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1.0 Einleitung

Dieser Bericht stellt den 2. Teil+) der Untersuchungen zur Schwerpunktaktion
“Informationen zur gesunden Lebensfohrung" dar. Er befafit sich vornehmlich mit

der Konstruktion gesundheitsbezogener Einstellungsskalen. |hm wird ein weiterer
abschlieBender Bericht uber die Ergebnisse folgen, die aus dem Experiment ber die
Anderbarkeit bzw.. Verfestigung gesundheitsbezogener Einstellungen durch standar-
disierten Unterricht gewonnen worden sind.

Die Arbeit ist dem Zusammenwirken mehrerer Personen zu verdanken. Besonderer
Dank gebuhrt Herrn Dipl. Psych, J.J.Koch, der einen groflen Teil der Daten erhoben

und ausgewertet hat. Ebenso haben wir Frau Dshn, Herrn Reuschling, Herrn Ober-
studienrat Muller und Herrn Kuda zu danken. Auch miussen die Schulleitungen,

- Lehrer und Schuler erwhnt werden , ohne deren Entgegenkommen und Mitarbeit

die umfangreichen Untersuchungen nicht hidtten durchgeflhrt werden kénnen.

- Die Voruntersuchungen wurden in Niedersachsen (Hann.Munden und Géttingen),

die Hauptuntersuchungen in Hessen {Wiesbaden, Darmstadt, Offenbach, Russelsheim,
Bensheim/Bergstr., Weilburg/Lahn und Friedberg)durchgefuhrt, Fur zustitzliche inter-
essierende Fragestellungen waren weitere Erhebungen notwendig, an denen Schulen

© in GieBen, Grof-Umstadt, Allendorf/Lda., Internate (Amdneburg, Steinatal und

Sasbach/Baden-Wurttemberg) sowie die Schulen zweier Tbc-Sanatorien
(Mammolshshe/Ts. und Mittelberg/Franken) beteiligt waren,

Die Vor- und Hauptuntersuchungen erstreckten sich von Herbst 1967 bis Ende 1948,
Die ergtinzenden Befragungen fanden im Jahre 1969 statt.

Einige andere Untersuchungsvorhaben scheiterten entweder an der Ablehnung durch

die Leitung der jeweiligen Institution oder an der zu geringen Anzahl befragbarer
Personen.

In der Mehrzah! der Fille fanden die Untersuchungen wiihrend der Unterrichtszeit statt.
Die &uBleren Bedingungen der Durchfihrung konnten angesichts der Daver des Projekts,

der Vielzahl der Einzeluntersuchungen, verschiedener Versuchsleiter, naturgemaB nicht -

villig einheitlich sein. Von zwei Schulen abgesehen, in denen zum Zeitpunkt der
Erhebung eine besondere, auBlergewshnliche Situation gegeben war, darf man jedoch
von hinlinglich vergleichbaren Untersuchungsbedingongen spreahen.

’

+) Teil 1 : TODT, E. und KIRCHLECHNER, B. (1970} : Experimenteile Untersuchung

*.der Wirkung von Informationsmaterial der Schwerpunktokhon "Gesundheit und
Gesellschaft” (Unterteil 1).
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Das Hauptziel des Projekts bestand in der Analyse von Bedingungen, unter denen sich
gesundheitsbezogene Einstellungen in Richtung auf gesundheitsgerechte Normen
dndern lassen.

Wir sind uns im klaren dariber, dafl das, was als gesundheitsgerecht gilt, nicht nur
vom jeweiligen medizinischen Kenntnisstand abhtingt, sondern auch durch zentrale,
wissenschaftlich nicht begrindbare Werthaltungen bestimmt wird (vgl. PFLANZ,
1969, S. 1127/28).

Die Fragestellung des Projekts ist nichts anderes als die in psychologische Terminologie

Ubersetzte Absicht, die den Schwerpunktoktionen "Gesunde Lebensfihrung" zugrunde-

liegt. Der wesentliche Unterschied zwischen der Absicht der Schwerpunktaktionen und

dem Gegenstand dieser Untersuchdng wird darin bestehen‘, daf hier nur einige der
Faktoren berucksichtigt werden kénnen, die fur die vermuteten Effekte der Aktionen

verantwortlich sein werden,

Die Reaktionen auf Kommunikationen mit gesundheitsrelevantem Inhalt werden u.a.
mafgeblich von Erwartungen und Einstellungen bestimmt sein, die der Adressat aufge-
baut hat. Aus diesem Grunde ergibt sich zwangslaufig die Notwendigkeit, als ersten

Schritt des Projekts die Skalierung gesundheitsbezogener Attitdden zu versuchen.

Zwei grundsitzliche Masglichkeiten des Vorgehens bieten sich an. Einmal kann man
versuchen, die Klasse gesundheitsbezogener Einstellungen systematisch zu erfassen.
Der zweite Weg besteht in der bewuBten Beschréinkung auf einige wenige AttitOden-
Gegenstdnde, deren Auswahl u.a. von den Planungen der Bundeszentrale fur gesund-
heitliche Aufkldrung fur kinftige Inhalte von Schwerphnktokﬂonen, von der Relevanz

aufgrund des Forschungsstandes abhtingig sein wurde.

Der tatsichlich eingeschlagene Weg verfolgt eine "mittlere" Linie. Aus skonomischen
GrUnden verbot sich der optimale Ansatz einer systematischen Erhebung, der

minimale Ansatz kann die besonderen Schwierigkeiten verharmiosen oder verdecken,

die bei dem Versuch einer Einstellungsskalierung gerade bei der vorgesehenen Ziel-

gruppe, nimlich Jugendliche im Alter zwischen 14 und 17 Jahren, zu erwarten sind.

_Die Grunde dafur werden spiter erdrtert werden. Der gewihite "mittlere” Weg

ertffnet fUr kunfrige Untersuchungen die Miglichkeit, auf ein bereits erprobtes -

\




Inventar von Methoden iurUckgreifen zu kdnnen. Die Instrumente kdnnen im
ubrigen nicht nur fur den unmittelbaren Zweck der Effekt-Kontrolle von
Schwerpunktaktionen verwendet werden, sondern kénnen zusammen mit Unter-
suchungen Uber Einstellungskorrelate im Rahmen zu entwickelnder spezieller

Curricula fur die Gesundheitserziehung eingesetzt werden.

Schliefllich verbindet sich mit dem vorgelegten Bericht die Hoffnung, daB sich
die Psychologie in demselben MaBe dem Gesundheitsverhalten zuwenden msge,
wie es Medizin-Soziologie und Sozialpsychiatrie in den letzten Jahren getan

haben.



2.0 Gesundheitsbezogene Einstellungen

1)

Einstellungen  spielen eine bedeutsame Rolle in der Beiiehung zwischen Personen
und ihrer Umwelt. Dieser Tatsache entspricht im allgemeinen die Daver und die
Intensitat des wissenschaftlichen Interesses an diesem .Gegens;rand. Der vorliegende
Bericht befaft sich mit der besonderen Klasse von gesundheitsbezogenen Einstellungen,
die, orientiert man sich am Sammelwerk von SHAW u, WRIGHT (1967), bislang aus
welchen Grinden ouch immer, koum untersucht worden sind. Als gesundheitshezogen

kann eine Einstellung charakterisiert werden, wenn deren "Objekte" (fokalisierter

Referent} gesﬁndheitsrelevont sind oder ols gesundheitsrelevant gelten. Als gesund-

* heitsbezogen in einem weiteren Sinne mussen aber auch Einstellungen oder komplexer

organisierte Werthaltungen bezeichnet werden, die aufgrund theoretischer Erwartung
und empirischer Bestiitigung mit bestimmten Aspekten des Gesundheitsverhaltens

in Beziehung stehen, .ohne daB der Gesundheitsbezug inhaltlich unmittelbar erkannt
werden kann. Alle hier gemeinten Einstellungen sind Bestandteile des Gesundheits-
verhaltens und somit Komponenten des sog. Laiensystems (vgl. PFLANZ, 1949).

Der Analyse von Einstellungen mit Gesundheitsbezug sollte eine exakte begriffliche
Kldrung des Gesundheitskonzepts vorausgehen. Die einschlagige Literatur (z. B,
B.BOCK, 1958 - zitiert nach GROSS, 1969; FRANKS, 1967; PARSONS, 1967;
WELT-GESUNDHEITSORGANISATION, 1952) macht indessen deutlich, welche
Schwierigkeiten bei Definitionsversuchen auftreten. Bezeichnend dafur sind nicht
zuletzt die speziellen Gesundheitskonzepte wie "Mental Health” , "Social Health" ,
"Emotional Helath" , "Physical Health", "Dental Health" etc., wie gie in den

Lehrbuchern fur Gesundheitserziehung hiufig verwendet werden.

Als Folge der definitorischen Schwierigkeiten ergibt sich die Notwendigkeit, fur

jeden konkreten Fall einer Efnsfellung nachzuweisen, ob die angenommene Gesund-
heitsbezogenheit wenigstens logisch valide ist, was zu zeigen mitunter nicht leicht
sein durfte. Vom Nachweis der inhaltlichen Relevanz unabhtingig ist die Frage, ob eine

bestimmte Gruppe von Zielpersonen diese Einstellung auch tatsachlich besitzt,

1) Im Gegensatz zu IRLE (1967) wird in diesem Be{ichf zwischen Einstellung-

_und Attitdde nicht unterschieden.
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Unter Attitdden oder Einstellungen versteht man gelernte, re]-oriv konsistente
spezifische Recktionsbereitschaften oder Bewertungstendenzen gegeniber be-
stimmten Objekten der Umwelt (z.B. Personen, Situationen, Symbole, Insti-
tu.tiOnen). Wir mussen uns unter Einsteflungen nicht beobachtbare Dispositionen
vorstellen, die wiederkehrenden Verhaltensweisen als zugrundeliegend gedacht
werden. Sie tragen somit &hnlich wie Persénlichkeitseigenschaften zur Gleichférmig-
keit oder Stabilitat des Verhaltens bei. Es besteht heute weitgehend Einigkeit
daruber, daf Einstellungen zusammengesetzte Groflen sind. Drei Komponenten lassen
sich unterscheiden : die kognitive, die affektive und die handlungsbezogene. Die
kognitive Komponente umfaBt das Wissen, die Kenntnisse, die dgr Einstellungs-
trager vom Objekt hat, oder auch - fur Attitoden kennzeichnend - Werturteile

Uber das Objekt. Die affektive Komponente bezieht sich auf die positiven oder
negativen Emotionen, die das Objekt auslgst oder die man dem Objekt entgegen-
bringt. Die letzte Komponente, die handlungsbezogene, 4Bt sich charakterisieren
als Handlungsbereitschaft gegenuber dem Einstellungs-Objekt, Wenn es sich beim
Einstellungs- Objekt um Personen handelt, dann ist etwa die BemiUhung, Kontakte
herzustellen, ein Beispiel fur eine Handlungsbereitschaft. Die Komponenten . . -
einer Attitide stehen in der Regel untereinander in einer Wechselbeziehung.

Wer einen. bestimmten AttitGden- Gegenstand fur nutzlich hilt, ihn positiv bewertet,
wird ihn im allgemeinen auch angenehm, sympathisch finden und schiieBlich

ihm gegeniuber ein Verhalten zeigen, das im weitesten Sinne als "Férderung" ge-
deutet werden kann. Es besteht demnach huufig eine Kovariation zwischen den

Vorzeichen der einzelnen Komponenten.

Es gibt bis heute keine Beweise dafur, daB sich gesundheitsbezogene Einstellungen

in struktureller, genetischer und funktionaler Hinsicht von anderen Einstellungen

systematisch unterscheiden. Wir sind daher berechtigt, gesundheitsbezogene
Attitoden als mehrdimensionale GrdBlen aufzufassen, sie nach der Art und Stirke

ihrer Verankerung im Wertsystem des Einstellungstriigers, nach ihrer Differenziertheit,

o

S -
S T Lf(," . L
integeitdt und Zentralitst zu charakterisieren.

Experten der Gesundheitserziehung und Medizin-Soziologie (GROUT, 19644;
KILANDER, 1962, LEE u, LEE, 19603; MOSS, SOUTWORTH u. REICHERT, 19615;
PFLANZ, 1965, 1969; PIRRIE u. DALZELL-WARD, 1962; SCHNEIDER, 1964;
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TURNER, SELLERY u. SMITH, 19665; ZENTRALINSTITUT FUR GESUNDHEITS-

ERZIEHUNG, 1966} bekunden einheitlich die Wichtigkeit "adaequater” gesund-

heitsbezogener Einstellungen bei Jugendlichen. Unterschiedlich dagegen ist die

Wertung dieser Attitdden fur das Gesundheitsverhalten. Wahrend einige die Meinung

vertreten, diese Einstellungen beeinfluBten unmittelbar das Verhalten, sind andere
der Auffassung, der EinfluB sei nur indirekt. GewiBl ist, daf} Attittden als verhaltens-
motivierende Foktoren eine bedeutsame Rolle spielen. Die Einstellungen zu be-
stimmten gesundheitsrelevanten Aspekten - gleichgiiltig ob "adaequat" oder
"inadaequat" - erfillen, darin anderen Einstellungen vergleichbar, bestimmte
Funktionen {z.B. defensive) oder sind Mittel zur Erreichung von Zielen.

Freilich ist die Beziehung zwischen AttitGden und deren Manifestation im Verhalten
duBerst komplex (vgl. dazu z.B. FISHBEIN, 1966). Man gewinnt den Eindruck, daf3
in der Gesundheitserziehung die Komplexitat dieser Beziehung eher unterschitzt
wird.

Kontrovers ist auch die Beurteilung der MeBbarkeit von gesundheitsBezogenen Ein-
stellungen. KILANDER (1962), SCHNEIDER (1964) sind Vertreter der skeptischen
Richtung, wihrend z.B. EDWARDS (1956) meint, anstatt theoretisch iber die

. Bedeutung dieser Attitdden fur das Gesundheitsverhalten zu sprechen, solle man

sie messen und sel es noch so unvollkommen. Weshalb man die Messung von

Attitoden fur wichtig halt, hat schliefllich noch einen anderen Grund, Die

Effizienz ("evaluation") von speziellen Programmen der Gesundheitserziehung

kann nur dann geprUft werden, wenn zuverldssige und valide [nstrumente vor-
liegen, mit deren Hilfe intendierte Einstellungstinderungen erfaBlt werden kénnen,
Wie es um die Verfugbarkeit dieser Instrumente im Rahmen der Gesundheitserziehung
steht, wird im folgenden b_esprochen werden, Es wird sich zeigen, dafl in der Gesund-
héitserziéhung die Situation im Hinblick auf die "Versorgung" mit brauchbaren
Skalen weitgehend der allgemeinen Lage entspricht, die ZIMBARDO y. EBBESEN
(1969, S.62) folgendermafien beschrieben haben: "Few of the hundreds of studies
performed on attitude change make use of the scaling techhiques developed by
THURSTONE, LIKERT, GUTTMAN, OSGOOD, COOMBS, LAZARSFELD ’

and others",
Die psychologisch-orientierten Untersuchungen zur Gesundheitserziehung umfassen
ein weites Spektrum von Fragestellungen, Methoden und Personengruppen. Soweit

wir die Literatur Ubersehen, ist der Komplexititsgrad der Untersuchungen durch das
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Uberwiegen univariater Analysen gekennzeichnet. In den letzten Jahren ist aber

ein Anwachsen multivariater Ansdtze unverkennbar.

