at tage del i det Wittgenstein
betegner ’sprogspil’, og dermed er sprog og praksis gensidigt afhangige starrelser. Med dette
udgangspunkt betragtes kultur som betydningsfaellesskab.

For det andet fremsettes den pastand, at kultur handler om historisk specifikke
mulighedsbetingelser for, hvordan faenomener (kan) reprasenteres. Inspireret af Foucault betragtes
de manstre, der fremanalyseres, saledes ikke blot som mgnstre i sprogbrug, men som mgnstre i
reglerne for sprogbrug. Med dette udgangspunkt betragtes kultur som forudsetning.

Den metodiske tilgang er primeert inspireret af Michel Foucaults historiserende og
sammelignende metode, Max Webers idealtypebegreb og den etnologiske kulturanalyse. | den
forbindelse fremsattes ti heuristiske sggeparametre udviklet i en rekursiv proces med det empiriske
materiale. Den primare intention med parametrene er at tydeliggere det analytiske blik og de
analytiske valg, der er foretaget i afhandlingen med henblik pa fortolkning og komparation, men de
skal ogsa betragtes som bade et resultat af analysen og et bud pa heuristiske redskaber for videre

analyser af sundhedskultur.

Resultater og perspektiver
Via en analyse af en lang rekke padagogiske tekster tegner afhandlingen billeder af fire
sundhedskulturer i folkeskolen siden 1975.

Sundhed som hygiejnekultur er den forste. Den afspejler i grove treek den made

sundhed er blevet forstaet pa gennem de foregaende 100 ar. Her handler sundhed farst og fremmest
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om legemet og dets pleje i en medicinsk forstand. Mennesket betragtes i bund og grund som et
biologisk system, og den klinisk definerede, anatomisk korrekte krop udger fundamentet for
sundheden. Saledes er mennesket skabt sundt og med den rette, regelmassige levevis kan denne
anatomisk definerede orden bevares. Renlighed, rettet mod savel kroppen som omgivelserne, er i
den forbindelse af starste vigtighed for at hver enkelt kropsdel kan bevare sin funktion. Den enkelte
krop bliver metafor for samfundet, hvor hver enkelt elev skal pleje sig selv for at virke i
overensstemmelse med sit formal. Hermed udfoldes et funktionalistisk, ’overindividuelt’ og
nytteorienteret perspektiv pa sundhed. Eleven udstyres med samme vaerdier, primart i form af den
udifferentierede, Klinisk definerede kropslige standard, og engageres som borger; velfungerende,
tilpassende og nyttig.

Sundhed som forbrugskultur starter i midten af firserne. Denne sundhedskultur
markerer et signifikant brud med den legemligt orienterede sundhedsforstaelse, der hidtil har veeret
sa central. Nu bliver kroppen i stedet en trussel. Dette forklares i lyset af forbrugskulturens mange
fristelser. Junk food, chokoladeboller og sodavand har overdgvet kroppens indre fornemmelse for
sundheden, og sundheden er dermed blevet uselvfalgelig. Dermed ma eleven opdrages til at skabe
sig selv og sin sundhed gennem kritisk og bevidst forbrug. Dette skal ske ved at etablere indsigt i
det, der begraenser det sunde valg, serligt egen adfeaerd, varedeklarationer og foraldrenes livsstil. Pa
den led skifter perspektivet fra en stats- til en markedslogik. Et ekspanderende marked har sat
kroppens natur ud af spil, men samtidig er det her sundheden kan genoprettes. Regelmassige,
erneringsmassigt korrekte maltider bliver af stgrste betydning, og eleven engageres farst og
fremmest som forbruger.

Den emancipatoriske tematik findes ogsa i den sidelgbende sundhed som
selvrealiseringskultur, der opstar i starten af 1990 erne. Hvor de tidligere kulturer tog udgangspunkt
i en naturvidenskabelig faglighed (hhv. anatomien og ernaringsleren), er denne kultur imidlertid
karakteriseret ved at tage udgangspunkt i den humanistiske psykologi, specielt Abraham Maslows
behovsteorier. Dermed settes selvet i centrum for sundhedsundervisningen og forbrugskulturens
’skab-dig-selv’ transformeres til *udvikl-dig-selv’. Pa den led revitaliseres en naturalistisk tilgang.
Men hvor den tidligere var knyttet til kroppen, udfolder den sig nu i talen om et ’autentisk indre
jeg’. Den sunde elev straber efter at opfylde personlige behov, hvilket bl.a. betyder, at sundhed
(som noget ganske nyt) kommer til at handle om meningsfyldte sociale relationer, karlighed og sex

og gode oplevelser. Sundhed viser sig i sidste ende som lykke og livskvalitet og etableres farst og
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fremmest gennem fuldstendig frigarelse. Eleven engageres pa den led som subjekt og forpligtes pa
at overvage egen indre tilstand, fglelser og behov, og bekende, udtrykke og leve efter disse.

