Impulse zur psychologischen Gesundheitsférderung

Diese Impulse lassen sich auch auf Problemfelder anwenden, wie z.B. Suizidalitat, Sucht,

Sektenabhéangigkeit und Gewalt

Die folgenden Zeilen bieten keine Lésungen an, sie gehen auch nicht von
bestehenden Problemen oder Krankheitsbildern bzw. Stérungsmustern aus, sondern
versuchen, Impulsfragen aufzuwerfen, die als Anregung fur fachliche Diskussionen
und Projekte zum Thema dienen kénnen.

Die gegenwartige Diskussion von Gesundheitsbegriffen zeigt den Wandel im Verstandnis
von Gesundheit: Gesundheit wird ganzheitlich, als biopsychosoziale Zustands-und
Verhaltenscharakteristik beschrieben.

Die folgenden Impulsfragen leiten sich aus dem MIND-Modell ab, das der Autor entwickelt
hat und im Anhang kurz darstellt!

1. Jedes Phanomen kann als Gesamtheit gedeutet werden, die auf ihre Komponenten
untersucht werden muss. Aber jedes Phdnomen kann auch selbst wieder als Element eines
Ubergeordneten Kontextes gesehen werden.

So kann der Einzelne personlich, aber es kann auch der Rahmen der Bedingungen zur
Heilung beitragen (personale und organisatorische Ressourcen der Salutogenese).

Impulsfragen fur die psychologische Gesundheitférderung:

Was verstehen wir unter psychologischer Gesundheitsforderung? Welchen Blickwinkel
haben wir bisher eingenommen? Was ergibt eine Veranderung der Perspektive? Welchen
Fokus haben die bisherigen MalBhahmen zur Pravention von Suchtverhalten,
Sektenanfalligkeit, Suizidalitat und Gewalt: Komponenten (=personliche, individuelle Ebenen
und Subebenen) oder Kontext (gesellschaftliche, kulturelle, subkulturelle Bedingungen)?

2. Phdanomene stehen nicht abstrakt, neutral "an sich” da, sondern haben einen "Wert” fir
uns, oder einen "Zielaspekt”.

In Bezug auf den Gesundheitsbegriff wirkt sich das Kriterium Ziel und Wert in einer
zweifachen Weise aus: Das Ziel kann eine reine praktische Erweiterung der Fertigkeiten und
Fahigkeiten, Gesundheit zu erwerben oder zu erhalten, sein. Allerdings werden
Gesundheitspraktiken ohne den notwendigen theoretischen Riickhalt wohl oft mit Recht als
blind oder aberglaubisch bezeichnet. Andererseits sind Gesundheitstheorien, die nicht in
die Praxis Uberfiihrbar sind, mit Recht als leer zu bezeichnen. Wir merken z.B., dass heute
mehr von einer Gesundheitsorientierung als von einer Krankheitsorientierung
ausgegangen wird. Die Forschung untersucht Gesundheits- bzw. Krankheitskonzepte bei
Kindern und Jugendlichen.

Impulsfragen fur die psychologische Gesundheitférderung:

Wie kénnte man das Prinzip der Gesundheitsorientierung statt Krankheitsorientierung auf
Institutionen Schule(n),... Ubertragen? Statt Mangel zu suchen, kénnte man ...?

Zu welchen Konsequenzen hinsichtlich der Pravention von Sucht, Sektenanfalligkeit,
Suizidalitdt und Gewalt fuhrt die Veranderung der Zielperspektive (z.B. statt Bekampfung von
Problemen, Férderung von Starken)?




3. Es genugt nicht nur das Ziel zu kennen, wir missen auch den Boden kennen lernen, auf
dem wir uns fortbewegen.

Wie sieht es nun mit dem fundamentalen Gesundheitsverstandnis aus? Ist Gesundheit
Storungsfreiheit (der Mensch als durch-organisierter Organismus)? Ist Gesundheit
Leistungsféahigkeit (der funktionelle Aspekt)? Ist Gesundheit Wohlbefinden? Ist
Gesundheit Anpassung im Sinne des kybernetischen Regelkreises)? Ist Gesundheit
Homoostase (Balance)?