Ebenso deutlich ist der Trend, die psychologisch relevanten empirischen Arbeiten
zum Themenkomplex Gesundheit‘ in die Psychologie, insbesonderé in die Sozial-
psychologie zu integrieren. Als ein Beispiel fur diese Entwicklung kann der Bei-

trag von FREEMAN und GIOVANNOWI Gber "Mental Health" in dem von

LINDZEY u. ARONSON (1968 ff) herausgegebenen Handbuch der Sozialpsychologie
gelten. Themen dieser Art blieben bislang unberUcinchrigt {vgl. fruhere Auflage
dieses Handbuchs).

Wir befassen uns im folgenden nur mit solchen Arbeiten - und dies ohne Anspruch
auf Vollstandigkeit =, in denen Themen behandelt werden, bei denen Attituden

als Voraussetzungen, Bestandteile oder als Konsequenzen eine Rolle spielen.

| Psychologische Variablen, die in den genannten Zusammenhang gehsren und
vielfach untersucht worden sind, waren gesundheitsbezogene Kognitionen (Wissen,
Kenntnisse, préventives Wissen, Meinungen Uber und Beurteilungen von bestimmten
Krankheiten oder von bestimmten Aspekten von Krankheiten), Meinungen und Ein-
stellungen zur Hygiene, Sexualitit; Motive fur "akzeptable" oder "nicht akzeptable"
Gesundheifsverhaltensweisen ("health habits"); Perzeptionen Jugendlicher von
kérperlichen Gegebenheiten, Vorgdngen, Veranderungen und die Reaktionen auf
diese Perzeptionen. Hierher gehdren vor allem jene Untersuchungen, die sich mit
der Wahrnehmung des karperlichen Erscheinungsbildes (Gewicht, Grsfle, Proportionen,
Gesicht usw.) und seiner Veriinderung in der Vorpubertit und Pubertit (z. B. kdrper-
liche Akzelerierung/Retardierung) befassen. Besondere Beachtung fanden die
Meinungen und Einstellungen Jugendlicher, die sich auf eine Vielfalt von Handicaps
(z.B. Seh~ und Hardefekte, kongenitale Blindheit, Erblindungen, Taubheit, Ksrper-
behinderungen funktioneller Art}, auf chronische Erkrankungen (Tuberkulose,
Diabetes, Allergien etc.), auf Hauterkrankungen (z.B. Akne), aber auch auf die
Tréiger physiscﬁer bzw. gesundheitsrelevanter Alterationen (z,B. geistig behinderte
Kinder und Jugendliche, Anfallkinder) bezogen.
Die Reaktionen wie z.B. auf Krankenhguser (Aufenthalt und Besuch) und Arzte
(Konsultationen) wurden in einer Reihe von Untersuchungen ermittelt.

Besonders relevant sind jene Arbeiten, die sich mit der Perzeption von gesundheits-

bezogenen Problemen Jugendlicher befassen (BELL, 1938; HARRIS, 1959; LEWIS, 1949;




MOONEY, 1942; SULLWOLD, 1959) oder untersuchen, mit Hilfe welcher
Ressourcen (personliche, e[ferliche oder schulische) als frustrierend erlebte' Ge-
sundheitsprobleme Uberwunden werden kénnen.

Die Ergebnisse dieser Untersuchungen zeigen insgesamt einheitlich - trotz Unter-

schiede in Methoden, befragten Gruppen usw. - eine relativ geringe Zahl von ge-

sundheitsbezogenen Problemen. Bei der Bewertuné dieses Befundes muB man jedoch '

beachten, dafl zumeist nach der aktuellen Befindlichkeit gefragt wurde, und daf} es

sich um verbalisierte Probleme handelte.




3.0 Methoden zur Messung gesundheitsbezogener Einstellungen

im Rahmen der methodischen Erfassung gesundheitsrelevanter Sachverhalte spielt
die Messung von gesundheitsbezogenen Attitiden bis heute eine untergeordnete
Rolle.

Die Interessen konzentrieren sich vielmehr auf die Registrierung oder Erfassung
folgender Bereiche :

(1) Gesundheitsbezogene Symptome mit Hilfe von Symptomlisten.

(2) Gesundheitsbezogenes Wissen oder Kenntnisse durch Kenntnis-Tests.

{3) Gesundheitsbezogene Interessen durch Interessen-Tests,

(4) Gesundheitsbezogene Proktiken durch spezifische Inventare.

Mit Ausnchme eines Teils der Symptomlisten handelt es sich bei allen anderen Ver-
fahren um solche, die von den Jugendlichen selbst beantwortet werden mussen,
Obwohl manche der zu (2}, (3) und {4) gehdrenden Techniken vorgeben, unter
anderem auch Attitiuden zu erfossen, handelt es sich um keine Attituden, wenn

die heute akzeptierte Definition zugrundegelegt wird (vgl. dazu MAYSHARK, 1958).

Wihrend der inhalt der konstruierten Verfahren zu den Bereichen (1) bis (4) einer
Tendenz zur Systematisierung zu folgen scheint, die an verschiedenen Health-
Curricula (z.B. fur die Denver Public-Schools; vgl. dazu A, J.LEWIS, Health
Interests of Children, Denver, Lolo., Public-Schools, 1947, oder fur den Staat
Indiang; vgl. dazu:A Guide for Health Education in Indiana Schools, Ind.
Department of Public Instruction, 1969; oder New York, vgl. dazu:New York City,
Board of Education Health Teaching in the Elementary Grades, Curriculum
Bulletin, 1955-56 Series No. 5) orientiert sind, gilt dies nicht fur die Attituden,
was der folgende Uberblick deutlich machit:

1. Einstellung zur Sicherheit (BERGMAN, 1959; YOST, 1962)

2. Einstellung zu Arzneimitteln (GORHAM, SHERMAN, 1941; SCHMIDT, 1967)

3. Einstellung zu Personen mit physischen Handicaps (COWEN, 1958; HARTMAN,
1951; YUKER et al., 1960)

4. Einstellungen zu Impfungen und Preventivmafinahmen (CLAUSEN, 1958}
5. Einstellungen zu Gesundheitsinstitutionen:

a) Gesundheitsuntersuchungen : BORSKY und SAGEN, 1959

b) Studentischer Gesundheitsdient : FRANKLIN und McLEMORE, 1967
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6. Einstellung zu Horhilfen (MILLER et al., 1959)

Einstellung zum Rauchen (BAER, 1966; FORREST, 1966)
8. Einstellung zv "mental {llness" von

o) Pflegepersonal (COHEN und STRUENING, 1962}

b) Studenten (DIXON, 1967)

c) Staff-Personal (ELISWARTH, 1965)

d) Verwandten fritherer Patienten (FREEMAN, 1961)

e) Jugendlichen (ROSE, 1957)

9. Einstellung zum "Mental Hospital™ (JENKINS und ZYZINSKI, 1968;
PRATTS et'al,, 1960 und SONELEM, 1955)

10, Einstellung 28 psychiatrischen Patienten (GILBERT und LEVINSON, 1957)
1. Einstellung zu sozialisierter Medizin (MAHLER, 1953)
12. Einstellung zur Turniehrerin als Fravenberuf (DRINKWATER, 1960).

Die aufgefuhrten Beispiele - eine vollstindige Sammlung wurde nicht intendiert -
vermitteln ein heterogenes Bild, das sich vermutlich auch nicht wesentlich dndert,
wenn die gesamte einschlagige Literatur erfalt worden wiire. Mit Ausnahme der
sogenannten custodialen bzw. humanistischen Orientierung gegenuber psychiatri-
schen Patienten (vgl. GILBERT und LEVINSON, 1957) sind uns keine Versuche
bekannt geworden, die die hier diskutierte Klasse von Attituden mit bekannten
psychologischen Konstrukten in Verbindung bringen. Im ubrigen ist das technische
Niveau der Skalierung in diesen Untersuchungen auBerordentlich unterschiedlich,
die Gruppen, an denen die Eichung (wenn Gberhaupt) vorgenommen wurde,
meistens jUngere Erwachsene., Weil der Bericht sich mit Einstellungen von Jugend-
lichen befaBt, wird auf die erwshnten Skalen und Untersuchungen nicht niher

eingegangen werden.

Die zwischen 1927 und 1957 versffentlichten gesundheitsbezogenen Skalen zur
Erfassung der Einstellungen Jugendlicher hat MAYSHARK (1958) kritisch besprochen.
-Ein neueres Sammelreferat, in dem u.a. auch Ergebnisse von Einstellungsunter-

suchungen referiert werden, stammt von YOUNG (1967).
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Die folgende Zusammenstellung von Skalen fuhrt die Arbeit von MAYSHARK (1958)
fort, Als Kriterien fur die Aufnahme in die Zusammenstellung gelten der Zeitpunkt
der Versffentlichung (bis 1968), Definition von Einstellung in unserem Sinne,
Geltung der Skalen fur Jugendliche. Nicht einbezogen werden Einstellungsskalen
zu Gruppen mit irgendwelchen physischen oder gesundheitlichen Auffilligkeiten
oder anormalen Alterationen (z.B. Kérperbehinderte, Blinde etc.). Die Uber-
icht {vgl. die folgenden Seiten) enthdlt Informationen Uber den Gegenstand

der Skala, die Art ihrer Konstruktion, Angdben zur Reliabilitat und Gultigkeit.

Die kurze Diskussion der Verfahren béschrﬁnkt sich ouf die technische Adaequat-.

heit der Konstruktion,
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AUTOR(EN)

GEGENSTAND

K ONSTRUKTIONS-
TECHNIK

RELIABILITAT

GULTIGKELT

1) BAER (1966)

2) DRINKWATER

(1960)

3) FRANKLIN
McLEMORE
(1967)

4) COLENBANK
JOHNS (1962)

Einstellung zum
Rauchen

Einstellung zum
Beruf Turnlehrerin

Einstellung zu
studentischen Ge-
sundheitsdiensten

Dreiteiliges Inventar:
1. Gesundheitspraktiken
2. gesundheitsbezogene

Einstellungen

3. Wissenskenntnisse

THURSTONE-
Skalierung

LIKERT

Modifikation der
gleich-erscheinenden
Intervallskalierung

keine Angaben

Korrelationen zwischen

Parallelformen
75 < "AB < .80

Halbierungszuver-
lassigkeit
ns . 93

Korrelation zwischen

Paralle!formen
A~ -8

keine Angaben

Halbierungszuver-
lussigkeiten fur
Parallelformen
J4<Lr AB <.89

KR-20 fur Subtests
85 < rg <.87

Signifikante Unterschiede zwischen
verschiedenen Gruppen (Raucher,
ehemalige Raucher, Nicht-Raucher)

keine Angaben
(logische Gultigkeit)

keine Angaben

Experten-Urteile : Inhaltliche
Relevanz der ltems
Sozioskonomischer Status 36 <r < .60i

Korrelation des Kenntnis-Subtests mit
YATES-STRANG HEALTH KNOWLEDGE-

Test : r = .86
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AUTOR(EN)

GEGENSTAND

KONSTRUKTIONS-

- TECHNIK

RELIABILITAT

GULTIGKEIT

5) RICHARDSON
(1960)

é) RICHARDSON
(1960)

7) ROSE (1957)

Einstellung zur korper-
lichen Erttchtigung

Einstellung zu meh- -
reren gesundheitsbe-
zogenen Topoi

Einstellungen zu
Problemen der
Geisteskrankheiten

gleich-erscheinende
Intervallskalierung

Satzergdnzungs-
technik

keine Angaben

Testwiederholung
(r=.83)
Korrelation zwischen
Parallelformen

r=.87
Testwiederholung :
ca. 90% Response-

Ubereinstimmung

keine Angabe'r;

Beurteilung der logischen

Gultigkeit der Item durch

Experten
logische Gultigkeit

logische Giltigkeit

- % -
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Die Skala von BAER (1966) besteht aus 2 Formen, A und B mit je 22 ltem.

Der Verfasser gibt an, dafl er zur Konstruktion "die" THURSTONE-Skalierung
verwendet hat, ohne jedoch mitzuteilen, um welche es sich handelt. Da unab-
hangig von der Art der Skalierung auf jeden Fall "Experten” herangezogen werden
mussen, sollten diese naher charakterisiert werden. Es finden sich in der Arbeit
dazu jedoch keine Informationen. Vor allem interessieren Angaben dartber, ob
dJiese Experten Raucher (incl. Kriterium fur Raucher) oder Nichtraucher waren.
Ganz ungewshnlich ist die Berechnung der Zuverldssigkeit. Die Werte der Formel_'\
A und B wurden korreliert mit anschlieflender Spearman-Brown~Korrektur. Durch
. diesen "Trick" (Verlﬁngérung der Testlange von 22 auf 44 ltem) ergeben sich
Reliabilitatskoeffizienten, die, wie der Verfasser konstatiert, "konsistent mit

. denen anderer Skalen" sind. Macht man die ungerechtfertigte Testverltingerung
wieder riickgdngig, so result.iere-n weit weniger eindrucksvolle Koeffizienten.

Fur die Raucher ergibt sich ein Wert von r = .67, fur die ehemaligen Raucher -von
" r=.60 und fur die Nichtraucher von r = .67, Eine Wiederholungszuverldssigkeit
ist nicht ermittelt worden. Die Validitdt wurde inhaltlich Uberprift mit Hilfe

‘eines nicht itemanalysierten Inventars Uber Meinungen zum Rauchen.

DRINKWATER (1960) hat eine Skala entwickelt, offenbar veranlafit durch das
rgeringe Interesse von Fraven am Béruf der Turnlehrerin, die die Einstellung von
Médchen zu diesem Beruf diagnostizieren soll. Die Item wurden nach LI¢KERT
ausgewdhlt {(Extremgruppenselektion), zu jedem Statement lagen 5 Antwort-
alternativen vor, 2 Formen mit je 36 [tem werden dargestellf, Aus dem Beitrag
geht nicht hervor, auf welche Weise die Paralleltests gebildet worden sind. Ob
Vor,ianzhombgenittif zwischén der ersten und zweiten Testh&lfte vorlag, wird nicht

berichtet.

"h‘ )

4

SchlieBlich ist unklar, worauf sich die Halbierungszuverladssigkeit bezieht (Testform
A oder B, gesamter Itempool).
Gultigkeitsuntersuchungen fehlen. Der Verfasser beruft sich auf die logische

Gultigkeit der Item.

Zu dem Bereich "Sport und Gesundheit" liegen auBer der noch zu besprechenden
Skala von RICHARDSON (1960) zwei weitere vor : SCOTT (1953), die die Einstellung
i von Eltern, Lehrern und Personen der Schulverwaltung zum sportlichen Wettbewerb

zu erfassen versuchte, und LAKIE (1964), der die Philosophie "des Gewinnens um |

jeden Preis" erfassen will,
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Die Einstellung zum studentischen Gesundheitsdienst haben FRANKLIN und
McLEMORE (1967) “skaliert". Aus einem groflen ltempool wurden durch wieder-
holtes Expertenrating 20 Item selegiert. Die Auswahl richtete sich nach der Hehe
des Skalenwertes (Mdn) und dem Interquartil-Range. Auller dieser Information
liegen keine weiteren Angaben vor, so daBl man schwerlich von einer Skala

sprechen kann.

