Zeitschrift: Schweizer Erziehungs-Rundschau : Organ fur das 6ffentliche und
private Bildungswesen der Schweiz = Revue suisse d'éducation :

organe de I'enseignement et de I'éducation publics et privés en Suisse

Herausgeber: Verband Schweizerischer Privatschulen

Band: 24 (1951-1952)

Heft: 10-11

Artikel: "Gesundheit und Schule" im internationalen Gesprach
Autor: Breuer, Edmond

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-851514

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 01.03.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-851514
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Schweizer Erziehungs-Rundschau

ST.GALLEN

Nr. 10/11, Seite 157—184

JANUAR/FEBRUAR 1952

«Gesundheit und Schule» im internationalen Gespriach

Von Edmond Breuer, Genf

Probleme haben eine Geschichte und ihr personliches
Schicksal: sie entstehen zu bestimmter Zeit, an einem
cder vielen Orten, sie bestehen und werden nicht er-
kannt, oder werden erkannt, von Spezialisten oder
AuBenseitern. Sie riicken in den Interessenkreis einer
weiteren Offentlichkeit, lokal, mational oder auch
international. Sie werden schlieBlich bewuBt, werden
formuliert und mehr oder weniger gliicklich gelost —
oder bleiben auch ungeldst, je nachdem, ob ihre Zeit
gekommen ist, vielmehr die Menschen, die den Blick
und das Verstindnis fiir sie haben.

Das Problem der Rolle der Schule fiir die Volks-
gesundheit hat heute das Stadium der BewuBtwer-
dung auf der internationalen Ebene erreicht. Ver-
schiedene internationale Organisationen haben sich
bereits mit einzelnen Aspekten der Frage auseinander
gesetzt, beziehungsweise beschiftigen sich weiter da-
mit:

Vom erndhrungstechnischen Standpunkt aus wird
das Problem «Gesundheit und Schule» von der «Orga-
nisation der Vereinten Nationen fiir Erndhrung und
Landwirtschaft> (FAQ) behandelt, zum Teil in enger
Zusammenarbeit mit dem «Internationalen Kinder-
hilfsfonds der Vereinten Nationen» (FISE), dem
«Weltgesundheitsamt»> (OMS) und anderen Interna-
tionalen Organisationen.

Das «Internationale Arbeitsamt» bearbeitet jenes
Teilgebiet, wo sich Schule, Berufswahl und Gesund-
heitsfragen iiberschneiden.

An die «Organisation der Vereinten Nationen fiir
Erziehung, Wissenschaft und Kultur» (Unesco) ist das
«Weltgesundheitsamt» mit dem Anerbieten herange-
treten, zu einer Internationalen Konferenz iiber die
Ausbildung der Lehrer in Fragen der seelischen Hy-
giene, die von der Unesco einberufen wiirde, die
Fachleute fiir Kinderpsychiatrie und seelischen Ge-
sundheitsschutz zu stellen. '

Das «Internationale Erziehungsbiiro» hatte auf die
Tagesordnung der neunten Internationalen Erzie-
hungskonferenz, Genf, 1946, die Frage gesetzt: Ge-

sundheitserziehung in Elementar- und hoheren Schul-
stufen (primary and secondary schools). Das prak-
tische Ergebnis sind 16 Ratschlige an Unterrichts-
ministerien, auf welche ich hier noch zu sprechen
kommen will.

SchlieBlich muB noch auf die letzte unter den
internationalen Bemiihungen auf diesem Gebiete hin-
gewiesen werden, auf die 1951 herausgegebenen Leit-
sitze des Expertenkomitees fiir Schulhygiene des
«WWeltgesundheitsamtes». Auch darauf werde ich noch
niher eingehen.

Neunte Internationale Erziehungskonferenz
(Internationales Erziehungsbiiro, Genf)

Gesundheitserziehung war einer der Punkte auf der
Tagesordnung der neunten Internationalen Frzie-
hungskonferenz in Genf, 1946, der ersten nach
Kriegsende, nach siebenjiahriger Unterbrechung: "The
Teaching of Hygiene (Health Education) in Primary
and Secondary Schools™.

