Einführung in das Gesundheitssystem und die Gesundheitswissenschaft


EGG 2 Kapitel 1.2
Für die Analyse von Verhaltensweisen (die einen Einfluss auf die Gesundheit haben)werden 2 Konzepte herangezogen:

1. Gesundheitsverhaltenskonzept

2. Lebensweisenkonzept

Beide Konzepte sind für die Thematisierung von Verhaltensressourcen und von Verhaltensrisiken gleichermaßen relevant.

Das Gesundheitsverhaltenskonzept (Koos)

· Amerikanischer Medizinsoziologe (Koos 1954)

· Umfasst alle Verhaltensaspekte, die einen Zusammenhang mit Gesundheit und Krankheit aufweisen

Kasl/ Cobb (1966)

· Gesundheitsverhalten; jegliche Aktivität die von einer sich gesund fühlenden Person unternommen wird um Krankheiten zu verhüten oder sie in einem Beschwerdefreien Stadium zu entdecken

·  Krankheitsverhalten; Verhalten von Personen, die sich selbst als Krank definiert haben mit dem Ziel ihre Beschwerden zu bewältigen

· Patientenverhalten; geht von einer offiziellen Zuschreibung der Patientenrolle aus und bezieht sich auf das im Rahmen dieser Rolle ausgeführte Verhalten zur Bewältigung von Beschwerden/ Krankheit

Gesundheitsverhalten und gesundheitliches Risikoverhalten (Bengel)
Unterteilung in:

· Gesundheitsverhalten

· Gesundheitliches Risikoverhalten

· Gesundheitliches Vorsorgeverhalten

Plädiert für den Begriff:

GESUNDHEITSBEZOGENES VORSORGEVERHALTEN umfasst sowohl unspezifische

 und gesundheitsbezogene Verhaltensweisen

Mc Queen (1989)
Ähnliche Unterteilung:

a. Health-enhancing-behaviour 

= bewusstes gesundheitsförderliches Verhalten
b. Health-maintaining-behaviour 

= präventives Verhalten, Vorsorgeverhalten
c. Health-damaging- behavior

= gesundheitsriskantes Verhalten

Becker 

Habituelles Gesundheitsverhalten; das man bestimmte Maßnahmen zum Erhalt / Förderung der Gesundheit mehr / oder minder regelmäßig ergreift 
Anderson

· Positives Gesundheitsverhalten



· Primär Freude, Abwechslung, Herausforderung

Konzepte zum Gesundheitsverhalten

1. Sozialpsychologische Theorie der Handlungsveranlassung Fishbein / Ajzen
2. Theorie der Selbstwirksamkeitserwartung Bandura 
3. Theorie der gesundheitlichen Überzeugungen Rosenstock
4. Theorie der Gesunderhaltungsmotivation Rogers
Die wichtigsten Elemente der oben beschriebenen Theorien:
Menschen verhalten sich dann gesundheitsbewusst, wenn:

· Eine Gesundheitsbedrohung schwerwiegend erscheint

· Wenn die subjektive Verletzbarkeit oder die Auftretenswahrscheinlichkeit für die Krankheit hoch ist

· Wenn jemand glaubt, persönlich eine protektive Handlung zur Verfügung zu haben

· Wenn diese Handlung als eine wirksame Maßnahme zur Abwehr der Gefahr eingeschätzt wird

Gesundheitspsychologische Betrachtung

Wie die Motivation zur Ausübung des Gesundheitsverhaltens entsteht?

Gesundheitssoziologische Betrachtung

Wie wird diese Motivation in eine Handlung umgesetzt und wie wird diese Handlung verstetigt?

Abel Kritikpunkte Gesundheitsverhaltenskonzept
· Konzentration auf einzelne Verhaltensweisen

· Stark individuenbezogene Sichtweise

· Unzureichende Diskussion der Forschungsarbeiten und ihrer Zusammenhängen

Faltermaier

Gesundheitsverhalten

=
Gesundheitshandeln

Faltermaier hat sich bewusst für den Begriff des Gesundheitshandels entschieden.

Komponenten des Gesundheitshandels:

· Das bewusste Handeln für die eigene Gesundheit

· Der Umgang mit dem eigenen Körper und seinen Beschwerden

· Der Umgang mit Krankheiten

· Der Umgang mit Risiken und Belastungen, die in der Lebensumwelt entstehen

· Die Aktivierung von gesundheitlichen Ressourcen

· Das soziale Handeln für die Gesundheit oder die soziale Gesundheitsselbsthilfe

· Die Veränderung in der gesundheitlichen Lebensweise

Allgemein:

· Frauen haben ein größeres Gesundheitsbewusstsein als Männer
· Frauen haben ein besseres Gesundheitsverhalten

· Frauen haben ein besseres Vorsorgeverhalten
· „Gesundheitsexpertin“ in der Familie

· Frauen haben eine erhöhte Lebenserwartung (im Schnitt 7 Jahre)

Das Lebensweisenkonzept von Wentzel
· WHO in den 80 Jahren
· Gesellschaftlicher Zusammenhang zwischen der sozialen Dimension von gesundheitsbezogenen Verhaltensweisen

· Erst einmal Bewusstseins Ebene vor dem Handeln

· Gruppenverhalten

Abel (1992)

· Lebensstile, eng verbunden mit (Max Weber´s begriffen) Lebensführung und Lebenschancen
· ?????