Ganz anders verhdlt es sich mit dem Instrument von COLEMAN und JOHNS (1962). "~ . -

Hier haben wir es mit einem mehrfach revidierten Test mit 100 Mehrfachwahl-
antworten zu tun. Der Test besteht aus drei Teilskalen, wovon nur die zweite
interessiert, weil damit die Einstellung zu vorgegebenen Gesundheitspraktiken
diagnostiziert werden soll, Dieses Verfahren zahlt zu denjenigen, die nahezu
optimal den klassischen Brauchbarkeitsforderungen geniigen. Auer Normen
(Perzentile, normalisierte Standartwerte) werden verschiedene Untersuchungen
zu Reliabilitat und Gﬁlfigkeif mitgeteilt,

Als Schénheitsfehler kann man die Tatsache betrachten, dal3 der Pcol der 25
Attituden Item sich sehr ungleichgewichtig auf 10 der 11 zugrundeliegenden
Gesundheitsbereiche verteilen. Von CAUFFMAN (1963) stammt eine weiter-
fhrende Acbeit, | |

RICHARDSON's Skala "Attitudes toward Physical Fitness and Exercise" wurde

nach der Methode der gleicl’%’éheinenden Intervalle konstruiert., Der urspriingliche
Itempool umfaBte 72 Statements. Als Experten dienten 20 Professoren fur Gesund-
heits- und Leibeserziehung. lhre Ratings erfothen onhcnci einer S-Stuﬁgen Skala. -
Die Statements wurden nach dem Median, dem Interquartilbereich und gleichen
Abstinden auf den Skalen ausgelesen. 2 dquivalente Formen von je 19 Item

bilden die Skalen. Die Hshe der Korrelationen zwischen den beiden Parallelformen
ist zufriedenstellend. Das gleiche gilt fur die Testwiederholung.

Naiv erscheint die vom Verfasser veriretene Auffassung, dafl die Attitude der

Experten keinen EinfluB auf ihre Einstufung habe (vgl. dazu den sog. "displacement-
effect"},

Vom gleichen Auter stammt ein weiteres zur Gruppe der projektiven Techniken
gehrendes Verfahren, das die Einstellungen zu verschiedenen gesundheitsbezogenen

Bereichen (Orientierung gegenuber gesundheitlichen Belangen, Nahrung und
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Ernshrung, korperliche Fi tness und Aktivitdt, Sexualitdt und Sexvalerziehung,
usw.) erfassen soll, bie Einstellungen sollen evoziert werden durch schriftliche
Ergdnzungen von Satzanfingen. Es handelt sich um 51 Stitze vom Typus

"Alle Gesundheitsregeln ... " oder "Die meisten Krankheiten kommen vom ... ".
Die Objektivitat der Ubereinstimmung von Beurteilern in der Auswertung von
Antworten wird mit ca. 90% angegeben. Es ist klar, daf die Methode "Uber-
zinstimmung in Prozent" nur als vorltufiges, grobes MaB fur die Objektivitat
gelten kann.

Der Verfasser betrachtet dieses Instrument als Anfang weiterer Entwicklungen,
wenn er bemerkt, daBl auf diese Weise ein "Universum" von Einstellungsstatements
gesammelt werden kdnnte, um spater LIKERT- und/oder THURSTONE-Skalierungen
vornehmen zu kénnen. Aus dieser Haltung erklart sich vielleicht auch das véllige

Fehlen von Angaben Uber die Zuverldssigkeit und Gultigkeit.

ROSE (1957) hat einen Fragebogen zusammengestellt - nach welchen Kriterien
wird nicht mitgeteilt - ,der sowohl Wissens- als auch Einstellungsfragen zu ver-
schiedenen Aspekten der "Mental Health" beinhaltet. Den zitierten Beispielen

von Fragen zufolge scheint es sich in erster Linie um solche zu handeln, die sich

. auf Geisteskrankheiten beziehen. ROSE’s Fragebogen kann weder als Test noch als
Skﬁla bezeichnet werden, Das Sammelreferat von MAYSHARK (1958) schlieflich
ist zudem unvollstiandig : ROSE (1957) bleibt unerwithnt, ebenso ein Inventar,

das SUTTON (1956) in einer Untersuchung uber die Verdnderung von gesundheits-
bezogenen Attituden und Praktiken durch Unterricht verwendet hat : das "Inventory
of points of view related to health” von LEONARD und HARTON. Auf eine Be-
sprechung dieses inventars mul} verzichtet werden, da es nicht beschafft werden
konnte. Nebenbei sei noch vermerkt, daf3 die Arbeit SUTTON's einen véllig

unbrauchbaren "Versuchsplan" (one group prae-post-test} verwendet,

Erwdhnenswert ist schlieBlich noch, fur welche. Altersstufen die referierten Skalen
entwickelt worden sind. In den meisten Fallen handelt es sich um Schuler oder

"students", die 16 Jahre und lter waren. Der Altersschwerpunkt durfte insgesamt

um 20 Jahre liegén.
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Vergleicht man die Entwicklung fur den Bereich der Skalierung gesundheitsbezogener
Attituden mit den MAYSHARK' schen Ergebnissen, so lassen sich quantitative und
qualitative Ubereinstimmungen erkennen. Vorausgesetzt, daB unsere Ubersicht
vollstandig ist, fsllt der nach wie vor geringe Output von Skalen auf. Im Einzel-
fall sind zwar methodische Fortschritte zu erkennen, auf das Ganze gesehen hat

sich jedoch nichts getindert, wenn man die geschilderten Mingel in Betracht

zieht.

Ganz unbefriedigend ist die Situation, was den Nachweis von Gultigkeit anbelangt.
Die Mehrzahl der Verfasser gibt sich mit der logischen oder inhaltlichen Validitat
zufrieden. Versuche, die Skalierung gesundheitsbezogener Einstellungen aufgrund
einer Einteilung relevanter Obiekté systematisch vorzunehmen, sind im Berichts-
zeitraum nicht zu erkennen. Bemerkenswert ist auch das Ausbleiben von Arbeiten,
die den Ausbau der vorhandenen Instrumente oder ihre Anwendung im Zusammenhang
mit Effizienzprifungen von Gesundheitserziehungsprogrammen zum Ziele gehabt
hatten. Eine Benutzung der Skalen im Zusammenhang mit theoretischen Ansitzen
fehlt villig. Die wichtige Frage nach altersabhingigen Veridnderungen spezifi-

scher AttitUden ist,soweit wir sehen, nicht aufgegriffen worden.
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4.0 Voruntersuchungen

Dem Vorhaben, gesundheitsbezogene Attitiden von Jugendlichen zu skalieren,
muB3 die Kenntnis vorausgehen, ob und ggf. welche Vorstellungen die Ziel-
gruppe von Aspekten der Gesundheit hat. Von Attitiden kann nur dann gesprochen
werden, wenn die Existenz entsprechender Kognitionen wahrscheinlich gemacht
werden kann. Damit ist zwar eine notwendige, aber noch keine hinreichende Be-
dingung erfullt. |

Auf drei verschiedenen Wegen soll das Ziel einer Vorabkldrung erreicht werden :
1) Analyse der Gesundheitskonzepte Jugendlicher

2) Analyse der Priferenzen von Wertvorstellungen

3) Analyse von Gesundheitsproblemen in der Selbstwahrnehmung.

4.1 Gesundheifskonzépfe Jugendlicher

'Eine der einfachsten Méglichkeiten zu er.Fassen, welche Vorstellungen sich mit
dem Wort “Gesuﬁdheif" verbinden, ist der Assoziationsversuch (zur Technik vgl.
HILTMANN, 1964), PALERMO und JENKINS (1964) haben die auf das Stimulus~

. Wort "Gesundheit" assoziierten Reaktionen von Schulern der Klassen 8, 10 und 12
jeweils getrennt fur die Geschlechter zusammengestellt (vgl. Tab. 1).

Auffallig an diesen Daten ist die vom Alter abhiingige unterschiedliche Starke

der Kommunalititsreaktionen. Fur die jungeren Schuler wird deutlicher als bei
den dlteren mit dem Stimull;:s "Gesundheit” das logische Gegenteil verbunden.

Auch géschlechtsspezifische Differenzen scheinen sich anzudeuten. JENKINS,
RUSSELL und SUCI-(1958)‘huben mit Hilfe des semantischen Differentials die
Konnotationen der Begriffe "Gesundheit" und "Krankheit" bestimmt. Befragte:
Personen waren je 15 minnliche und weibliche College=Studenten. Das Ergebnis
zeigt die Tab. 2, Die vier statistisch bedeutsamen Unterschiede beziehen sich
auf die_Polarititen "grausam=-freundlich", gut-schlecht", "schwach-stark" und
“schen-hiBlich". Offenbar differenzieren die Begriffe "Gesundheit" und

“Krankheit" am besten nach diesen Ergebnissen auf der Potenz- und Wertungs-

dimension,

[}
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Tab. 1 : Absolute Frequenzen von Assoziationen zum Stimulus-Wort " Gesundheit"
(Daten nach PALERMO und JENKINS, 1964) |
Assoziationen 8.Klasse Assoziationen 10.Klasse Assoziationen 12.Klasse
m W m w m w
krank; unwohl (sick) 61 55 krank; unwohl (sick) 37 34 krank; unwohl (sick) 41 38
Krankheit 32 35 Krankheit 29 34 Krankheit 22 38
gut; freundlich (good) 10 2] gut; freundlich (good) 18 = 26 gut; (good) 23 40
gut; wohl! (well) 10 12 gut; wohl 7 14 gut; (well) 13 15
Arzt é 18 Arzt 9 12 Arzt ié 7
krank; schlimm (ill) 6 1 Klasse 10 7 Reichtum 8 10
glucklich 4 7 glucklich 3 12 - glicklich 8 7
. schwach 10 1 Korper 6 6 krark (il) 6 8
Ksrper 9 1 krank; schlimm (ill) 6 . 6 Korper 5 8
Nahrung 4 6 Nchrung 9 1 Gluck 5 5
stark 5 4 stark 7 3 stark 9 1
-Reichtum ! 3 Glock '3 6. Erste Hilfe 4 2
Gluck (happiness) ] 4 Reichtum 3 -3 Krankheit 4 2
- Zustand (condition) 4 1 Schule 2 4 Leben 1 5
schlecht Y 2 Buch 2 3 Schule 3. 2
sauber 3 1 SpaB, Freude (fun) 3 2 Spafl, Freude {fun) 4 0.
Wissenschaft 3 1 Lehrer 3 1 .
arm -1 3 kalt 2 2
’ lebendig 2 2

—g!....
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Tab. 2 : " Mittlere Einstufungen von "Gesundheit” und "Krankheit"

(Daten nach JENKINS, RUSSELL und SUC!, 1958)

Gesundheit (X}  Krankheit (X)

O O N U B L N —

) et it et e et ot e ot it e
QO O o N O U bW~ O

grausam = freundlich
gekrimmt - gerade
mannlich = weiblich
unzeitgemdl - zeitgemdll
aktiv ~ passiv

schmackhaft - ohne Geschmack
erfolglos - erfolgreich

hart - weich

klug = dumm

neu - alt

gut - schlecht

schwach = stark

wichtig = unwichtig

eckig - rund

ruhig - erregbar

falsch - wahr

farblos - farbig

gewshnlich ~ ungewshnlich
schén - hdllich

langsam - schnell

5,27 2,03
4,33 3,03
3,87 4,13
4,73 2,67
2,93 4,87
3,57 5,37
5,67 2,60
3,77 3,20
2,70 5,10
4,07 5,27
1,97 6,30
1,40 2,37
4,22 3,70
3,27 3,83
5,67 3,83
4,67 2,87
2,63 4,23
4,57 2,57

7-stufige Skala : niedrige Stufen links angeordnet.
Unterstrichene Mittelwerte unterscheiden sich signifikant.
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Neben diesen Befunden, die an jingeren Personen gewonnen worden sind und deshalb
hier besonders interessieren, haben sich zahlreiche andere Autoren mit den Kognition;a-n
von Laien Uber Gesundheit bzw. Krankheit befalt (z.B. APPLE, 1960; BAUMAN, 1961;
DICICCO und APPLE, 1960; FRANKE, 1967; PARSONS, 1967).
Welche Bedeutung die Kenntnis der Vorstellungen Jugendlicher zum Begriff "Ge-
sundheit und Krankheit" fur unseren Bericht hali, wurde einleitend bereits heraus-
gestellt. Da uns keine Untersuchungen im deutschsprachigen Raum bekannt geworden
sind - von der Arbeit FRANKE (1967) haben wir erst nach Abschlufl dieser Studie
Kenntnis erhalten - ergab sich zwangsldufig die Notwendigkeit einer Befragung., Als
Methode der Befragung wurde die Technik der Satzerginzung gewdhlt, weil sie im
Gegensatz zum Assoziationsverfahren den Vorteil hat, einen differenzierteren Ein-
blick in die Vorstellungsinhalte zu gewinnen, Mit diesem Vorteil muBlte freilich ein
erheblich groBerer Auswertungsaufwand in Kauf gehommen werden. Nach einer grind-
lichen Literaturdurchsicht wurden fur den Komplex Gesundheit und Krankheit je
10 Satzanfinge der folgenden Art formuliert :

"Ein gesunder Mensch hat meistens quch" ..........

oder

"Krank ist man, wenn" ........0.

Die vollstindige Liste der Stimuli findet sich im Anhang. Versucht man, inhaltlich

~ alle Satzanfdnge zu klassifizieren, so kann man sie Oberbegriffen wie Definitionen,
positive und/oder negative Korrelate, Kompetenz, Diagnostik, Prophylaxe, Pre-
vention, Komparation mit anderen Werten und Restitution unterordnen. -

Die Satzanfange wurden 2 Gruppen von Jugendlichen zum (schrff-ﬂichen) Ergtinzen
vorgelegt.

Die erste Erhebung - kunftig mit P bezeichnet - umfafite 93 Schuler. Die

Verteilung von Geschlecht und Schultyp geht aus der folgenden Zusammenstellung
hervor : "

/
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Tab. 3 : o Probanden der Erhebung P
Schultyp
Geschlecht VS MS oS Total
Méannlich - 13 o 9 12 34
- Weiblich 14 : 18 27 59

Total 27 7 39 93

Die Schuler der Gruppen waren zwischen 15 und. 18 Jahre alt. Sie beantworteten

_ sagmtliche 20 Fragen.

Die Schuler der Gruppe D (vgl. Tab. 4), 14 Jahre und giter, hatten nur die

10 Fragen zv beantworten, die sich auf Gesundheit bezogen,

Tab. 4 : Probanden der Erhebung D

Geschlecht VS~ MS  OS  Berufs- Berufs- Kranken- Total
: schule Fach~S pfleger-$

Mganlich 11 9 17 9 8 - 54

Weiblich 7 4 15 9 7 12 . 54

Total , 18 13 32 18 15 12 108

Verglichen mit P ist die Gruppe D heterogener zusammengesetzt.