Endelig mgder vi omkring ar 2000 sundhed som mobiliseringskultur.
Omdrejningspunktet i denne kultur er beveegelse, og sundhedens modsatning er fedme og
dovenskab (immobilitet). P4 sin vis vender vi tilbage til det kropslige ordensprojekt, omend
sundheden nu under ingen omstendigheder kan findes i kroppen. Kroppen betragtes som havende
en iboende tendens til dovenskab, der skal kontrolleres, mens eleven udstyres med viljestyrke og en
naturoverskridende frihed til at veelge sin krop og derigennem sit liv. Sundheden kan saledes
etableres via det kropslige identitetsarbejde. For at kunne dette, skal eleven erhverve sig faglig
viden (specielt om risici og treningsfysiologi), lzere at teenke sundhed ind i alle livets garemal og
udvikle handlekompetence, herunder opstille mal og visioner og forfalge dem med henblik pa
optimering af alle livets omrader. | sundhedskulturen i dag smelter kroppen og selvet sammen i

forestillingen om det viljestaerke, mobile, kompetente og motiverede individ.

Sundhedskulturer er steerke billeder for forskellige livsstiliseringer, forestillinger om den ideelle
organisering af det sociale og den ideelle samfundsborger. Denne afhandling argumenterer for, at vi
ikke kan formulere verdineutrale og apolitiske budskaber om sundhed, men at der knytter sig en
definitions- og normaliseringsmagt til enhver brug af ordet. Saledes opfordrer afhandlingens
konklusioner til, at vi i arbejdet med sundheden reflekterer over forskellige sundhedskulturer og
undrende undersgger og udfordrer det grundlag vores forstaelser star pa. Dette geelder ikke mindst i
forhold til skolen.
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English Summary

This thesis is a study of health cultures in the Danish Primary School during a 30-year period. It
examines how the concept of health summarizes a series of meanings implying culture specific
understandings of body, individual, and the organization of society. It is not a story of evolution,
systematically approaching the truth about health or its pedagogical organization. Instead it is a
cultural analytical investigation of the different ways we give health meaning during time using The
Danish Primary School as case.

The thesis pursues three primary interests. First an interest in the ways the concept of
health comes into use, thus the relations between language and culture. Second, an interest in how
we can analyze health cultures and third an interest in a concrete empirical field, that is health
cultures in the Danish Primary School.

The investigation focuses on conceptions of health in pedagogical texts, especially
teaching materials, since 1975. At this time the perspective on health began to change. First, the
political focus on health and health enlightenment expanded because of an increase in costs and
activities in the Danish health care system. On this background words as ‘health pedagogy’ and
‘health promotion’ became dominant in the discussion of health and its pedagogical organization.
Second, the Danish curriculum for the primary school became democratized implying new
arguments for health education. In other words humanistic elements were assimilated in the
schools’ concepts of health. This thesis sets out to examine how this humanistic turn is interpreted
and forms new health cultures at school in the years that followed.

The result of the investigations presents four different ideal types of health cultures:
health as a hygienic culture, health as consumer culture, health as a culture of self-realization and
health as a culture of mobilization. The ideal types function as (1) cultural historical observations of
the concept of health in an educational context, (2) a contrast to and challenge of the concepts of

health we meet today, and (3) an analytical tool for analyzing health cultures more generally.

Theory and method

The thesis is especially directed at teaching resources developed for health education in the Danish
Primary School, thus putting forward the claim that teaching materials provide a useful approach
for investigating different health cultures. By using this as the point of departure the study

approaches the theme by analyzing language. Thus, the concept of culture is about shared
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meanings, concepts, images, and ideas which enable us to interpret the world. However, this does
not mean that culture does not concern feelings, action, and practices. Based on the theories of late
Ludwig Wittgenstein and Michel Foucault the thesis puts forward two major statements concerning
the relation between language and culture, also outlining health culture as an analytical category.

First it states that we give things meaning by how we represent them, the words we
use about them, the images of them we produce etc. Thus, the thesis puts language use at the centre
of the investigation emphasizing that language is profoundly a social thing. People establish
communities and take part in a social world by taking part in what Wittgenstein terms ‘language
games’. Thus language and culture are closely interconnected and culture has to do with shared
meanings.

