Gesundheitspsychologische Modelle

Kindheit und Jugend: gesiindeste Lebensphase
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Kuntsche, 2004, S. 281)




,Antisoziales“ Verhalten und
Suchtmittelkonsum im Jugendalter
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Abbildung 2: Schematische Darstellung des Auftretens
antisozialen Verhaltens nach Lebensalter (Quelle: Moffitt,
1993, S. 677)

Gesundheitsforderung im Jugendalter —
eine schwierige Aufgabe

* Geslindeste Phase im Leben der meisten Menschen

* Kinder und Jugendliche betrachten ihre Gesundheit
als eine Art unerschopfliches Gut (Kuntsche, 2004)

* Beeintrachtigungen meist nicht vorhanden

» Gesundheits-gefahrdendes Verhalten kann zur
Bewaltigung einiger Entwicklungsaufgaben funktional
sein.

* Risikoreiches Verhalten ist oft voribergehend in der
Pubertat und ,wachst sich aus”

» Spannungsfeld flr Erwachsene: schitzen - loslassen




Gesundheitspsychologische Modelle

Gesundheitspsychologische Modelle sind Erklarungsmodelle fur
Gesundheitsverhalten:

Warum verhalten sich Menschen gesund/ ungesund?

Durch welche Interventionen kann Gesundheitsverhalten unterstiitzt werden?

-> Grundlage von Gesundheitsférderungsprogrammen, von Projekten
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Transtheoretisches Modell der Verhaltensénderung
(Prochaska / DiClemente, 1983/ 1992)
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Transtheoretisches Modell — Stufen-Darstellung

. 1
-

Stabilisierang _,&[’,} .

Aufrechterhaltung E l hbstinens
[ 3 ]
™ 1% Handlung Ervtuchbass
{ Varbersitung Iﬁ_ul,_w

% Absichtzbildung l Fragestellung
"B Unentschiedenbeit
Verlragriung - Unentschiossenhoit

Weiterbildung zur Kontaktlehrperson 20.09.2012 7

aem ™

Partnerarbeit zum transtheoretischen Modell

Aufgabe

» Eigenes Beispiel: Vorsatz fur Veranderung

* Probeinterview: Ziel herausfinden, in welchem Stadium die Person ist
¢ Nach 10 Minuten Rollentausch

Auswertung

 In welchem Stadium war Gegenuber?

* Woran hast Du das gemerkt?

* Wie hast Du interveniert?

» Hat sich der Gefragte diese Intervention gewtlinscht — wie war es fur ihn?

* Welche Erfahrungen hast Du mit der Anwendung dieses Stadienmodells in
diesen Alltagssituationen gemacht?

e A und B erzahlen im Plenum gemeinsam
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Sozial-kognitives Prozessmodell gesundheitlichen
Handelns HAPA Modell
Risikowahrnehmung und defensiver Optimismus

« Bildet 4 Gruppen aus je 5-6 Personen
e 2 Gruppen studieren das HAPA Modell
e 2 Gruppen studieren das Modell Risikowahrnehmung und defensiver Optimismus

* Liest den Text zu Eurem Modell
* Plant, wie ihr das Modell den andern vorstellen werdet.

 Zeit Lektlre und Vorbereitung Prasentation 30 Minuten
« Prasentation je ca. 5 Minuten
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Sozial-kognitives Prozessmodell des
Gesundheitsverhaltens HAPA (schwarzer, 1996)

Health Action Process Approach

Motivation Wille

- ~

“v v N
LR Aufrecht- Dis-
m erhaltung engage-
ment
isiko- Wiederherstellung J
L 4
~ P 4

Handlung

Situative Barrieren und Gelegenheiten

Abbildung 5:  Sozial-kognitives Prozefmodell des Gesundheitsverhaltens von Schwarzer
(1996).
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Sozialkognitives Prozessmodell
gesundheitlichen Handelns (Schwarzer)

Phase I: Arbeitsteiliges Lesen — 3 Personen

A) Einleitung / Der motivationale Prozess: Intentionshildung

B) Der volitionale Prozess: Einleitung, praaktionale Phase, aktionale Phase
C) Der volitionale Prozess: Postaktionale Phase; Interventionsplanung

Phase 2: Miteinander das Modell verstehen
Phase 3: Austausch
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Sozialkognitives Prozessmodell gesundheitlichen
Handelns (Schwarzer)

Phase 2: Miteinander das Modell verstehen

Jede Person erzahlt das relevante Wissen aus ihrem Textabschnitt, das zum Verstehen des Modells
beitragt
Gemeinsam uberlegen Sie sich, wie sich das sozialkognitive Prozessmodell gesundheitlichen
Handelns mit den folgenden Beispiele (min. zwei) verbinden l&ésst.
Unter welchen Bedingungen kénnen diese Vorséatze/Ziele in der Umsetzung gelingen?