P und D durfen daher nicht als Parallelgruppe angesprochen werden., ’



-23-

Das reichhaltige Material galt es getrennt nach den einzelnen Stimuli o posteriori

zu klassifizieren, Bis zu maximal 7 Kategorien, die mitunter notwendigen Residual-
kategorien nicht einbezogen, muflten pro Satzanfang entwickelt werden, um der
Fulkder in den Aussagen enthaltenen Gesichtspunkte gerecht zu werden. Wichtig
erscheint hier der Hinweis, dafl die inhaltliche Klassifikation aufgrund aller Aus-
sagen zu einem Item (Frage) entwickelt wurde. Ein Item-ubergreifendes System

wurde zwar versucht, lieB sich schlieBlich aber nicht verwirklichen. Gleiche Kate-
gorien finden sich bei mehreren Fragen : zu denen treten jeweils spezifische, d.h.nur
in einer Frage auftauchende Kategorien. Zur Crientierung Uber die Art der Aus-

sagen wird auf den folgenden Seiten das Klassifikationssystem vorgestellt.

Inhaltsanalytisches Auswertungssystem fur die Satzergdnzungen (Gesundheit, Krankheit)

A. Gesundheit

Legende : Die nachfolgenden Kategorienbezeichnungen betreffen das Material D
und dos Material P (Gesundheit), Falls einzelne Kategorien oder Unterkategorien

nur bei einem der beiden Materialien vorkommen, ist dies vermerkt.

Kategorie 1 :  Gunstige Stimmungslage
(gut gelaunt, glucklich, frohlich)

Kategorie 2 : Positive Eigenschaften beim Umgang mit Mitmenschen, Beliebtheit
(nett, angenehmer Zeitgenosse, hilfsbereit, gut)

Kategorie 3:  VITALITAT und LEISTUNGSKRAFT

A. Merkmale eines vitalen Menschen
{vital, kraftig, frisch und munter, aufgeweckt)

B. Sport und Bewegungsfreude
(sportlich, bewegungsfreudig) -

C. Arbeits- und Leistungsfahigkeit
(orbeits-, leistungsfahig, fleiBig)

Kategorie 4 : Intellektuelle Fshigkeiten
(geistig auf der Hohe, intelligent, normal geistig veranlagt)

'
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GESUNDHEIT - KRANKHEIT

Kategorie 6 :

A, Gesundheit konzipiert als Fehlen von Krankheit und Schmerz
und als Fehlen der Nachteile, die eine Krankheit hat
(normal, widerstandsfiéhig, nicht so anfallig)

B. Resultate der Gesundheit (u.a. Lebensdauer)
{nicht so dick; langer am Leben; in der Lage, gut zu essen)

C. Korperpflege und Hygiene (fehlt bei P )
(gepflegt, hygienisch, sauber) ~

Lebensweise, gesundheitsgerechtes Verhalten
(fehlt bei P)

(interessiert an Gesundheit, informiert Uber Krankheiten,
vernunftig, vorsichtig)

Residualkategorie : (dumm, gesund, bei der Bundeswehr, krank etc,)

ltem 2 : Wer gesund ist, kann ...

Kategorie 1 :

Kategorie 2 :

Allgemeine Lebensfreude
(an der Welt freuen, zufrieden sein, glucklich, gut lachen)

VITALITAT und LEISTUNGSKRAFT

Kategorie 3 :

Kategorie 4 :

A. Arbeits- und Leistungsfahigkeit
(arbeiten, viel leisten, viel erreichen, besser behaupten)

B. Sportliche Betatigung _
(Sport treiben, korperlich betdtigen)

Uneingeschriinkte und genuBivolle Lebensgestaltung
(frei leben, schdner leben, viel unternehmen,

Leben genieBen, verreisen etc.)

GESUNDHEIT - KRANKHEIT

Kategorie 5 :

A. Gesundheit konzipiert als Fehlen von Krankheit und Schmerz
und als Fehlen der Nachteile, die eine Krankheit mit sich bringt
(sorgenfrei leben, sich gesund erhalten, nicht krank sein)

' B. Lebensdauer, Lebenserwartungen

(langer leben, alt werden)

Soziales Verhalten (Hilfsbereitschaft)
(fehlt bei P )

(kranken Menschen helfen, anderen heifen)

Residualkategorie :- Gott danken

PR S ——
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em 3 : Einen gesunden Menschen erkennt man vor alleman ...

e T s e e kA . . L i T L e e o . S T e

(rote Backen, frisches Aussehen, am AuBeren, an der Haltung)

ategorie 1 : AuBere Ksrpermerkmale
ategorie 2 :  VITALITAT und LEISTUNGSKRAFT
A. Vitalitat und Leistungsfahigkeit
(Tatendrang, Lebenskraft, Elastizitat, Eifer, Art)
B. Sportliche Betatigung
(Sportlichkeit)
ategorie 3 ¢

ategorie 4 :

stegorie 5 :

Ausdruck einer ausgeglichenen, positiven Stimmungslage
(Zufriedenheit, froher Gesichtsausdruck, Lebensfreude, gute Laune)

Lebenseinsteliung, Lebensweise (fehlt bei P)
(seiner Lebenseinstellung, Lebensart)

Soziales Verhalten (Hilfsbereitschaft)
(Hilfsbereitschaft, Verhalten gegenuber Mitmenschen)

asidualkategorie : (an allem méglichen etc.)

em 4 : Gesunde Leute sind nur selten ...

ategorie 1 :

Ungunstige Stimmungsloge
(murrisch, gereizt, schlechter Laune, pessimistisch)

GESUNDHMEIT - KRANKHEIT

ategorie 2 :

lategorie 3 :
ategorie 4 :

ategorie 5 :

A. Gesundheit konzipiert als Fehlen von Kronkheit und Schmerz
und als Fehlen der Nachteile, die eine Krankheit mit sich
bringt
(krank, anfallig, beim Arzt, schwichlich, labil)

B. Mangelnde Abhebung von Kranken (fehlt bei P)

(von anderer Wesensart als Kranke, weniger murrisch als Kranke)

Globale, weniger zutreffende Charakterisierung eines Gesunden -
(dick, klein, reich, schlecht, Trinker)

Mangelnde Aktivitat (fehlt bei D)
(faul, Stubenhocker, bei Veranstaltungen teilnahmlos)

Begriindung fur die Seltenheit der Gesundheit-

(weil die meisten nicht verstehen, ihren Kérper gesund zu erhalten;

denn wir leben heute im Wohlstand etc.)

sesidualkategorie : (im Kino, allein, Arzte etc.)
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Kategorie 1 :

LEBENSWEISE

Kategorie 2 ;

A. Gesundheitsgerechtes Verhalten
(viel an die frische Luft geheén, gesund leben, sich pflegen)

B. Befolgung &rztlicher Anweisungen und Regeln (fehlt bei P)
(Gesundheitsregeln beachten, sich an Regeln halten, '
Gesundheitserziehung betreiben) "

C. Gesunde Ernghrung
(gesund essen, richtig erndhren, ordentlich essen)

PROPHYLAXE und SCHUTZMASSNAHMEN

Kategorie 3 :

Kategorie 4 :

A. Medizinische Prophylaxe
vorbeugen, regelmiflig zum Arzt gehen, impfen lassen)

B. Allgemeine Vorsichtsmanahmen zur Vermeidung von Krankheiten
(auf Gesundheit achten, sich schiitzen, vorsichtig sein)

Sportliche Beﬂihgung

. (Sport trelben, in Form halten, kﬁrperhche ErtUchtlgung)

K ORPERPFLEGE und VERSTANDNIS FUR KERPERFUNKTIONEN

A. Hygienische Mafnahmen |
(taglich waschen, Zihne putzen, Kbrperpflege betreiben;
etwas von Gesundhelt verstehen) - -

Residualkategorie : (fehlt bei P )

Kategorie 1 :

Kategorie 2 :

Gesundheit als uncbdmgbare Voroussetzung, Norwendlgkeat
Wichtigkeit und Vorzug -
(lebensnotwendig, groBer Vorrell,erforderltch wichtig)

Gesundheit als positiver Wert
(etwas Schénes, das Beste, hohes Gut)

’

GESUNDHEIT - KRANKHEIT

Kategorie 3 :

Kategorie 4 :

A. karperliches Wohlbefinden
(Wohlbefinden, ausgeglichener kdrperlicher Zustand)

B. Gesundheit konzipiert als Fehlen von Krankheit und Schmerzen
- und als Fehlen der Nachteile, die eine Krankheit mit sich bringt
(ohne Schmerzen, kdrperliches Intaktsein, besser als Krankheit)

Gesundheit als Normalzustand
(naturlich, selbstverstindlich, ublich)



-

. Kategorie 5 :

Residualkategorie : (bei beiden)
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Kdrperpflege und Hygiene (fehlt bei D)

ltem 7 : Als gesunder Mensch hat man den Vorteil .

Kategorie 1 :

VITALITAT und LEISTUNGSKRAFT

Kategorie 2 :

A. Arbeits- und Leistungsfﬁhigkeit"
dafl man arbeiten kann, mehr leisten kann, jeden Beruf
austiben kann)

B. Merkmale eines vitalen Menschen {fehlt bei D)
(voller Energie, kdrperlich fit, sportlich voraus)

Uneingeschréinkte und genulvolle Lebensgestaitung
(alles mitmachen kinnen; das tun kdnnen, wozu man Lust hat;
mehr unternehmen kdnnen)

GESUNDHEIT - KRANKHRBIT

Kategorie 3 :

Kufegorie 4:

A. Gesundheit konzipiert als Fehlen von Krankheit und Schmerz -
und als Fehlen der Nachteile, die eine Krankheit hat '
(keine Schmerzen haben, nicht im Bett liegen mussen, * -
nicht kdrperlich behindert sein)

B. Lebensdauer
(langer leben, alt werden)

Soziales Verhalten (H:lfsberentschoﬂ)
(fehlt bei P)

Residualkategorie : (nur bei P)

item 8 : Gesundheit lsr stets wichtiger als ...

Kategorie 1 :
Kategorie 2 :
Kaotegorie 3 :

Kategorie 4 : -

Reichtum, Geld
(Reichtum, Geld, Wohlstand)

Beschdftigung, Leistung '
(Arbeit, Beruf, Intelligenz, gute Schulleistungen)

Auflere Attribute
(Kieidung, Schtnheit, Aussehen)

Uneingeschriinkte und genulivolle Lebensgesroltung, .LebensgénUsse
{(Luxus, AlkoholgenuBl, grafites Vergnugen, bequemes Leben)
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Kategorie 5 :  Krankheit
(Krankheit)

Kategorie 6 : Globale Aussage : "alles andere"
(clles andere, irgend etwas anderes, andere Dinge)

Residualkategorie : {bei P und D) s

Item 9 Gesundhelr heif3t vor allem ...

Kategorie 1 : Gesundheitsgerechtes Verhalten
{gesund leben, viel schlafen, sich pflegen)

Kategorie 2 :  VITALITAT und LEISTUNGSKRAFT

A, Merkmale eines vitalen Menschen
(bei Kriften,sein, fit sein, lange leben)

B. Leistungsfahigkeit |
(arbeiten ktnnen, leistungsfahig sein, Erfolg haben)

Kategorie 3 ;: Gesundheit konzipiert als Fehlen von Krankheit und Schmerz
und als Fehlen der Nochteile, die eine Krankheit hat

(keine Krankheitskeime mit sich tragen, wohlauf sein,
sich nicht krank fuhlen)

Kategorie 4 : Ausgeglichene Stimmungslage, Lebensfreude
(zufrieden sein, glucklich sein, lebensfroh sein)

Kategorie 5 :  Allgemeine Vorsichtsmafinahmen zur Vermeidung von Krankheiten
(auf sich aufpassen, sich vor Krankheiten schutzen,

ksrperliche Schiden vermeiden)

Kategorie 6 : Unternehmungsfreiheit
(mehr vom Leben haben, frei sein, Unternehmungsfreiheit besitzen)

Residualkategerie : (bei P und D)

item 10 : Kranke werden am schnellsten gesund, wenn ...

Kategorie 1 : Eigener Wille, eigene Hoffnung auf Genesung )
(ans Gesundwerden denken, festen Willen haben, daran glauben,
selbst mithelfen)

Kategorie 2 :  Expertenkonsultation, &rztliche Hilfe
(zum Arzt gehen, richtige drztliche Behandlung huben, :
man sie in die Klinik Uberweist) '



Kategorie 3 : LEBENSWEISE

A. Befolgung von &rztlichen Anordnungen und Regeln
(érztliche Anordnungen befolgen, Medizin einnehmen,
Arzt gehorchen)

B. Gesundheitsgerechtes Verhalten; gesunde Erntihrung
(richtig leben, gesund leben, sich schonen)

Kategorie 4 : Pflege
(gepflegt werden, gut behandelt werden, sich pflegen)

Kategorie 5 :  Allgemeine giunstige duBlere und innere Bedingungen fur
die Gesundheit
(in frischer Luft sein, Medizin haben, sich auf etwas freuen -
kénnen, im Bett bleiben)

Residualkategorie : (nur bei D)

" B. Krankheit

Legende : Betrifft Material P (Krankheit)

ltem 1: Krank ist man, wenn ...

Kategorie 1 : Verminderte Funktionsfahigkeit des K&rpers; kdrperlicher Schaden
(Kgrper verletzt oder angegriffen; ein Organ nicht mehr
funktioniert; Kgrper nicht féhig ist, richtig zu arbeiten)

Kategorie 2 : Arbeitsunfihigkeit
(nicht fahig, zur Arbeit zu gehen, alle Pflichten tun zu kdnnen)

Kategorie 3 : Krankheit konzipiert als mangelndes Gesundsein
- (Gesundheitsdefizit)
(nicht gesund; nicht wohlfuhlen; nicht gutgehen)

Kategorie 4 : ANZEICHEN und BEGLEITERSCHEINUNGEN von KRANKHEITEN

A, Allgemeine Symptome, Beeintrichtigung des Befindens
(elend fuhlen, krank fuhlen, zv nichts Lust haben,
Symptome zeigen sich)

B. Spezielle Symptome .
(kein Appetit, Grippe, Fieber, Schmerzen) -

Ll

Residualkategorie : (Hunger hat, ‘normal ist)

-
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Item 2 : Das Schlimmste ag_i_ei_ner Krankheit ist ...

Kategorie 1 : KRANKHEIT ALS GEFAHRENMOMENT
A. Todesgefahr ' : .

B. Unheilbarkeit
(wenn man nicht weiB, ob man wieder gesund wird; wenn man

nicht wieder gesund wird; wenn man eine unheilbare
Krankheit hat)

C. Schidigung des Korpers, Gefahr der Ausbreitung der Krankheit
{auftretende Schiden; daB sie sich verschlimmern kann;
Auswirkung auf den Menschen; Gefahr des Ubergreifens
auf andere Organe)

N

Kategorie 2 : ANZEICHEN und-BEGLEITERSCHEINUNGEN von KRANKHEITEN

A. Allgemeine Symptome und unqngenehme Begleaferschemungen _
- von Krankheiten

ihre Wirkung ertragen zu mussen; Ansteckung; Schlappheit;
Ruckfallmsglichkeit) .