Die Beratungen der Konferenz finden in Empfeh-
lung Nr. 20 ihren Niederschlag *). In der Preambel
zu den insgesamt 16 Paragraphen wird festgestellt,
daB, ganz unabhéngig von ihrem unmittelbaren Niitz-
lichkeitswert fiir den Einzelnen und die Gesellschaft,
heute individuelle und Sozialhygiene in vielen Lin-
dern in zunehmendem Mafe als Schulficher betrach-
tet werden (educative disciplines); daB der Gesund-
heitserziehung ein groBer moralischer Wert zukommt,
da sie das Ideal der menschlichen Wiirde. der Soli-
daritdt in Zeit und Raum und den Sinn fiir Pflicht
sich selbst und anderen gegeniiber in das Schulleben
einfiihrt, daf3 die Verbreitung hygienischer Prinzipien
infolge des Krieges als dringlich betrachtet werden
muB. ’

In Anbetracht dieser Gegebenheiten empfiehlt die
Konferenz den Unterrichtsministerien in den ver-
schiedenen Lindern folgendes: (ich fasse die einzelnen

*) Tnternational Conferences on Public Fducation. Collected Recom-
mendations 1934-1950. Publication No. 125, Unesco/I.B.E. 1951. pp 55 - 57.
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Paragraphen sinngemidfl auf und verzichte auf eine
wortliche ﬂbersetzung des englischen (franzésischen)
Originaltextes)

1. Hygieneunterricht und Gesundheitserziehung soll-
ten in Kindergidrten, Elementar- und hoheren
Schulstufen, in Fortbildungskursen und Lehrer-
bildungsanstalten obligatorisch sein.

2. Auf der Elementarschulstufe sollte der Unterricht
im wesentlichen praktischer Natur sein. Ohne das
Schulprogramm weiter zu belasten konnte die Ge-
sundheitserziehung in den tdglichen Lehrstoff ein-
gebaut werden.

3. In hoheren Jahrgingen der Elementarschulstufe
sollten fiir die Gesundheitserziehung «Interessen-
Zentren» gebildet werden, die iiber das Schulleben
hinaus Fragen des Familienlebens, des Berufs-
lebens wund soziale Probleme beriicksichtigen

sollten.

4. Auf der Sekundarschulstufe sollte der Gesund-
heitsunterricht im Anschluf8 an die Naturwissen-
schaften (Anatomie, Biologie, Physiologie) in den
ersten Jahrgingen erteilt werden, in den héheren
Jahrgiingen sollte er zunehmend moralische Ge-
sichtspunkte beriicksichtigen, sowie auch die sozia-
len Verpflichtungen des einzelnen deutlich ma-
chen.

5. Zum Gesundheitsunterricht gehéren auBler einer
Einfithrung in die korperlichen Funktionen, in
Fragen der Ernihrung und kérperlichen Ubungen
auch das Studium des Kindes, erste Hilfe (fiir
die #lteren Schiiler beider Geschlechter), sowie
die Hygiene des Berufes. Ausdriicklich erwihnt
werden noch Seelenhygiene und Anweisungen fiir
die sinnvolle Gestaltung der Ferien und der Fr-
holung in der Freizeit.

6. Bei der zunehmenden Bedeutung der Ferienlager
sollten auch dort die Kinder Gesundheitserziehung
erhalten.

7. Sexualerziehung sollte in der Elementarschule be-
ginnen. Auf der Sekundarschulstufe sollten Kna-
ben und Midchen von Arzten aufgeklirt werden.
Die Verhiitung von Geschlechtskrankheiten sollte
ein obligatorisches Fach sein, damit die Kinder
noch vor Schulaustritt erfat werden kénnen. Be-
sonders empfohlen werden dazu Vortrige durch
Arzte, unterstiitzt durch Filmvorfiihrungen.

8. Um den Erfolg der Gesundheitserziehung sicher-
zustellen, sollten Mediziner, Lehrer und Sozial-
arbeiter enge zusammenarbeiten.

9. Die Zusammenarbeit von Arzt, Lehrer und Sozial-
arbeiter sollte auch Organisationen auBerhalb der
Schule zu Nutze kommen (Schiiler-Klubs, 6ffent-
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liche oder private Institutionen, die fiir Gesund-
heitserziehung eintreten).

10. Zu den Aufgaben des schulmedizinischen Dienstes
gehort, neben der gesundheitlichen Betreuung von
Lehrern und Schiilern, die Uberwachung des Ge-
sundheitsunterrichtes, Beratung der Lehrer aller
Schulstufen Organi-
sieren von Debatten iiber einschligige Fragen

im Gesundheitsunterricht,

zwischen den Schiilern, sowie das Abhalten von
Wiederholungskursen usw. fiir Lehrer, die bereits
im Dienst stehen.

11. Geeignete Krifte des Sozialdienstes der Schule
sollten zum Hygieneunterricht zugezogen werden
und den &dlteren Schiilern eine Einfithrung in die
Sozialhygiene geben.