— SCH A sollte gemass seiner Eltern mehr Friichte/Gemise essen

— SCH B méchte mehr Sport machen

— SCH C sollte gemass seinem Arzt Gewicht reduzieren und den Konsum
von energiereicher Nahrung (z.B. Schoggi, Geback, ...) reduzieren

—SCHD....

— LP A mdchte vermehrt mit dem Velo zur Schule fahren
— LP B mdchte regelméssig Joggen gehen
— LP C weniger rauchen
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Risikowahrnehmung und defensiver Optimismus

Der Einfluss der Risikowahrnehmung auf die Ver&nderungsbereitschaft.

Komplexe Dynamik und Herausforderung fur die Planung von
Gesundheitsférderung

Weiterbildung zur Kontaktlehrperson 20.09.2012 14




Wahrnehmung
von gesundheitlichen Risiken

e Subjektive Vorstellungen
— Verbreitung, Schweregrad, Eintrittswahrscheinlichkeit von Krankheiten
— deren Zusammenhang mit Risikofaktoren
— Verlauf und Heilbarkeit von Erkrankungen

» Risikoeinschatzung

— Ernstes Risiko: jemand hat Risikofaktor, bei den meisten anderen nicht
Lentdeckt"

— Weniger bedrohliches Risiko: viele haben Risikofaktor -> ,,normal*
— Tendenz zur Unterschéatzung der Kumulation von Risiken

— Negative Konsequenzen erscheinen umso unwahrscheinlicher, je haufiger
Person dem Risiko ausgesetzt

- Optimistischer Fehlschluss: defensiver Optimismus
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Defensiver Optimismus

» Selbstwertdienliche Verzerrung von Risikoinformationen

» Unterschéatzung der pers. Verletzlichkeit gegentber Krankheit,
Schicksalsschlagen

« Uberschéatzung von Gesundheit, Lebenserfolg, Gliick

->Mensch unterlasst notwendige praventive Handlungen
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Funktionaler Optimismus

e Zuversicht in erfolgreiches eigenes Handeln,

« Uberschéatzung und liberhéhte Erwartung der eigenen Handlungskontrolle
vermeiden

* Mensch ergreift aktiv Massnahmen, um Gesundheitsrisiken abzuwenden

» Mensch vertraut auf seine Fahigkeiten >>> Betonung des Gewinns, wenn
das Risiko reduziert wird.
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Risikowahrnehmung und
defensiver Optimismus

» Subjektive Krankheits-/Gesundheitstheorien
» Schweregrad Risikofaktor

» Haufigkeit Risikofaktor

* Risiko-Kumulation

» Defensiver Optimismus

* Funktionaler Optimismus

>>> Eine Person kann sowohl funktional optimistisch sein, indem die
eigene Handlungskontrolle Uberschatzt wird, und gleichzeitig defensiv
optimistisch indem sie ihre Gefahrdung unterschatzt.
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Transtheoretisches Modell der
Verhaltensanderung
(Prochaska / DiClemente, 1983/ 1992)

Verhaltensanderung ist selten ein einmaliges, kurzes Ereignis, sondern
l&sst sich als ein Prozess beschreiben, der sich in verschiedene Stadien
einteilen lasst.

g Aufrechterhaltung
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Absichtslosigkeit

Absichtslosigkeit

"niemals”

kein Problembewusstsein

kein Interesse, etwas zu verandern
Auseinandersetzung wird vermieden
Rebellion

Resignation

Rationalisierung



Absichtsbildung
"eines Tages"
e bewusste Auseinandersetzung mit dem Problemverhalten
aber keine konkreten Plane
e starke Ambivalenz (Pro und Contra halten sich die Waage)
e interessiert, aber nicht fest entschlossen

Intervention
e Pro und Contra herausarbeiten
e Fuhren von Tagebichern und Protokollen
e Anstoss in Richtung Veranderung geben

Vorbereitung
"bald"
¢ hohe Motivation zur Veranderung
e Treffen einer klaren Entscheidung flr eine
Verhaltensanderung

Aktion
"jetzt"
¢ hohes Mass an Entschlossenheit und Engagement
e konkrete sichtbare Veranderungsschritte werden
unternommen
¢ hohes Risiko fur Ruckfélle

Aufrechterhaltung
“far immer"

e die Veranderungen werden uber einen langeren Zeitraum
durchgehalten



Rickfall als Regel

Das lineare Durchlaufen der Stadien ist eher eine Ausnahme.
Empirische Untersuchungen zeigen, dass zum Teil Raucher
den Kreis bis 7 x durchlaufen haben bis eine gewisse Stabilitat
erreicht wird

Entscheidend ist, dass ein Ruckfall nicht als Abbruch des
Veranderungsprozesses gesehen wird — sondern als
Bestandteil. Ruckfalle gehdren meist zum
Veranderungsprozess — wichtig ist dass der Prozess weitergeht
— man muss nicht mehr bei Null anfangen. Die Die
Misserfolgserfahrung kann konstruktiv verarbeitet werden in
einem Gespréach und die Beratungsperson kann zur erneuten
Veranderung ermutigen.
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