B. Spezielle Symptome
(Fieber, Schmerzen, wenn man nicht schlucken kann)

Kategorie 3 : EINGESCHRANKTHEIT der AKTIVITAT, ABHANGIGKEIT

A. Eingeschrinktheit durch Bettldgerigkeit und Abhtingigkeit
von Dritten

(Hilflosigkeit, Bettldgerigkeit) . : .

B. Eingeschrinktheit durch Dauver der Krankheit und
fehlende Abwechslung
(Daver, Langeweile)

C. Beeintrichtigung von Pflichten
(daf3 man nicht in die Schule gehen kann; daB man seine
Pflichten nicht erfullen kann)

Residualkategorie :

item 3 : Daf man krank ist, merkt man zuerst ...

Kategorie 1 : ANZEICHEN und BEGLEITERSCHEINUNGEN von KRIAMNKHEITEN

A, Aligemeine Symptome, Beeintrichtigung des Befindens :
(Mudigkeit, Schwachheit, Lelsfungsobfclll Ubelkelt Unlust)

B. Spez;elle Symptome
(Auftreten bestimmter, krankheitsbedingter Kérperreaktionen,
* Krankheitssymptome) '
(Schuttelfrost, Fieber, Schnupfen, Husten, am Kopf,
an den Augen, am Abbau)




-

Kategorie 2 :
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Krankheit konzipiert als mangelnde Gesundheit
{Gesundheitsdefizit) _
(nicht wohlfuhlen; wenn ein Kdrper nicht mehr richtig arbeitet)

Residualkategorie : (unbewuBlt, meistens nicht, wenn die Krankheit ausbricht)

Item 4 : Wenn man krank ist, kann man nicht ...

Kategorie 1 :

Kategorie 2 :

Kategorie 3 :

Kategorie 4 :

Kategorie 5 :

Krankheit konzipiert als mangeinde Gesundheit
(Gesundheitsdefizit) .
(gesund ist; das vollbringen kann, was ein Gesunder tut;
so leben kann wie ein Gesunder)

Beeintrachtigung der Arbeits= und Leistungsfshigkeit)
(die Schule besuchen, arbeiten, alie Organe beanspruchen)

Beeintrichtigung von Sport und Spiel
(FuBball spielen, schwimmen, Sport treiben)

Abgeschlossenheit vom dffentlichen Leben, Gebundenheit ans Haus
{an die frische Luft gehen, spazierengehen, hinaus gehen,
an die Offentlichkeit treten)

Beeintridchtigung der freien, uneingeschriinkten Lebensweise
(an allen Vergnugungen teilnehmen, alles betreiben,
ouf die Pauke hauen, sich frei bewegen)

keine Residualkategorie |

ltem 5 : Kranke Menschen sind meistens auch ...

BEEINTRACHTIGUNG der STIMMUNGSLAGE

Kategorie ] :

Kategorie 2 :

A. Negativ bewertete Gestimmtheit (Vorwurfkompeonente)

(mUrrisch, launenhaft, schlechter Laune, unfreundlich,
unleidlich)

B. Deprimiertheit
(nicht glucklich, betrubt, bedrU;kt)

P T

SCHWACHE und HILFSBEDURFTIGKEIT

Kategorie 3 :

A. Bettlagerigkeit und Pflegebedurftigkeit
(bettltgerig, an den Arzt gebunden, behindert, hilfsbedurftig)

B. Mudigkeit, Gesc%chtheit, Gebrechlichkeit
~ {geschwiicht, mude, gebrechlich) .

Bemitieidung
(zu bedauern, arm dran, arme Menschen) .

Residualkategorie.

-y .
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ltem 6 : Krankheit ist nicht 50 schlimm wie ...

Kategorie 1 :

Kategorie 2 :

Kategorie 3 :

Kategorie 4 :

Kategorie 5 :

Tod

Schwere kdrperliche Behinderungen, unheilbare Krankheiten
(Lahmung, Blindheit, Gehirnstsrungen, Unheilbarkeit)

Bestimmte Zusttinde und Eigenschaften : schlechte Persdnlichkeits-
eigenschaften, mangelnde geistige Leistungsfahigkeit,

schlechte Stimmungslage "

(Geldsucht, Dummhelf Verzwelflung, unglicklich sein)

Schulprobleme
(in die Schule gehen zu mussen, zwei Arbeiten pro Tag,
schlechte Noten)

Drohungen und Gefahren
(Unglick, Verbrechen, Krieg, Hunger, Durst, Kélte, Armut)

Residualkategorie.

Item 7 : Kranksein bedeutet in erster Linie ...

Kategorie 1 :

Kategorie 2 :

- Kategorie 3 :

Beeintrachtigung der Arbeiis— und Leistungsfahigkeit, Schulausfall |

(aus der Schule weg sein, leistungsunfshig sein, nicht am
Arbeitsplatz erscheinen kénnen)

Beeintriichtigung der normalen, uneingeschriinkten Lebensweise
(nicht tun kinnen, was man will; auf seine Vergniigungen ver=

zichten muUssen, Langeweile)

VORSCHLAGE zur WIEDERHERSTELLUNG der GESUNDHEIT

Kategorie 4 :

Kategorie 5 :

A, Eigenaktivitdt des Kranken bei der Wiederherstellung der
Gesundheit
(auf sich achtgeben, dall man bald wieder gesund wird;
Gesundheitsschaden beheben; Abwehrkampf des Kérpers
unterstitzen)

B. Bettruhe, Schlaf, Schenung
(schiafen, sich schonen, ruhen}-

Hilfs- und Pflegebedurftigkeit
(gepflegt werden, Hilfe beanspruchen muf; unbeholfen sein,
zum Arzt gehen muf3)

SYMPTOME und BEGLEITERSCHEINUNGEN von KRANKHEITEN

A. Ksrperliche Schwiiche und Beeintrdchtigung
{(nicht im Vollbesitz der Krifte, karperlich schwuch
_physische Schwierigkeiten) :

B. Spezielle Symptome und Ursachen
(Fieber, Krankheitserreger im Blut)
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Kategorie 6 : Krankheit konzipiert als mangelnde Gesundheit
(Gesundheitsdefizit)

(nicht in der Reihe sein, nicht wohlfthlen, nicht gesund sein)

Kategorie 7 : Finanzielle Probleme
(Lohnausfall, Geldausgaben)

Residualkategorie : (gesund sein, nicht genUgend Vitamine genommen zu haben)

*r

ltem 8 : Krankheat hat manchmal den Vorteil ...

—— . et

Kategorie 1 : ENTLASTUNG von BESTIMMTEN AUFGABENBEREICHEN

A. Arbeits- und Schulausfall
(nicht arbeiten braucht, nicht zur Schule mu3, keine Arbeit
schreiben mull, von schwerer Arbeit entlastet wi rd seine .
Pflichten mchf zu erfullen braucht)

B. Entlastung von unangenehmen Verpflichtungen und Aufgaben
(manchen Verpflichtungen ausweichen kann; nicht tun muB3,
was man nicht will; UnerwUnschtes versdumen kann; unangenehme
Dinge erspart-bleiben) '

Kategorie 2 : Sozialer und emotionaler Krankheitsgewinn
(gste Pflege, mitfuhlende Reaktion der Umwelt):

(verwihnt werden, besonders freundlich behandelt wird, Besuch
bekommft}

Kategorie 3 : Erholung, Schlaf, Ruhe

{man sich erholen kann; ausspannt; daheim bleiben kann;
im Bett bleiben kann)

Kategorie 4 : Finanzieller Vorteil
(Geld bekommt, ohne zu arbeiten; Rente bekommt)

Residualkategorie

Item 9 : Kranke Menschen sind meistens nicht ...
Kategorie 1 : Beeintriéichtigte Arbeits= und Leistungsfahigkeit

(arbeitsfshig, arbeitsfreudig, leistungsfihig, im Volibesitz
der Krifte)

Kategorie 2 :  Krankheit konzipiert als mangeinde Gesundheit
(Gesundheitsdefizit)
A, "nicht gesund"

B Beeintriachtigung des Gesundheitszustandes durch mangeinde
- Widerstandsfahigkeit
(abgehtrtet, widerstandsfishig)




~ Kategorie 3 :
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C. Unfahigkeit, das Bett zu verlassen
(imstande aufzustehen; in der Lage, das Bett zu verlassen)

BEEINTRACHTIGUNG der STIMMUNGSLAGE

A. Negativ bewertete Gestimmtheit, Ich-zentrierte Haltung
(sehr freundlich, hsflich, ansprechbar; empfanglich fur
- Probleme anderer; gut aufgelegt fur Probleme anderer)

B. Deprimiertheit; fehlende Persanlichkeit und Lebensfreude
(zufrieden, lebhaft, frshlich, glucklich)

Residualkategorie.

Item 10 : Wenn man krank ist ous

Kotegorie 1

Kafegorie 2:

: Beeintrtichfigung des Allgemeinbefindens; allgemeine Symptome

und Begleiterscheinungen von Krankheiten
(ist man reizbar, geht es einem schlecht, ist einem alles egal,
ist man mude)

'BEEINTRACHTIGUNG des NORMALEN KORPERZUSTANDES

Kategorie 3 :

Kategorie 4 :

und der NORMALEN AKTIVITATEN

A, Beeintrdachtigung durch Angegriffenheit des Kérpers
(ist man im Abwehrstadium; kann man sich leicht erkdlten;

hat man Fieber; kann man sich nichts zumuten, was die
Krankheit erhsht)

B. Beeintréchtigung der ksrperlichen und geistigen

Arbeits- und Leistungsfahigkeit
(kann man nicht arbeiten; kann man nicht in die Schule
gehen; wird die Leistungskraft vermindert)

C. Beeintrdchtigung durch Bettlidgerigkeit
(liegt man im Bett; mufl man im Bett bleiben; ist man
ans Bett gebunden)

D. Beeintrdchtigung der normalen Lebensweise
(hat man nicht viel Unterhaltung; mu8 man sich danach
richten; kann man nicht tun, was man will; kann man
nicht trinken)

Abhingigkeit vom Arzt, Pflegebedurftigkeit
(muB man gepflegt werden; ist man auf die Hilfe anderer
angewiesen; braucht man den Arzt)

Eigener Wille, eigene Aktivittt zur Heilung

(versuchen, wieder gesund zu werden; m&chte man bald wieder
gesund werden; mull man sich so verhalren, dafl man wieder
gesund wird)




- Kategorie 5 : Ruhebedutfnis
- (braucht der Kérper Ruhe; muBl man sich schonen;
schlaft man viel und gern)

Kategorie 6 : Krankheit konzipiert als mangelndes Gesundsein
{Gesundheitsdefizit)
(nicht wohlfuhlen, nicht gesund sein, schwicher als normal sein)

Kategorie 7 : Sozialer und emotionaler Krankheitsgewinn
(1&Bt man sich gern bedauern; bekommt man alles, was
man winscht)

Residualkategorie.

Die Aussagen der Vpn wurden in die jeweils am besten zutreffenden Kategorie

eingeordnet. Weil die Aussagen nicht mehrfach verschliisselt wurden, ergdnzen sich

die relativen Haufigkeiten auf den Wert 1,00. Um die Objektivitit der Einstufung

in das Kategoriensystem zu prifen, hatten zwei unabhiingig arbeitende Beurteiler

die Aufgabe, 10 aus dem Material D zufillig herausgezogene Protokolle zu ko-

dieren, Als grobes MaB fur die Bestimmung des Grades der Obiekrivit‘dt wurde die .

mittlere prozentuale Ubereinstimmung zwischen den beiden Beurteilern berechnet.

Es ergab sich eine durchschnittliche Ubereinstimmung von 84%, was genugt,

um die Objektivitat der Kodierung begriindet zu behaupten,

Fur jede einzelne Kategorie pro Satzanfang wurden die absoluten und relativen
Haufigkeiten ermilt'relf.A Die E;'gebnisse sind aus den Abbildungen 1 bis 10 zu
entnehmen. Auf der Ordinate sind die relativen Frequenzen fur jedes Geschlecht
gesondert aufgetragen, auf der Abszisse die itemspezifischen Kategorien. Aus

den Abbildungen wird er_sichtlich, welches die modaien Reqkt_ioneh sind.

Eine Zusammenfassung der signifikanten Haufigkeitsunterschiede zwischen den
Geschlechtern innerhalb der Gruppén D und P fur jede Kategorie pro ltem enthalt
die Tabelle 5. . . |
Vergleicht man die modalen Reaktionen zwischen dén Gruppen D und P fur den
Bereich Gesundheit, so zeigen sich neben Ubereinstimmunge n auch betrtichtliche

Unterschiede. Gerade die Unterschiede deuten auf die Existenz verschieden




Tab,: .

Signifikante Haufigkeitsunterschiede (Z-Werte) zwischen den
.Geschlechtern, getrennt nach Stichproben (D und P),
Aufgaben (Satzanféngen) und Auswertungskategorien

-26 -

Kategorien

Gruppen

Aufgaben
1

W 0 N o AW N

_—
o

D P
1,80 2,067 -
- 2,000
- 4,27}

+
++

pg .05
pg .01
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Graphische Abbildungen

Satzergtinzungsaufgaben :

A. Gesundheit (Stichproben DIVO und PAHL)
B. Krankheit  (Stichprobe PAHL)

Legende :

Abszisse : Aufgabenspezifische Kategorien
(vgl. Auswertungssystem)

Ordinate : Relative Haufigkeit des Vorkommens
getrennt nach mtnnlichen und weiblichen
Probanden

+ bzw + Geschlech’rsspeziﬁsche Heufigkeiss-

unterschiede
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akzentuierter Gesundheitsvorstellungen in Gruppen verschiedener Zusammen-

setzung hin. Dieser Eindruck wird durch den Befund bestitigt, daB die Differenzen

zwischen Schislern und Schulerinnen zum gréflten Teil gruppenspezifisch sind, so

daf Sképsis gegenuber der Annachme, Gesundheitskonzeptionen seien populations-

unabhédngig, angebracht erscheint, Da die Befragten der Gruppe P der in Aussicht

genommenen Zielgruppe fur die Einstellungsanalysen mehr entsprechen, be-

~ schranken wir uns auf die Darstellung der Resultate von P.

Wir beginnen mit den Reaktionen, die sich auf das Konzept Gesundheit

beziehen.

1. ltem :

2. ltem :

3. ltem :

Mddchen verbinden in ihrer Majoritit (p=0.67) auf die Frage

“Ein gesunder Mensch ist meistens auch" .....

Vorstellungen, die Stimmungsqualitdten indizieren wie etwa

"gut gelaunt", "glucklich", "zufrieden”, "froh" .....