12. Arzte, die mit der TInspektion der Schulhygiene
betraut sind, miissen Spezialisten fiir Frziehungs-
fragen sein; sie sollen in der Lage sein, den Ge-
sundheitsunterricht auf allen Schulstufen zu
leiten.

13. Fiir die Gesundheitserzichung wird die aktive
Methode empfohlen, Gruppenarbeit, visuelle Lehr-
mittel, usw.

14. Arzt und Lehrer sollten die Gesundheitserziehung
iiber die Schule hinaus in die Kreise der Eltern
und der Erwachsenen iiberhaupt tragen.

15.Im Sinne moderner Erziehungsmethoden sollten
Kindergruppen ein Teil der Gesundheitserziehung
anvertraut werden (Jugend-Rot-Kreuz, Pfadfinder
usw.)

16. Als logische Folge des Gesundheitsunterrichtes in
der Schule sollten die Schuladministrationen fiir
hygienische Einrichtungen, Schulmaterialien und
dergleichen sorgen, um dem Schiiler wihrend
seiner Schulzeit eine hygienisch einwandfreie Um-
gebung zu bieten.

Ezpertenkomitee fiir den Schul-Gesundheitsdienst
(W eltgesundheitsamt, Genf)

Das Komitee vertritt den Standpunkt, *¥) daBl der Ge-
sundheitszustand der Kinder im schulpflichtigen Alter
besondere Aufmerksamkeit verdient. Wihrend der
Wachstums- und Entwicklungsperiode ist das Kind
besonders gefihrdet, zugleich kann seine Gesundheit
aber auch durch geeignete MaBnahmen gerade in
diesem Lebensabschnitt sehr wirksam giinstig beein-
fluBt werden. Betont werden die Gefahrenquellen
der Pubertidtszeit.

In den meisten Fiéllen ist die Schule die erste
Frfahrung des Kindes mit dem Gesellschaftsleben:

*) Organisation Mondiale de la Santé. Série des Rapports techniques
1951, No. 30.: «Comité d’Experts des Services ’Hygiéne Scolaire. Rapport
de la premiére Session».
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je nach seiner Individualitit wird es auf den gesell-
schaftlichen Wettbewerb mit Selbstbehauptung oder
mit Resignation reagieren. Diese Verhaltensweisen
kann der Lehrer schon friihzeitig erkennen. Weitere
Griinde fiir einen Schul-Gesundheitsdienst sind die
Risiken ansteckender Krankheiten und die Haufigkeit
von Unfillen gerade in diesen Altersklassen.

Das Komitee hat erkannt, dal bei der Ausarbei-

tung von Lehrplinen alle beteiligten Kreise zuzu-

ziehen sind und daB der Gesundheitsunterricht nach

Maéglichkeit in alle anderen Facher organisch einzu-

gliedern ist. Anschauliche Unterrichtsmethoden und

das lebendige Beispiel bei den KErwachsenen sind
wichtig.

Betont wird, daBl der Schul-Gesundheitsdienst in
vielen Gebieten, vor allem aber auch in den soge-
nannten «unterentwickelten» Gebieten, eine grof3e
Rolle bei der Gesundheitserziehung nicht nur der
Kinder, sondern auch der Eltern und der Erwach-
senen tiberhaupt spielt.

Als wesentlich fiir die Verbesserung des Gesund-
heitszustandes des Schulkindes werden folgende
Punkte angefiihrt:

1. Ausarbeitung von Plinen fiir einen schulkygieni-
schen Dienst. Diese Dienste begniigten sich am
Anfang damit, Krankheiten festzustellen, blieben
also im Negativen stecken. Sie sollen so ausgebaut
werden, daB} sie einen Beitrag zur Verbesserung
des Gesundheitszustandes des Kindes leisten konnen.
Bei der Ausarbeitung von Plinen fiir schulhygi-
enische Dienste hat man gute Erfahrungen mit
beratenden Sanititskomitees gemacht, die fiir eine
Koordinierung der verschiedenen Stellen, die an
der Frage interessiert sind, sorgen. Als sehr niitz-
lich hat sich auch erwiesen, da3 die Personen, die
spiater mit der Durchfiihrung der Programme be-
traut werden, schon bei der Ausarbeitung der Pldne
mitwirken.