Secondly it puts forward the claim that culture is about historically specific
possibilities for representation. Inspired by Foucault the thesis looks at patterns in a number of
statements pointing to culture as presupposition.

The methodological approach is based on Foucault’s historical and comparative
method, Max Weber’s theory of ideal types and ethnological cultural analysis. The thesis develops
ten heuristic parameters applicable in analyzing health cultures. The parameters are developed in a
dialectic process with the empirical material. Their intention is primarily to present the analytical
focus with reference to comparisons, discussions of differences and similarities in priorities
between the cultures. But they also function as part of the result and as suggestion for heuristic tools

for further analysis of health cultures.

Results and perspectives

Looking at a variety of pedagogic texts, especially paying attention to about 45 teaching resources,
the study depicts four different ideal types of health culture in the Danish Primary School since
1975.

Health as a hygienic culture is the first health culture. It reflects to a great extent the
perspective on health in the 100 years prior to 1975. It refers to a culture primarily concerned with
knowledge about and maintenance of the body, especially in a medical sense. This culture considers
the human being as a biological system and the clinically defined, anatomically correct body is the
foundation for health. Thus man is created in absolute health and with the right regular way of
living it is possible to remain healthy. Of great importance is cleanliness directed both towards the

body and towards the surroundings. Thereby each body part can maintain its function. The
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individual body becomes a metaphor for the social body where the pupil must work in accordance
to totality. The culture lines out a functionalistic, ‘over-individual” perspective on health equipping
the pupils with mutual values, especially articulated through the undifferentiated bodily standard.
At the same time it considers society as one big ‘body’ with needs and activities which must be
taken care of and maintained. The pupil is engaged as a general citizen, full-filling his function in
the entirety.

Health as a consumer culture starts in the mid-eighties. This culture demonstrates a
significant break with the previous perspective on health connecting it to the body and its
construction. Now the body forms a threat. This is especially connected to the increasing
temptations of consumer culture. Junk food, chocolate cookies, soft drinks etc. have incapacitated
the natural appetite of the body. Thus the pupil must be brought up to create himself and his health
through critical and well-reflected consumerism. This can only happen through insight in the things
that restrict the healthy choices, especially his own and his parents’ lifestyle and informative
labeling. In that way there is a change in perspective from state to market. Regular nutritionally
correct meals are of great importance and the healthy pupil is engaged as an aware consumer,
critical and with ultimate control of his own appetite thereby also being obliged to both supervise
and create himself.

Much of the same themes are to be found in the almost concurrent health as a culture
of self-realization appearing around 1990. Though, where the former cultures have been centered on
the natural science, this culture is characterized by having the self in the centre addressing theories
of human psychology, especially Abraham Maslow’s theories concerning basic human needs. Here
‘creating-yourself” is transformed to ‘developing-yourself’. Thus, in some ways, the naturalistic
approach, formerly connected to the body, is revitalized in speaking of an ‘inner true self’. The
healthy pupil is striving for fulfilling personal needs, which involves meaningful social relations,
love, sex and extra-ordinary experiences. Health is correlated to happiness and ‘the good life’,
especially established through total emancipation. The pupil is engaged as subject, obliged to
supervise his feelings and needs, constantly confessing and expressing these.

Finally since the year 2000 health as a culture of mobilization seems to appear. The
focal point of the culture is physical activity and the most explicit counterpart to health is being fat
and lazy and thus immobile. In some way we return to the body though health can no longer on any
account be found in the body. Instead the body has an inherent (natural) tendency to laziness, which

has to be controlled to maintain health. The pupil is equipped with will power and an ability to force
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nature and take control of his own body and life. To be able to do this the pupil must acquire subject
knowledge (especially concerning risk factors and physiology of exercise) establish categories
considering every part of life as a possible health promoting scene and develop action competences,
being able to set goals, visions and actions with the intention to optimize off all areas of life. Thus
the body and the self meet in engaging the pupil as a (both mentally and physically) strong, mobile,

competent and motivated individual striving for constant optimization.

Health cultures in school are strong images of different life stylizations, including ideas of the
perfect body, the ideal organization of society and the most suitable citizen. This thesis points to the
fact that powers of definition and normalization are closely attached to the concept of health. Thus
it incites that we start stressing cultural differences, thus, de-naturalizing the matters of course

clasping our ways of using the concept. This not least concerning the practical work in school.
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Suhrs Videnscenter).

Politiken og Gyldendal (2005): Undervisningsavisen - Mad og motion. Kgbenhavn, Gyldendal.
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