Mannliche Jugendliche zeigen signifikant weniger enfspréchende
Reaktionen (p=0,29). Umgekehrt verhdlt es sich mit der dritten
Kategorie "Vitalitat und Leistungskraft". 34% der mannlichen
Befragfen gegeniiber nur 10% der N_'ladchen halten gesunde Menschen
mehr als zufallsbedingt betrachtet werden. Am meisten trigt die
Subkategorie "Sport und Bewegungsfreude” zur Differenzierung bei,
was auf die Wirksamkeit geschlechtsbezogener Rollenstereotype

hinweist.

Die Schiler sind mehrheitlich der Meinung, daf3, wer gesund ist,
Arbeit schnell verrichten oder harte Arbeit ausfuhren kdnne. Diese
Auffassung teilen beide Geschlechter, was die reldtiven Besetzungs-

hdufigkeiten (pm = 0,59 und Py = 0, 62) belegen.

Diese Frage, die auf eine Evoziierung der Indikatoren abzielt, aufgrund
derer der Laie Gesundheit diagnostiziert, zeigt fur beide Geschlechter ein
klares, Uberwiegen. von duBeren Merkmalen (z.B. frisches Aussehen,
Hautfarbe, Augen, Haltung) als Diagnostika. Wiederum wird eine Tendenz

sichtbar, daB Mddchen mehr als Jungen " Gesundheit" glauben an der
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A Ausgeglichenheit der Stimmungslage erkennen zu konnen -

(pW =0, 26; P = 0,17).

4, Item : Auf den Satzanfang "Gesunde Leute sind nur selten" ...
reagieren beide Geschlechter mehrheitlich mit Vorstellungen, die
sich auf das Fehlen der Nachteile im Falle von Krankheit beziehen
P = 0,54; Py = 0,45). Ein relicbler Huufigkeitsunterschied zwischen
den Geschlechtern liegt bei der 4. Kategorie vor. Im Gegensatz zur
Mehrheit der Vpn haben einige den Satzenfang als vollstandigen Satz
interpretiert, den es zu begrinden galt. 11% der Schiiler, aBer keine

Madchen, zeigten diese Auslegung des Stimulus.

5. ltem : Die Frage, die die Vorstel'lungen Uber Gesundheitsprevention sichtbar
machen sollte, ergab, dafl mehr Madchen als Jungen als Prophylaxe
die lebensweise betrachten (pw =0,51; P = 0,31). Die signifikante
Differenz kommt hauftstichlich dadurch zustande, dafl die Midchen die
ric.hfige Ernghrungsweise als besonders relevant betrachten (pw =0,31;
P = 0,16). Die Schuler betonen indessen stirker als die Schulerinnen
den Wert der sportlichen Betatigung (pm =0,46; Py = 0,28; vgl.

auch ftem 1},

6. ltem : Die zweite Kategorie (Gesundheit als positiver Wert) enthalt die
modale Reaktion (pm =0, 30; Py = 0,43). Gesundheit wird verstanden
als ein "Geschenk Gottes", als "das Beste", als "hohes Gut", um

hier nur einige Auflerungen anzufihren.

7. ltem : Die Analyse der Antworten zeigt einen bereits bekannten Befund :
der Vorteil, gesund zu sein, wird in erster Linie verstanden als Fehlen
von Krankheit, als Freisein von Schmerz oder von krankheitsbedingten
Nachteilen {nicht zum Arzt gehen zu missen, nicht im Bett liegen
mussen, die Schule nicht versdumen, auf niemanden angewiesen sein).
Die Frequenzen betragen fir Madchen p = 0,39, fur Jungen p = 0,53.
Die bei den Madchen am stirksten besetzte Kategorie 2 ("uneinge-
schrdnkte und genuBivolle Lebensgestaltung") macht deutlich, daB der
Vorteil, gesund zu sein, mit persgnlicher Unabhingigkeit, uneinge-
schrinkter Lokomotion, oder allgemein mit unbehinderter, freier Lebens-
fuhrung verknUpft wird, Signifikant weniger Schuler haben diese Auffassung

gedulBert (pW =Q,37; P, = 0,16).




8. ltem :
9. ltem :
10. {tem :
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Dieses Item stellt die Fragé nach der Relation von Gesundheit zu
anderen "Werten". Als Kommunalitdtsreaktion tritt hier - bei Mddchen
noch deutlicher als bei Jungen { Py = 0,75; P, = 0,55) - die Meinung

zutage, Gesundheit sei "oberstes Gut", sei mehr wert als "alle Schatze
der Welt",

In Ubereinstimmung mit fruher beschriebenen Befunden duBerten 40% A

der Schilerinnen den Gedanken, daf Gesur;dhei’r vor allem Zufriedenheit,
Glick, Ausgeglichenheit bedeute. Verglichen mit den Mddchen tritt
diese Reaktion nur bei 5% der Jungen auf, die mit Gesundheit eher
Vorstellungen der korperlichen Fitness, sic_;i'l auf den Kérper verlassen

kénnen, verbinden ( P = 0,.33; 'pw =Q,13).

Wahrend Mddchen fur die Wiederherstelluﬁg der Gesundheit den Willen,
das Selbstvertraven fiir wichtig halten ( Py = 0,31; P = 0, 18), haben
die Schuler die Ansicht, daf3 dies durch Befolgung von @rztlichen An-

weisungen und Einhalten von Regeln am besten geschehe (pm = (), 48;
P, = 0,20).

Falt man die Ergebnisse zusammen, so bietet sich ein relativ komplexes Bild;

zundchst |68t sich festhalten, dafl Jugendliche entgegen mancherlei Ansicht einiger-

maflen differenzierte Kognitionen zu verschiedenen Aspekten von Gesundheit haben.

Dabei ist nicht nur bemerkenswert, weiche Auffassungen sich im Material mani-

festieren, sondern auch, welche sich nicht manifestieren. So wird z.B. verhdlt-

nismiBig selten auf konkrete Verhaltensweisen in der Relevanz fur die Gesundheit

eingegangen, was sich moglicherweise auch aus der Art der Fragenformulierung

erklaren &Rt

Beachtet werden sollen die Differenzen zwischen den Geschlechtern. Will man uber

die gegebenen empirischen Grundlagen hinaus generalisieren, so lafit sich sagen,

dafl das weibliche Versuchspersonen mehr dazu tendieren, emotionale Aspekte mit

gesundheitlichen Vorstellungen in Verbindung zu bringen, wahrend mannliche Ver-

suchsbersonen gesundheitliche Aspekte mit Leistung und kdrperlicher Fitness zusammen-

bringen. Die bereits fruher angedeutete Vermutung muB3 nun noch einmal wiederholt

werden, Die Entwicklung von Konzeptionen gesundheitshezogener Kognition Gber

Gesundheit muf} starker als bisher mit primdren SozialisationsmaBnahmen zusammen

RS SR

o e
e
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gesehen werden, die sich auf das Erleben der Geschlechterrolle beziehen.

Die Aussagen der Jugendlichen zum Themenkomplex "Krankheit" sind - wie zu

erwarten - zum groBen Teil eine Umkehrung dessen, was zum Thema "Gesundheit"

getiuflert wurde. Trotzdem zeigen sich einige Besonderheiten, die es rechtfertigen,

auf die einzelnen Stimuli einzugehen. Die relatfiven Haufigkeiten der einzelnen

Kategorien und Teilkategorien sind den Abb. 11 - 15 zu entnehmen. Bezuglich der

inhaltlichen Beschreibung der Kategorien verweisen wir auf die Darstellung des

Kategoriensystems.

1. ltem :

2. ltem :

3. ltem :

4, [tem ;:

Die Frage nach der Diagnostik von Krankheit wird in der Majoritat
von Jungen und Mb‘dchen(pw; =(,52; Py = 0, 46) beantwortet mit
Feststellungen, die sich einmal auf eine Beeintrichtigung des
Allgemeinbefindens beziehen (z,B. "Ubel sein", "unwoh! fihlen"),

zum anderen auf mehr spezifische Symptome ("kein Appetit").

Als c'las Schiimmste an einer potentiellen Krankheit halten die weib-
lichen Befragten die Gefihrdung (Tod, Unheilbarkeit). Signifikant
mehr Médchen als Jungen verbinden diesen Glauben mit der

Krankheit (pw =0, 44; Py = 0,24).

Kein Unterschied besteht in der Anzahl der Schuler und Schulerinnen
im Hinblick auf die Meinung, durch Krankheit werde die alltdgliche
Aktivitdt eingeschriankt. |

Bedeutsam mehr Schiler verbinden mit dem Schlimmsten einer Krank-

heit Symptome wie Fieber, Schlappheit usw.

Nach Meinung der meiten Befragten erkennt man an der Befindens-
beeintrichtigung ("Leistungsabfall”, "zu nichts Lust haben"), aber ‘
auch an bestimmten Symptomen wie "Kopfdruck", "Husten" etc., daf3

man krank ist (pw =0,87; Py = 0,83).

Die Beeintrachtigung der Arbeits- und Leistungsfahigkeit ('man kann die
Schule nicht besuchen", "man kann nicht (geistig) arbeiten", "man kann

nicht alle seine Pfl'ichreﬁ er‘fijllen“) stellt die modale Reaktion auf die

Frage dar :"Wenn man krank ist, kann man nicht" ..... (pw =0,42;

P, =0,49).
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5. Item :  Als korreliert mit dem Status “krank" betrachten die meisten Madchen
(pW =0,79) die Beeintriichtigung der Stimmungslage (Beispiele von
AuBerungen sind: murrisch, empfindlich, unzufrieden, ungeniefibar)
oder dysphorische Zustinde ("f.raurig", "bedrickt"). Nur 43% der
mannlichen Versuchspersonen duferten Inhalte, die zur Kategorie
"Stimmungslage” gehsren. Umgekehrt verhiilt es sich mit Korrelaten
wie Schwiche, HE|Fe‘ und Pflegebedirftigkeit oder Gebrechlichkeit.
Mehr Jungen als Middchen betrachten diese Inhalte als Korrelate
‘(pm =0, 40; Py ™ 0, 15).

6. Item : Etwa gleichviel mannliche und weibliche Jugendliche verknupfen
mit der Frage "Krankheit ist nicht so schlimm wie" ..... den Tod

(pw =0,6]; P =0,54),

7. ltem ‘37%.der Schuler {im Vergleich dazu 18% der Madchen) antworten
auf diese Frage mit Vorschldgen zur Wiederherstellung der Gesundheit,
die sich in zwei Gruppen zusammenfassen lassen
a) eigene Aktivitdt (Beispiele sind : "Ausdauer haben", "Schmerzen
uberwinden kdnnen") und
b) herabgesetzte Aktivitat (Bettruhe, Schlaf, Schonung).

Mehr Schilerinnen als Schiler (pW =0,27; P ™ 0,07) spezifizieren
Kranksein als Abwesenheit von Gesundheit (z.B. "nicht in der Reihe
sein),

8. Item : Mit dieser Frage sollte auf den perzipierten Krankheitsgewinn abgezielt
werden. Die Antworten lassen erkennen, daf die Befragten dieses ltem
in der beabsichtigten Weise interpretiert haben. €jrka 2/3 der Schijler
und Schilerinnen (pW =0, 69; P, = 0,74) duBern die Entlastung von
bestimmten Aufgaben; "man kann nicht zur Schule gehen", "man wird
von schwerer Arbeit entlastet”, "man wird von unangenehmen Ver~

pftichtungen und Aufgaben befreit".

9. ltem : Diese Frage kann als Umkehrung der 5. Frage betrachtet werden. Ent-
sprechend sind die AuBlerungen der Befragten. $o wird etwa gesagt,
Kranke seien nicht hsflich, nicht auszustehen, nicht hilfsbereit, nicht
empfinglich fur Probleme anderer, nicht glicklich usw, (pW =0,56;
Py = 0,41).

e e s r—————
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10. ltem : DaB das Allgemeinbefinden im Falle einer Erkrankung beeintraentigt
ist, meinen 24% der Madchen, weseﬁtlich mehr als Jungen (pm =0,07).
Die Probanden umschreiben ihre Meinung mit Formulierungen wie
"es geht einem schlecht", "man fuhlt sich unglucklich® usw. Mehr
Schiler als Schulerinnen verbinden mit dem Kranksein jedoch Meinungen,
die sich auf Beeintrachtigung des Kérperiusfqndes, der normalen Aktivi-
tdten konzentrieren. Es ist die Rede davon, .man kdnne sich kérperlich

nichts zumuten, man k&nne nicht tun, was man wolle usw.

Versucht man, allgemeinere Tendenzen im erhobenen Meinungsbild zum Themen-
komplex "Krankheit" zu eruieren, dann sind es Befunde, die uns bereits bei den
Fragen zur Gesundheit begegnet sind. E; scheint so, als ob die Schilerinnen mehr
die sozialen Auswirkungen des Krankseins im Auge haben, mehr die Gefdhrdung
oder Bedrohung sehen - vermutlich als Ausdruck intensiverer Angsteffekte -,

die Schuler mehr an die leistungs- und aktivitdtsbehindernden Auswirkungen
denken. '

Neben geschlechtsspezifischen Kognitionen lieflen sich stichprobenabhdngige
Differenzen nachweisen. Die Untersuchung von PALERMO und JENKINS (1964)
macht im Gbrigen auch die Existenz von altersabhingigen Unterschieden wahr-
scheinlich. Dem EinfluBl des Schultyps oder der sozialen Schichtzugeharigkeit’

konnte an diesem Material nicht nachgegangen werden.

3.2 Gesundheit als "Wert"

Aus Untersuchungen ist bekannt, dafl im allgemeinen der Gesundheit ein hoher

Wert, wenn nicht der hochste Wert zuerkannt wird. Die im folgenden zu beschrei-
bende Studie diente dem Zweck festzustellen, welchen Platz in der Werthierarchie
Jugendlicher "Gesundheit" einnimmt. Zehn verschiedene "Werte" wurden 119
Schulerinnen und Schislern im Alter von 14 - 17 Jahren aus Schulen mittelhessischer
Studte vorgelegt mit der Aufforderung, diese zu vergleichen. Als Methode wurde

der vollstandige Paarvergleich gewshlt. Die Schuler hatten somit zu 18 x 9/2 Werte-
Paaren Stellung zu nehmen und anzugeben, welchen Paarling sie jeweils vorziehen.
Der Paarvergleich wurde unter Beachtung der Ublichen methodischen Anforderungen
(Rechts-Linksverteilung der Elemente, maximale mittiere Separation der Elemente

Usw.} vorgenommen.
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s "Werte" wurden ausgesucht : -

1. gutes Aussehen (gA) 6. Kerperkraft (K&}

2. Erfolg (E) 7. Liebe (1)

3. Freiheit (F) 8. Macht (M)

4. Gesundheit (G) 9. Reichtum (R

5. Klugheit (K) 10. Zufriedenheit (Z)

\us.den Rohdaten wurden zundchst Skalenwerte berechnet (vgl. dazu SIXTL, 1967),
nd zwar getrennt nach Geschlecht und Schuityp. Diese Skalenwerte sind dann

iit gruppenspezifischen Faktoren multipliziert worden mit dem Ziel, gleiche
kalenldngen zu erhalten, Der besseren Ubersichtlichkeit wegen wurden dann
chliefilich die neuen Skalenwerte mit dem konstanten Faktor 5 vervielfacht.