Gesundheitsfördernde Verhaltensweisen:

· Gesunde Ernährung; Frauen mehr und ältere Menschen
· Sportliche Aktivitäten, Bewegung an der frischen Luft; Männer mehr und verschiedene Motivationsarten (Gewichtsreduktion, Wohlbefinden…)

· Verzicht auf Zigaretten und Alkohol

· Ausreichend Schlaf

Ungesunde Verhaltensweisen:

· Rauchen

· Fettreiche Kost

· Süßigkeiten und Kohlenhydrate

· Wenig Bewegung

· Körperliche und seelische Belastungen

Vorsorgeuntersuchungen:

· Schwangere und Kinder regelmäßig

· Frauen mehr als Männer; gesamt erst bei 20 %

· Krebsfrüherkennung;
Übungsaufgaben:

Frage 1:

In diesem Kapitel haben wir eine Reihe verwandter soziologischer Begriffe gebraucht. Definieren  Sie folgende Begriffe: Gesundheitsverhalten, Krankheitsverhalten, Patientenverhalten, Gesundheitshandeln und Lebensweise / Lebensstile

Antwort:
1. Gesundheitsverhalten; ist jegliche Aktivität, die von sich gesund fühlenden Person unternommen wird um Krankheiten zu verhüten oder sie in einem Beschwerdefreien Stadium zu entdecken

2. Krankheitsverhalten; bezieht sich auf das Verhalten von Personen, die sich selbst als krank definiert haben, mit dem Ziel die Beschwerden zu bewältigen.
3. Patientenverhalten; geht von einer offiziellen Zuschreibung der patientenrolle aus und bezieht sich auf das im Rahmen dieser Rolle ausgeführte Verhalten zur Bewältigung von Beschwerden und Krankheit

4. Gesundheitshandeln ist Teil des auf die eigene Gesundheit oder die Gesundheit anderer gerichteten Alltagshandelns. 

5. Lebensweisen / Lebensstile bezeichnen die Gesamtheit alltäglicher Lebensvollzüge. Sie sind das Produkt des komplexen Zusammenwirkens von Verhaltensweisen, Einstellungen und sozialstrukturellen Bedingungen.

Frage 2:

Wann verhalten sich Menschen gesundheitsbewusst? Referieren Sie die von Taylor zusammengefassten wichtigsten Ereignisse!

Antwort:

· Erscheint eine Gesundheitsbedrohung schwerwiegend

· Subjektive Verletzbarkeit oder die Auftretens Wahrscheinlichkeit hoch ist

· Wenn jemand glaubt persönlich eine protektive Handlung zur Verfügung zu haben und wenn diese Handlung als eine wirksame Maßnahme zur Abwehr eingesetzt wird

Frage 3:

Welche Komponenten enthält das Konzept des Gesundheitshandelns von Faltermaier?
Antwort:

· Das bewusste handeln für die eigene Gesundheit

· Der Umgang mit den eigenen Körper und seinen Beschwerden

· Der Umgang mit Krankheit

· Der Umgang mit Risiken und Belastungen, die aus der Lebensumwelt entstehen

· Die Herstellung und Aktivierung von gesundheitlichen Ressourcen

· Das soziale Handeln für Gesundheit / Gesundheitsselbsthilfe

· Die Veränderung in der gesundheitlichen Lebensweise

Frage 4:

Nennen Sie einige Gründe für das gesundheitsgerechtere handeln von Frauen

Antwort:

· Ausgeprägtes Gesundheitsbewusstsein z. B erhöhtes Wissen über Gesundheit

· Empfinden Krankheit weniger als persönliches Versagen und suchen daher schneller einen Arzt auf

Frage 5:

Was sind die Elemente der gesunden Lebensführung in der Bevölkerung? Was gilt dagegen als ungesund?

Antwort:

Gesunde Faktoren 
· Ernährung 
· Bewegung

· Sportliche Aktivitäten

· Kein Alkohol, keine Zigaretten

· Viel Schlaf

Ungesunde Faktoren
· Körperliche und seelische Belastungen und alle oben genannten nur im negativen

Frage 6:

Die Selbsteinschätzung der Bevölkerung darüber, wie stark sie auf Gesundheit achtet, ist recht hoch. Das  tatsächliche Gesundheitsverhalten in der Bevölkerung lässt dagegen zu wünschen übrig. Geben sie empirische Beispiele für diese Diskrepanz und versuchen diese zu erklären.
Antwort:

Diskrepanz zwischen Denken und Handeln beim gesundheitsverhalten. Untersuchung Bremer Angestelltenkammer Frage: Wie stark achten Sie auf ihre Gesundheit (bundesweit 40 %) in Bremen 4%

Erklärung; Fragen nach dem persönlichen Stellenwert von Gesundheit, werden in Interviews im Sinne der sozialen Erwünschtheit beantwortet. Darüber hinaus können sich Personen in einem Bereich gesundheitsbewusst und gelichzeitig in anderen Bereichen gesundheitsriskant verhalten
Frage 7:

Welche Früherkennungsuntersuchungen gibt es, und in welchem Ausmaß werden diese wahrgenommen? Was sind die Gründe dafür, sie nicht wahrzunehmen?

Antwort:

· Schwangere und Kinder werden regelmäßig untersucht

· Krebsfrüherkennung 30 % (davon 48 % Frauen + 14 % bei Männern)
· Gesundheitschecks 20 %

· Männer gehen nicht zur Vorsorge, wenn Sie sich noch gesund fühlen!
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