Impulsfragen fur die psychologische Gesundheitférderung:

Was heil3t "sich gesund fuhlen"? Was ist "gesund"? Welche Auffassungen gibt es dazu und
mit welchen Konsequenzen?

In welcher Weise berticksichtigen die bisherigen Préaventions- und Behandlungsmaf3nahmen
welche Art von Gesundheitsverstandnis?

4. Wenn wir nun vom bisherigen ausgehend eine bestimmte Brennweite bzw. einen
bestimmten Winkel fur die Erfassung der Wirklichkeit gewdahlt haben, wenn wir ein Ziel
definiert haben, und uns auch Gedanken Uber den theoretischen Boden gemacht haben, auf
dem wir uns bewegen, dann schlielt sich logischerweise auch die Uberlegung an, auf
welchem Pfad wir am besten zu dem Ziel gelangen.

Das moderne Wissenschaftsverstandnis geht von der komplexen Wechselwirkung zwischen
allen Ph&dnomenen aus.

Die Vernetztheit zwischen Beobachter und Beobachtetem zeigt ihre positiven Effekte darin,
dass immer begrindeter von einer Diagnose im Dialog ausgegangen wird, oder dass
Therapie als Beziehung und Beziehung als Therapie formuliert werden kdnnen. Das
Ernstnehmen des Subjekts zeigt sich in der Gesund-heitsdebatte auch darin, dass wir
subjektive Theorien uUber Gesundheit und Krankheit bzw. dazugehdrende
Alltagskonzepte untersuchen.

Impulsfragen fur die psychologische Gesundheitférderung:

Was wére eine dialogische Diagnose in verschiedenen Bereichen der Offentlichkeit, z.B. der
Schule, oder in Amtern bei der Konfliktdefinition oder Klarung von Problemen? Wie konnte
ein "Lehr-und Erziehungsauftrag als Beziehungsgestaltung” konzipiert und durchgefihrt
werden?

Wie konnte ein gemeinsamer Dialog in der Pravention gefuhrt werden?

5. Den nachsten Bereich ergibt die Frage der Zeit, bzw. der Entwicklung.

In der Debatte um den Gesundheitsbegriff begegnen wir z.B. dem Ausdruck
"Patientenkarriere” und meinen damit alle Ereignisse und Umstédnde, die dazu gefihrt
haben, dass jemand zum Patienten wurde. Im Sinne der Suche nach dem Gesunden im
Patienten konnten wir aber auch einen positiven Entwicklungsbegriff formulieren und von
einer "Ressourcengeschichte" sprechen, d.h. zu erfassen suchen, welche Féahigkeiten,
Uberlebens-mdglichkeiten, welche Taktiken und Strategien im jeweiligen Lebensstil ein
Mensch entwickelt hat, um mit verschiedenen Belastungen umzugehen.

Impulsfragen fur die psychologische Gesundheitférderung:
Welche "Patienten”karrieren gibt es aulR3erhalb des klinischen Bereichs? Wie kénnten - als
Gegenbeispiel - konkrete Ressourcenkarrieren (in der Schule, im Beruf) aussehen?




6. Ein funfter Bereich ist das Idividuum mit dem vollen Ausdruck seiner Emotionalitat, seiner
Leiblichkeit, aber auch seiner kognitiven Absichten und auch der dazu notwendigen Strategie
im Handeln. Dieser Datenbereich lehrt uns, das Individuum ganzheitlich, mehrdimensional zu
sehen. In diesem Sinn ist auch ein Gesundheitsbegriff zu verstehen, der nicht nur
somatisch, sondern auch psychisch definiert ist. Dies kommt zum Beispiel in der Ottawa-
Charta der WHO, aber auch im @sterreichischen Psychotherapiegesetz zum Ausdruck.

Impulsfragen fur die psychologische Gesundheitférderung:
Welche Dimensionen der individuellen Gesundheit kommen in bestimmten Arbeits- und
Lebensbereichen zu kurz (Physisches, Psychisches, Mentales, Aktionales)? Welche
mussten in der Praventionsarbeit mehr berlicksichtigt werden?