Yas Ergebnis dieser Berechnungen zeigt die Abb. 16.

Yie Annohme Uber die dominante Valenz von "Gesundheit" als Konzept in

er Konzept-Werthierarchie bestitigt sich in Uberzeugender Weise : "Gesundheit"

immt bei jeder Versuchsgruppe mit Abstand den obersten Rang aller in die
kalierung einbe_zogenen Werte ein, sie ist mithin derjenige Wert, dem von den
ugendlichen beiderlei Geschlechts und verschiedener Schularten die weitaus
roflte Bedeutung beigemessen wird - zumindest auf der hier untersuchten Ebene des

fergleichs "abstrakter”" Begriffe.

Aus der bisherigen Analyse geht auch hervor, inwieweit die beurteilenden Schiler
intereinander konkordieren. Um den Grad der BeurteilerUbereinstimmung zu er-
nitteln, wurde fur die 6 Versuchspersonengruppen der Konkordanzkoeffizient (W)

von KENDALL berechnet. Die Ergebnisse sind in Tab. 6 aufgefihrt.
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Tab. : G Konkordenz der Einstufer und mittlere Korrelation threr
~ Wertepriferenzrangreihen

Gruppen N W r X2 df P
Schiler v e 3(2 U -
|, Gjebrdeivm | 29 .551  .535 140 | 9 .001
. Realschule | 14. 674 649 83 - 9 .001 ~
3. Volksschule - 18 .450 418 71 9 .001
Schiilerinnen
. Gymnasium | 27 715 704 171 9 .00}
2. Realschule’ 11 08 - .568 59 9 .001
3, Volksschule 17 - 409 .373 61 9 .001
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Sie zeigen, dafl alle Konkordanzkoeffizienten sehr signifikante sind. Auffillig

an den Befunden sind die vergleichsweise geringen Werte, die die beiden Gruppen
der mannlichen und weiblichen Volksschiler erzielt haben. Die durchschnittlichen
Korrelationen der Wertprdferenzrangreihen variieren von eher niedrig (Fs = ,373)
bis hoch (Fs= .704).

W und Fs lassen den SchluBl zu, daB die Schiler nicht nur recht gut untereinander
Jbereinstimmen in Bezug auf die Rangfolge der "Werte", sondern daB sich als
Folge aus dem eben geschilderten Befund auch verhdltnismiBig ghnliche Rangreihen
ergeben haben. ' -

Um die Konsistenz der Wertpriferenzen zu ermittein, wurde getrennt nach Schul-
typen fir jeden Jugendlichen die Anzahl der zirkuldren Triaden bestimmt, die den
Transitivitatsregeln nicht entsprechen, Die Mittelwerte der Triaden (¢) und die
Streuung (sc) ksnnen aus der Tab. 7 ersehen werden.

Diese Mittelwerte lassen sich nun \'feréleichen mit dem Erwartungswert p.. , der
Zahl der zirkuldren Triaden aner der Annahme, daf} im Paarvergleich nach Zufall
gewdhlt wird. Aus der Tab. 8 geht ebenfalls hervor, dafl die beobachteten Werte
zumeist signifikant niedriger als die erwarteten sird . Die Volksschiler - dies

- gilt fur beide AGeschllechter - zeigen eine gréflere Neigung zu zirkuldren Triaden
als' die Schiiler aus den beiden anderen Schultypen. Auch die Streuungen der
Volksschiler sind gréBer im Vergleich zu den beiden anderen Gruppen und weichen
zudem von der erwarteten Streuung ab. Diese Streuungsvergrsflerung bei den
Volksschilern deutet auf eine erhohte Inhomogenitat hinsichtlich konsistenter

Wertpriferenz hin.

Berechnet man fir die einzelnen Schiller der drei Schultypen die Anzahl der.
insignifikanten und signifikanten Wertbevorzugungen, so ergeben sich die in

Tab. 9 dargestellten Resultate, Vergleicht man auf dieser Ebene die 3 Gruppen
untereinander, so erhirtet sich der aus den frUheren Analysen sichthar ge;wordenel
Befund. Volksschuler wihlen haufiger inkc;nsisten‘r ; im Vergleiéh zu Realschulern
{hier als Tendenz : Xiorr = 3,46; df 1; .10 <p <.05) und Gymnasien":"/e%

2 _
(X, =5/80; df 1; p<.05).

Die mittleren Konsistenzkoeffizienten (Zeta; vgl. Tab. 8, letzte Spalte) der

~ Schulerinnen aus den Gymnasien und der Realschule sind etwas hsher als die Schuler

aus den gleichen Schulen. Volksschiiler weichen in Bezug auf Zeta von den anderen

Gruppen insbesondere bei den Schiilerinnen ab.
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koeffizienien bei Schiiler und Schiliderinnen verschiedener Schularten

Schisler E Schislerinnen .
hulact NGB s t LN E s ¢
mngsiv 2 5.97 503 [.85| 27 400 652 901 .
alschule - 14 5.8 5.7 ,.85| 11 200 L9 .95 %
iksschule 18 9.8  9.87 .77 | 17 1247 9.5 .69

‘b

b.: § Vergleich beobachteter mit unter H
o

erwarteter Anzahl zirkuldrer

. Volksschule

—

N

Triaden mit Streuungen b cé’
; - Beobechtet Erwartet
. L ‘ - _ T
Ty o KY. et
ruEJpen _ N B s, ) B 6. .~ - <
Schiler i o
Gymnasiurm - 29 5.97 5.03 30.00 4.74
Realschule 14 | 5.86  5.27 | 30.00 - 4.74
Voiksschule 18 9.28 9.87. | 30.00 4.74 v
Schijlerinnen
. Gymnasium 27 4,00 65‘_&2 30.00 4.74
. Realschule 11 2.00 1.25 30.00 4.74
17 | 12,47 9.51| 30.00 4.74



Tab. : 9 Anzahl der Jugendlichen mit insignitikanr una signiTikgnt kKonsistenien ywerepoaierenzen

Volksschulc

(VS)

Realschule (RS)

Gymnasium (G)

Signifikanz~

I |

Geschl, ™Y p5.05 p<.05 p<.01 p<.001 [[p».D5 ps.05 p<.0l  p<.00 p>.05 p<.05 p<.0l  pe.00)
abs. | 3 | - 14 - - 3 1 / ! 4 24
Schiler % 17 6 - 77 - - 21 79 - 3 14 83
FA 3 - 3 8 - - L - 1 ] - - 26
Schilerinnen % 21 - 21 58 - - - 100 4 - - 96
Gruppen abs, 6 26 . L_(—JH b 7is ’ i T 55 ’
kombiniert % 19 81 0 100 2 ' 8
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Die Ergebnisse der "Werte"-Analyse lassen sich wie folgt zusammenfassen:
1. Gesundheit erweist sich als "héchster Wert". Schulart und Geschlecht der

Befragten hoben darauf keinen EinfluB.

2. Die Konkordanz unter den Schulern hinsichtlich der Rangordnung der "Werte"
darf als relativ hoch bezeichnet werden. Die Hohe der Konkordanz scheint
vorm Schultyp und dem Geschlecht unabhangig zu sein. Volksschuler zeigen

allerdings eine Tendenz zu geringerer Konkordanz.

3. Die Konsistenz der Wahlen ist bei allen Gruppen niedriger als aufgrund des
Zufalls erwartet wird. Bei Volksschulern ist sowohl eine gréfere Anzahl
zirkulgrer Triaden als auch eine stdrkere Streuungs-Inkomogenitét zu ver-

zeichnen.

4, Im Vergleich zu Real- und Oberschilern haben Volksschiler mehr Wahl-

inkonsistenzen.
5. Volksschisler haben geringere Konsistenzkoeffizienten.

Fur Real- und Oberschiler darf man die referierten Befunde uneingeschrankt als
Ausdruck rationalen Wahiverhaltens interpretieren. Demgegenuber folgen Volks-
schijler offenkundig weniger dem Rationalitatsprinzip. Dieser Befund bedarf einer
Deutung. Es kann vermutet werden, dafl zwei Foktoren als Erklérung in Frage
kommen: (a) die Intelligenz, (b) Unfestgelegtheit des "Werte"-Systems. Eine Ent-
scheidung zugunsten der einen oder anderen Auffassung kdnnen wir nicht treffen.
Sicher ist nur eines, dafl die Unterschiede nicht auf Al’rersdiffe're'n‘zen zur.Uckéerhrt
werden kdnnen - was nahe liegt, wenn man vor allem an die zweite Annahme der
Unfestgelegtheit des "Werte"-Systems denkt - da kein systematischer Altersunter-
schied zwischen den Gruppen besteht. Denkbar ist nattrlich auch, dal3 die beiden

Erkldrungsmaglichkeiten miteinander zusammenhingen.

3.3 Gesundheit als Problem

Zwischen den amerikanischen und den deutschen Autoren, die sich mit Gesundheits~
erziehung befassen, herrscht EinmiUtigkeit darUber; daBl "Gesundheit" im weitesten
- Sinne im Normalfall fir den Jugendlichen. kaum ein “Problem™ darstelit. Sie tritt

erst dann ins Zentrum der Aufmerksamkeit und der Jugendliche wird sich ihrer als



Problem bewuBt, wenn sie entweder in Gefahr bzw. bereits beeintrdchtigt ist,
oder wenn der Jugendliche sie als ein Mittel zur Erreichung positiv bewerteter
Verhaitensziele erlebt, die nur bei intakter Gesundheit realisiert werden konnen.
Das besagt jedoch nicht, da3 Gesundheit fur alle Jugendliche bwz. Schiiler

in gleichem Mafle unproblematisch ist.

Differentielle Gesichtspunkte durften auch hier durchaus eine Rolle spielen.
Weiterhin kann man vermuten, daB Art und Ausprdgungsgrad gesundheitsbezogener
Einstellungen teilweise mit dem individuellen Grad der erlebten Problematik

von Aspekten der Gesundheit zusammenhdngen. Aus diesem Grunde halten wir

es fur erforderlich zu ermitteln, welche gesundheitsbezogenen Sachverhalte fur
Jugendliche Probleme darstellen.

Es wdre winschenswert gewesen, ein Instrument zu entwickeln, das moglichst
exhaustir'den Bereich erlebter und verbalisierbarer " Gesundheitsproblematik™
reprdsentiert. Aufgrund des Aufwandes, der ein solches Verfahren mit sich bringt,
haben wir darauf verzichtet und stattdessen eine bereits vorliegende Technik
herangezogen. Es handelt sich dabei um die deutsche Bearbeitung des SRA
YOUTH INVENTORY nach H.H.REMMERS und B. SHIMBERG, die von R.ROTH,"
F.SULLWOLD und M.BERG érstellt wurde, jetzt auch durch den Verlag
HOGREFE, Gsotringen, vertrieben. Dieses Inventar enthalt u.a. auch einen Ab-
schnitt Gber Gesundheit mit 26 heterogenen ltems. Beispiele fir die Item sind

(das vollstandige Inventar Form M und W findet sich im Anhang) :.

"lch méchte zunehmen®

"Mir wird leicht tbel"”

“Ist Rauchen schadlich?"

"Ich mylte zum Zohnarzt gehen"

"Ich habe keinen Appetit"

Die Heterogenitiat der [tem besteht

(1} in den Inhalten (z.B. Korpergewicht, Rauchen, Zahnpflege, Mudigkeit usw);

(2) im Grad der Spezifizierung (z.B. hoher Allgemeinheitsgrad:"ich mache mir
Sorgen Uber meine Gesundheit”, niedriger Allgemeinheitsgrad: "oft stort mich,

dafl ich eine Brille tragen muf3");
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(3) darin, cb Konsequenzen angesprocnen werden oder nur ein Sachverhalt kon-
stariert wird (z. B. Informationsbedirfnis: "was kann man gegen Kérpergeruch

tun ?" oder "“ist Rouchen schadlich?" Zustand z.B.: ;‘mir wird leicht bel").

Aufgabe der Befragten ist es anzugeben, ob ein bestimmtes Problem sie gegenwirtig
senr stark, haufig, wenig oder gar nicht beschaftigt oder betrifft,

Wie erwthnt, gibt es zwei Formen des Inventars, Forr_n M fUr mannliche, Form W

‘ir weibliche Jugendliche., Die Formen unterscheiden sich allerdings nur unerheblich
Jtem Nr. 6 lautet in der Form W: "ich habe Schwierigkeiten mit-meiner.Regel",

in der Form M : "mir ist oft unwohi"). _

Die Auswertung kann alie vier Antwortstufen pro ltem berticksichtigen oder auf

zwei Alternativen (keine Probleme = 0; 1 = restliche Stufen) reduziert werden.

Diese Reduktion empfiehlt sich vor allem wegen der hiufig auftretenden asymmetri-
schen ltem-Verieilungen.

Die Daten von drei von uns untersuchten Gruppen ermdglichen einen Vergleich

mit den Befund—en der Autoren der deutschen Fassung des SRA, die auf der Auswerfung.
der Angaben von 1803 madnnlichen und 1892 weiblichen Berufsschiilern im Alter

von 14 - 19 Jahren beruhen.

Die Tab. 10 gibt die Stichprobengrsfie (N), Mittelwerte (X ), -treuungen (s}

und den die Grélle des t~Wertes an, Aus der Tabelle ge-ht auch hervor, dafl Ober-
schisler signifikant mehr gesundheitsbezogene Probleme verbalisieren als gleichaltrige
Oberschilerinnen. Dieser Befund lieB sich an einer zweiten Gruppe von Schulern
desselben Schultyps replizieren. Eine Tendenz in gleicher Richtung driicken die
Werte bel den Gruppen der Volksschiler aus. Wegen der sehr heterogenen Stich~
probengrdfle sehen wir von einem statistischen Mittelwertsvergleich zwischen den

Gruppen verschiedener Schultypen ab.

Tab. 11 : SRA/G : Schitzung der inneren Konsistenz (Cronbach Alpha) fir 4 Stichproben

Stichproben N d
1. Real- u. Coberschiler 86 73
2. Volksschiiler 34 .78
3. Oberschiiler @7 ' A7
4. Oberschiilerinnen ) 133 .82
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Tab. 10 : SRA/G : Mittelwerte, Streuungen verschiedener Gruppen,
Mittelwertsvergleiche

-

srupgen N X s t

P

. Real- u. Oberschiler 45 25,13 10,52}
. Real- u. Oberschulerinnen 41 20,15 9,35 23 <05
. Volksschuler 18 29,17 8,77} 1,500 <.05
. Volksschilerinnen 18 24,50 12,01
. Cherschuler 97 17,00 8,81 2.000 < .05
. Oberschilerinnen 133 20,60 10,17
. Be.r.ufsschijler

(SULLWOLD/BERG) 1803 18,10 12,40
. Be_ryfsschij_lerinnen

(SULLWOLD/BERG) 1892 18,90 11,90
. Gesamtgruppe ].42.%) 86 13,24 4,34

. Gesamtgruppe 3.+4.%) 36 14,06 4,73

Vierstufige Skala auf 2 Skalenstufen 0/1 reduziert
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Die Daten der Tabelle 11 zeigen, daf die interne Konsistenz des Verfchrens nicht
volilg zufriedensteliend ist, was angesichts der friher beschriebenen Heterogenitat
cuch nicht weiter verwundert, Die von uns berechneten Werte sind deutlich nied-
riger als die von SULLWOLD (1959 S. 57; Tab. 2) mitgeteilten. Es ist unklar, ob
dies an der Zusammensetzung der Stichprobe, an ihrer Grolle oder an den verwen-
deten Schitzformeln zur Bestimmung der inneren Konsistenz liegt, um nur einige
Maglichkeiten zu nennen.