2. Mafinahmen zur Verbesserung der Gesundheit der
Schulkinder. Die MafBnahmen erstrecken sich auf
allgemeine Assanierung der Schulgebiude (Frisch-
wasser, Toiletten usw.); Erndhrungsfragen («Die
Untererndhrung bildet ein ernstliches Hindernis
fiir die Entwicklung der korperlichen und der
seelischen Gesundheit») (S. 11). Das Lehrpersonal
soll in die modernen Erndhrungsmethoden einge-
fithrt werden. Wichtig ist auch der Stundenplan:
Arbeit in der Schule, Freizeit, Schlaf. Hier wird
die Notwendigkeit einer Zusammenarbeit von El-
ternhaus und Schule besonders deutlich; Unfall-
verhiitung in der Schule und auf dem Weg zur
Schule bilden einen weiteren Punkt; Gesundheit-
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liche Kontrolle des Lehrpersonals ist ferner zu
nennen, vor allem als Schutz gegen die Verbrei-
Schutz der
Schiiler ebenso wie Schutz der Lehrer selbst; Be-

tung ansteckender Krankheiten —

aufsichtigte korperliche Ubungen; Seelenhygiene
sind ebenfalls Mittel der Gesundheitspflege.
Eingehend hat sich das Komitee mit Fragen der
Methode der Gesundheitserziehung beschaftigt. Vi-
suelle Lehrmittel, konkrete Beispiele, aktive Mit-
arbeit von Schiiler, Eltern und Gemeinde sind
notig. Es wird betont, daB Schuldrzte, Kranken-
pflegerinnen und Lehrpersonen, die fiir die Ge-
sundheitserziehung der Schulkinder verantwortlich
sind, eine spezielle Schulung fiir die Methoden der

Gesundheitserziehung erhalten miissen.

Die Rolle des Lehrers bei der Beurteilung des Ge-
sundheitszustandes der Schiiler. Die Schiilerbeobach-
tung sollte dauernd erfolgen durch eine Equipe
(Eltern, Lehrer, Schularzt usw.). Hier erwihne ich
nur was dabei den Lehrer besonders interessieren
diirfte. Der Lehrer genieBt, neben den Eltern, eine
Vorzugsstellung bei der Entdeckung von Krankheiten
und korperlichen oder seelischen Schidden, weil er in
der Lage ist, das Kind stdndig zu beobachten. Lau-
fende Beobachtung ist aber jeder periodischen Unter-
suchung tiberlegen, wie der Bericht ausdriicklich her-
vorhebt. Gewisse einfache Tests konnen vom IL.ehrer
selber durchgefiihrt und ausgewertet werden (Seh-
schirfe), das Gehor sollte nur vom Spezialisten ge-
priift werden, doch kann der Lehrer durch Mitteilung
von Beobachtungen tiber Unaufmerksamkeit, Apathie
usw. bei den Schiilern unter Umstdnden die Aufmerk-
samkeit des Arztes auf einzelne Schiiler lenken. Ge-
wichts- und GroBenkontrolle konnen ohne weiteres
vom Lehrer vorgenommen werden. Bewidhrt haben
sich fiir solche gesundheitlichen Untersuchungen
durch den Lehrer «Gesundheitstage», etwa halbjdhrig
einmal, die auch einen wertvollen Ankniipfungspunkt
fir den Gesundheitsunterricht in der Klasse bilden.

Das Expertenkomitee sieht den Beitrag des Lehrers
in der oben geschilderten Art als unentbehrlich an.
Dadurch daB er eine Reihe von Vorarbeiten leistet,
ermoglicht er auBerdem eine rationellere Arbeitsweise
von Arzt und Schul-Krankenschwester, die sich dann
nur mehr mit «verddchtigen» Fillen zu befassen
haben.

In allen Fillen sollte dem Lehrer das Ergebnis
der Schiileruntersuchungen mitgeteilt werden. Nach
Mbiglichkeit sollte er auch bei der drztlichen Unter-
suchung selbst zugegen sein.

Ausbildung des Lehrers fiir den Gesundheitsdienst.
Wo Schul-Gesundheitsdienste versagt haben, war dies
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vielfach auf unzureichende Schulung des damit be-
trauten Personals zuriickzufiihren (Schularzt, Schwe-
ster, Lehrer, Hilfspersonal). Der Lehrer sollte theo-
retisch und praktisch (klinisch) ausgebildet, bezie-
hungsweise nachgeschult werden, sowohl was die
korperliche wie was die seelische Gesundheit des
Kindes anbelangt.

An den beiden hier ndher ausgefiihrten Beispielen
des «Internationalen Erziehungsbiiros» und des « Welt-
gesundheitsamtes» 1Bt sich erkennen, daf das Pro-
blem «Gesundheit und Schule» heute in das inter-
nationale Gesprdch getreten ist. Es wird in inter-
nationaler Zusammenarbeit beraten, Empfehlungen
werden formuliert, von international anerkannten
Spezialisten, und richten sich an Regierungsstellen
wie Unterrichts- und Gesundheitsministerien, aber
auch an die Arzteschaft, an die Lehrerschaft, an die
Eltern der Schulkinder.