7. Mit Sozietdt bzw. Ernstnehmen des Lebensraums, des Kontextes meinen wir
umfassendes Interaktionsgeschehen zwischen Einzelnem und Umwelt. Hierher gehort die
Frage der Gesundheitsdkologie, das gesellschaftliche Bewusstsein von Gesundbheit,
die Gesellschaftsfahigkeit von Krankheiten und Stérungen:

Impulsfragen fur die psychologische Gesundheitférderung:

Welche Bedingungen des jeweiligen Lebensraums sind relevant fur ein gesundes Klima in
bestimmten Lebens-und Arbeitsbereichen?

Welche Kontext-Bedingungen sind férderlich fir die Praventionsarbeit?

8. Sehr viele Prozesse sind notwendig, bis wir ein sichtbares Ergebnis vor uns haben. Wobei
wir nicht alles erfassen an Teilprozessen, die ablaufen, bis es zu einem manifesten Bestand
kommt. Dieses Prozessbewusstsein sehen wir z.B. in der Gesundheitsdebatte bei
Uberlegungen zu Kontrolliiberzeugung (das ist die Uberzeugung, fiir seine eigene
Gesundheit sorgen zu koénnen, oder am Gegenpol: einem unerbittlichen Schicksal
ausgeliefert zu sein).

Impulsfragen fur die psychologische Gesundheitférderung:

Welche unerwiinschten Nebenwirkungen haben manche positiven Ideen im Bereich der
Gesundheitsverwaltung gehabt? Wie kann man in Zukunft stérende Nebeneffekte
minimieren? Welche Beispiele gibt es fur kleine positive Impulse, die zu einer konstruktiven
"Kettenreaktion " gefuhrt haben?

9. Ein letzter Bereich moge noch genannt werden: das Verhalten. In der Debatte um die
Gesundheitsforderung konnen wir Gesundheit als eine Verkettung mehrerer Glieder
ansehen, angefangen von biochemischen Uber intra- und interpsychischen Elementen, bis
hin zu dem, was man als Gesundheitsverhalten bezeichnen konnte. So wurde
interessanterweise Gesundheit definiert als Entwicklung der Handlungsféahigkeit. Oder
Gesundheit als Prozess, der durch die Aktivitat des einzelnen hergestellt wird und sich
dann in dementsprechender Handlungsfahigkeit ausdrickt. Die Gewichtung des
Verhaltens sehen wir z.B. auch im Entstehen neuer Disziplinen wie z.B. der Ver-
haltensmedizin.

Impulsfragen fur die psychologische Gesundheitférderung:
Welche Beispiele konnte man sammeln, um positives Gesundheitsverhalten zu
demonstrieren?




Anhang:

MIND-Modell von F.Sedlak:

0.Fokus/Abstraktionsgrad

1.Theorie-Praxis/ Zielperspektive
2.Wissenschaftstheorie/Anthropologie
3.Methodik(Beobachten-Beschreiben-Bewerten-Befolgen)
4.Zeitperspektive

5.Raumperspektive

6.Individuum

7.Prozess-Ebene

8.Verhaltensmanifestationen
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IMPULSFRAGEN AUS DEM MIND-MODELL

Was wird weggelassen, reduziert, besonders betont, Gbertrieben? (Fokus)

Welche Ziele werden angestrebt? Wie lassen sich diese Ziele philosophisch-
ethisch zuordnen? (Ziel)

Wie ist die Auffassung von der Erkenntnisfahigkeit und vom Menschenbild?
(Basis)

Wie kommt man zu Erkenntnissen und wie werden diese beurteilt und
verwertet? (Methodik)

Welche Rolle kommt dem Leben in der Welt zu? (Zeit, Raum)

Wie wird der Einzelne angesprochen, welche Seiten werden besonders
betont-z.B.psychische, korperliche, verhaltensméaRige etc.? (Individuum)

Wie ist der systemische Aspekt, welche Wechselwirkungen gibt es? (System)

Welche Prozesse werden intrapsychisch, interpsychisch stimuliert, gehemmt?
(Prozesse)

Welche Verhaltensmanifestationen gibt es, z.B.konstruktive, destruktive...?
(Verhaltensmanifestationen).
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