Vorldufig ist das Problem aber nur in einem ver-
hiltnismédBig engen Kreis aktuell — bei den Spezia-
listen und bei spezialisierten Regierungsstellen. Der
Weg von den fachlichen und administrativen Spezia-
listen zu breiten Kreisen des Publikums bleibt vielfach
noch zuriickzulegen. Hier wird objektive Aufklarung
der richtige Weg sein, um das Interesse zu wecken
und in der Folge aktive Mitarbeit sicherzustellen.
Allgemein-kulturelle Vereinigungen, Sportvereinigun-
gen usw. werden zu erfassen sein, neben Elternver-
einigungen, paddagogischen Pressestellen und der all-
gemeinen Tagespresse.

Besonders fiir die pddagogischen Pressestellen er-
gibt sich hier eine dankbare Aufgabe durch die Mit-
arbeit bei der Aufklirung der Offentlichkeit iiber die
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Rolle der Schule — und des Lehrers im besonderen —
fiir die Pflege der Volksgesundheit. Das Prestige der
Schule und das soziale Ansehen des Lehrers konnen
dadurch nur gewinnen.

DaB es hier aber nicht nur um die Gesundheit
des Kindes, sondern um die des Erwachsenen und der
Gesellschaft {iberhaupt geht, soll abschlieBend noch
ndher ausgefiihrt werden. Zwischen der klassischen
«Lernschule» und der modernen Schule, die nicht nur
lehrt, sondern erzieht, fiir die Zukunft des Schiilers
vorsorgen will und seine Gegenwart auch auBerhalb
der Schulstunden sinnvoll erfiillen hilft (Freizeitge-
staltung), liegt ein weiter Weg. Diese Entwicklungs-
tendenz 1aBt sich als eine zunehmende Erweiterung
des Aufgabenkreises der Schule kennzeichnen. Hier-
her gehéren als weitere Beispiele die Verkehrser-
ziehung, sowie die hier behandelte Gesundheitserzie-
hung des Schiilers.

Aber nicht nur dem Schiiler gegeniiber ist eine
Erweiterung des Aufgabenkreises festzustellen, son-
dern auch dessen Eltern und den Erwachsenen gegen-
tiber im allgemeinen. Aus einer Einrichtung fiir das
Kind wird die Schule zu einer Einrichtung im Dienste
des Erwachsenen. Die Schule iibernimmt Aufgaben
von der Gesellschaft, fiir die Gesellschaft. Die hier
behandelte Gesundheitserziehung ist dafiir ein an-
schauliches Beispiel. (Siehe Paragraph 14 der Empfeh-
lung Nr. 20 der Internationalen Erziehungskonferenz
von 1946, sowie den letzten Abschnitt der Rechtfer-
tigung eines besonderen Interesses fiir die Gesund-
heitspflege des Schulkindes der erwdhnten Schrift des
Expertenkomitees des Weltgesundheitsamtes (S. 7, 8).

S6hne und Tochter suchen den Weg ins berufliche Leben

Rund um die Berufswahl der bald der Schule ent-
lassenen Tochter und Séhne rollen eine Menge wich-
tiger Fragen auf, und manch ein Problem kann nur
mit groBter Anstrengung gelst werden. Der Weg
von der Volksschule hinaus ins berufliche Leben ist
ein auBerordentlich bedeutungsvoller, denn er ent-
scheidet weitgehend iiber das spatere Wohlergehen.
Eltern und Kinder, und mit ihnen Lehrer und Be-
rufsberater versuchen sehr oft in verstindnisvoller
Zusammenarbeit die Briicke zu schlagen und dem

jungen Menschen den Weg zu weisen, den er sucht

und vielleicht auch mit gemeinsamer Anstrengung
findet.

Es ist immer wieder aufschluBreich, in Jahres-
berichten der Berufsberatungsstellen zu blidttern und
zu vernehmen, was jene erfahrene Perstnlichkeiten
zu sagen haben, die wohl am engsten mit den zahl-
reichen . Problemen der Berufsberatung verbunden
sind. Wir greifen einige Stellen heraus und kommen-
tieren sie nach unseren Beobachtungen.

«Es fallt vielen jungen Leuten — aber auch den
Eltern — oft schwer, zu vernehmen, dal} sie mit den
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