“u einer detaillierteren Beurteilung des SRA/G als Testinstrument kann die Tab. 12
hercngezogen werden. Sie enthilt fir die Gruppe der Real- und Oberschuler (N = 86)
Angaben Uber folgende ltemkennwerte t Antwortverteilung (nachtraglich auf 0/1
reduziert), Mittelwert, Streuung und korrigierte Trennscharfe. Die mittlere Trenn-

schaffe der [tem Git) ist mit .263 hicht hoch x)'

riur die zweite Gruppe von Oberschilern informieren die Tabellen 13 und 14

Uber die nicht reduzierten ltemverteilungen zusammen mit den bereits erwdhnten
lrem-—Kénnwertenxx). Eine lnspektion der Verteilungen macht deutlich, welche
Verteilungsformen auftreten. Am haufigsten tritt in mehr oder weniger profilierter

Form die Hé'm—\/erteilun-g auf.

DaB der SRA/G-Fragebogen zwischen den Geschlechtern differenziert, wurd-e be-~
reits konstatiert. Die Frage ist nun die, aufgrund welcher ltems diese Unterschiede
zustandekommen. Zur Beantwortung dieser Frage wurden die Stichproben Oberschiiler -
{N = 97) und Cberschilerirnen (N = 133) herangezogen. Die prozentualen Antwort-
verteilungen pro Geschlecht enthdlt die Tabelle 15. Zur Prifung der Haufigkeits-
unterschiede zwischen den Geschlechtern wurden die Antwortalternativen auf 2 redu-
ziert, wobei die Alternative "Nein" kein Problem bedeutet, aie Alternative "Ja"
eine Zusammenfassung der Antworimsglichkeiten 1 - 3 darstellt. Als Pruftest diente
das kontinuitidtskorrigierte Chi2. Bei 6 der 26 Fragen des SRA/G treten Unterschiede
zwischen den Geschlechtern auf (vgl. Tab. 18). Fur Madchen ist das "Proiem" der

Gewichtsabnahme dringlicher als fur Jungen, Ein Befund,der leicht verstandlich ist

) Fir Interessenten stehen die auf 13 ltem verkiirzte Form mit verbesserten
ltem-Kennwerten zur Verfigung .

xx) . Die Trennschirfenkoeffizienten mussen wegen der Iltemverteilungen
vorsichtig beurteilt werden.
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angesichis der "herrschenden korperlichen Schénheiisnormen™. Damit im Zusammen-
hang mull man woh! die Differenz sehen, die wir bei der 3. Frage beobachtet haben:
“Ich mschte lernen, die Speisen auszuwdhien, die mir am besten bekommen".

Zum gleichen Themenkreis gehsrt der Unterschied bel der Frdge: "lch mdchte eine
bessere Figur haben”. Dafl bei dem 5, ltem schlieBllich die Geschlechter unterschied-
lich reagieren, muBte man erwarten, Dafl mehr Schilerinnen als Schiler auf das
.tem "Mir wird leicht Gbel" und "lch habe nicht genUgend karperliche Bewegung”
problembefont.reogieren, muB zwar konstatie t werden, entzieht sich aber ohne
zusatzliche Informationen einer Interpretation.

Immerhin machen die Unterschiede insgesamt deutlich, daB der Komplex der
guleren Erscheinung mehr fir Médchen als fur Jungen als Problem empfunden wird.
Aber ebenso wichtig ist die Feststellung der sozialen Streuung dieses "Problem=Be-
wultseins, sei es aufgrund von "peer-group”-Normen oder von generellen -
"operating-norms".,

Wir gingen urspringlich von der Annahme aus, daB3 zwischen der Problemwahrnehmung

und bestimmten gesundheitsbezogenen Attitiden Zusammenhinge bestehen. Die Analyse

der hier mitgeteilten Korrelationen e-rgc:b keinerlei Hinweise fur nennenswerte Zu-
‘sammenhdnge. Dies trifft sowohl fur die einzelnen ltem des SRA/G als auch fur den
Geéamfpunkfwerr zu. Was fur die Attitiden festgestellt wurde, hat sich im Gbrigen
auch bei den gesundheitsbezogenen Interessen gezeigt. Diese Situation &ndert sich,
wenn wir der Beziehung SRA/G und CMAS (Test zur Erfassung genereller Angstbereit-
schaft) nachgehen. Ein Blick auf die Tgbelle 17 zeigt, daB bei den mannlichen
Oberschilern SRA/G- Gesamtpunktwert und CMAS mit r = ,433, bei den weiblichen
Oberschulern mit r = .548 korrelieren. Beide Korrelationen sind statistisch bedeutsam
und zudem bedeutsam verschieden (Z =15,2; p < 0.0]). inhaltlich besagt dieser
Befund, dafl zwischen der Problemintensitat gegeniber gesundheitsbezogenen Sach-
verhalten und der aligemeinen Angst ein mittelhoher positiver Zusammenﬂang bestent.
Es wird kunftigen Untersuchungen vorbehalten bleiben mlUssen, diesen Zusammenhang
weiter aufzikldren Soviel kann man jedoch schon jetzt sagen, daB die Ahnlich-

keit der Intem-Inhalte ein Grund fur die Korrelation der beiden Verfahren ist.
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Tab. 13 SRA/G : ltem-Kennwerte Cberschiuler (N = 97)
1 Nr. Antwortverteilung (abs. Z.) _

0 1 2 3 X 3 ri(t-i)
63 22 8 4 0,52 0,81 271
74 0 8 5 0,42 0,85 -.008
61 25 10 1 0,50 0,72 122
55 27 12 3 0,62 0,82 .328
67 23 5 2 0,40 0,68 . 445
47 32 14 4 0,74 0,85  .284
37 33 21 6 0,96 0,92 .356
71 11 1 4 0, 46 0,85 .403
45 23 16 7 0,85 0,95 . 405
39 22 22 14 1,11 1,09 .235
39 31 23 4 0,92 0,89 172
42 40 13 2 0,74 . 0,76 . .355
60 18 14 5 0,63 0,91 194
50 19 19 9 0,87 1,03 .403
34 29 22 12 1,12 1,03 .281
64 17 14 2 0,53 0,81 .483
44 23 18 12 0,98 1,07 261

66 17 7 7 0,54 0,91 .233
51 29 15 2 0,67 0,81 .348
89 7 i 0 0,09 0,32 .372
61 24 9 3 0,53 0,79 .36
83 7 ' 10,23 0,60 .360
61 19 12 5 0, 60 0,89 .518
49 27 16 5 0,76 0,91 .227
57 20 12 8 0,70 0,98 343
73 8 5 0,53 1,02 .247

11
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SRA/G 1 ltem=Kennwerre Oberschulerinnen (N = 133)

em Nr. Antwortverteilung (abs. Z.) _
0 ] 2 3 X s (5=1)
} 110 7 5 11 0, 38 0,90 -.00%
2 44 23 25 41 1,47 1,24 167
3 51 54 22 6 0,87 0,84 .365
4 83 23 20 2 ¢,52 0,80 . 279
3 62 46 23 2 0,74 0,79 .356
& 32 46 20 35 1,44 1,12 . 408
7 40 41 32 20 1,24 1,04 . 362
8 74 47 12 0 0,53 0,66 .404
? 69 45 16 3 0,65 0,78 475
3 56 38 30 9 0,94 0,96 . 364
] 54 - 38 28 13 1,00 1,C0 , 485
Z 56 51 20- 6 ¢,82 0,85 .455
3 58 35 32 8 0,93 0,96 .463
4 61 34 24 14 0,93 1,03 .539
) 53 33 30 17 i,08 1,06 475
5 &9 36 2] 7 0,74 0,91 .586
7 62 38 18 15 0,90 1,02 .362
8 70 37 16 10 0,74 0,94 .306
? 70 36 2] 6 0,72 0,89 .464
J 116 9 ] 2 0,20 0,59 .243
1 94 28 2 0,39 C, 68 . 293
2 97 23 4 0,40 0,75 .231
23 61 37 27 g 0,87 0,94 402
4 55 49 21 8 0,87 0,89 . 369
) 77 23 19 14 0,77 1,05 .264
% 103 10 8 12 0,47 0,95 .058
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Tab. 16 : Geschlechtsspezifische Hiufigkeitsunterschiede (SRA/G)
| . l Probleme 2
irem Nr, i Geschlecht 1 Nein Ja Chik‘ p
| |
) mannlich | 74 23 39,94 <.001
weiblich \ 44 89
3 l -« mannlich } 74 23 30,98 <.001
{ weiblich P03l 82 |
5 mannlich &7 30 10,57 <01
weiblich 62 71
) ménnlich 47 50 13,73 <.01
weiblich 32 101
1 .
o | | minnlich 71 26 6,61 <.05
‘weiblich 74 59
13 mannlich 60 37 6,69 <. 07
: weiblich 58 75
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Tab, 17 ¢ Korrelarionen zwischen CMAS und SkA/G-{tem
getrennt nach Geschlechiern
_Manalich (N = 97) Weiblich (N = 133)
item r p r o}
] - - - -
2 - - .198 <.05
3 - - . 249 <.01
4 242 <.05 .183 <.05
5 265 <.01 .205 .05
3 - - . 329 <.001
7 . 201 <.05 . 180 <05
8 .215 <.05 217 <.05
9 - - .300 <.001
10 - - - -
11 - - .273 <. 01
12 - - . 249 <.01
13 - - .298 <.001
14 .408 © <001 .389 <.001
15 - - . 336 <.001
16 . 308 <.001 . 404 <.001
17 217 <.05 0225 .01
18 - - .335 <.001
19 .206 <.05 .235 <.01
20 - - - -
21 - - - -
22 .400 <. 001 - -
23 379 <. 301 .352 <.001
24 - - . 244 <01
25 .223 <.05 .198 <.05

N
o~
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3. Gesundneitsbezogene Auskunfibereisschaft

Korper- und gesuncheiisbezogene Themen, wie sie z.B. in dem oben beschriebenen
Problemiragebogen verireten sind, gehsren nach allgemeiner Aufiassung zum Intim=
bereich. Dies soll sich unter anderem darin zeigen, dall man nicht mit jedem be-
licbigen Menschen daruber soricht, daB [nf.rmationen Uber Gegensfﬁnde aus dem
Korper= und Gesundreitsbereich einen gewissen Grad von Vertraulichkeit besitzen
und deshalo, wenn Uberhaupt, nur bestimmten Personen zugianglich gemacht werden.
Es ist in unserer Untersuchung von Interesse zu wissen, ob auch bei der fUr uns in
Betracht kommenden Gruppe von Jugendlichen bzw. Schilern Themen aus diesem

Bereich Intimitatscharakter besitzen.

5.1 Aussagebereitschaft als Variable bei Untersuchi.igen zur Gesundheit
g

Dieser Topos ist in der einschldgigen Literatur nicht vallig unbeachtet geblieben.
Wir haben aber dena Eindruck gewbnnen, dafl das nur héchst sporadisch geschehen
ist, obschen Experten die bedeutsame Rolie dieser Variablen durchweg betonen

vgl. GROSS, 1969). Soweit wir die Literatur tibersehen, war es SUTTON (1956),
der die ersten empirischen Daten erhoben und beschrieben hat. Er hat 304 Studenten
nach threr Meinung befragt, ob sie gegenUber bestimmten Krankheiten oder gesund-

heltsbezogenen Verhaltensweisen ein '

need of secrecy" versplren. Weil solche
Daten meines Wissens selten sind, seien die Ergebnisse SUTTON’s verkirzt

wiedergegeben (1956, S. 126 aus Tab. 2).

Relativer Anteil von Studenten, die folgence Krankheiten oder Verhaltensweisen

vertraulich behandeln wirden :
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Teb, 17 : Prozentualer Anteil von Perscaen, die Krankheiten

vertraulich behandeln wirden {nach SUTTON}

lrem P
1. Tuberkulose .204
2. Uberweisung zur Behandlung

beim Psychiater .618

3. Krebs 217

4. Chronischer Alkoholismus .822

5. Asthma : .053
6. Notfwendigkeit, Diens.»fe einer

Kiinik in Anspruch zu nehmen .178

7. Schwerhorigkeit .036

8. Magengeschwir 066

9. Herzbeschwerden .066
10. Aufenthalt in Psychiatrischem

Krankent.cus 671

11. Dicbetes .063

Fragen, vom Alkoholismus abgesehen, die mit psychiatrischen Behandlungen zu

fun haiten, unteriagen den Daten zufolge einer besonders starken Geheimhaltung.
Hier dricken sich bestimmte Werthaltungen bzw. Vorurteile einer Gesellschaft aus,
so dall man vermuten kann, daf zwischen dem Wunsch, éesundheifsbezogene Sach-
verhalte zu verschweigen und der Perzeption dieser Sachverhalte als sozial un-
erwinschte, Zusammenhdnge bestehen kénnen. Bei den geschilderten Daten mufi
man freilich sorgfaltig zwischen der AuBerungsbereitschaft und dem tatsichlichen

Verhalten unterscheiden,

Eine weitere Untersuchung, die sich auf die Aussagebereitschaft beziehi, stammft

von COBB u. CANNELL (1968). ihre Ergebnisse enthilt die folgende Tabelle.
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fab. 1Y : Hysothetical willingness to report medical conditions
in relation to percentage of cases actualiy reported

percent willing percent
conditions to report reported
(79 students) (1388 households)
Mere serious conditions i
1. Asthima 84 % 71 %
2. Feart disease 58 &0
3. Hernla 55 54
4. Malignant neopiasm 31 33
5. Mentel disease 19 25
6. Genito-urinary disease 14 22
Less serious conditions
T. Sinusitis 89 48"
2. Indigestion 88 4]
3. Hypertension 83 46
4. Vearicose veins 65 42
5. Hemorrhoids 2] 38

Trotz der Unterschiedlichkeit zwischen den beiden befragten Gruppen besteht
eine beachtliche Ahalickkeit in der Rangfolge zwischen der Bekundung der
AuBerungswilligkeit und den entsprechenden Aussagen, die in einem Interview
gemacht worden sind.

Im Zusammenhang mit der f\uBerungszHigkeif ist auch die Arbeit von TRYON
(1939, Inventory |, Social end Emotional Adjustmeni, !astitute of Child Welfare,
University of California) von 8elang. Sie befafte sich mit der Frage, mit wam
Mégdchen oder Jungen Uker inre Sorgen (Inhalt nicht spezifizierr} sprechea (cb
mit den Eltern, dem Freund oder der Freundin). Wenn auch heute mit anderen
Ergebnissen gerechnet werden mul, verdienen derartige Ansiitze Aufmerksemkeit,
welil sie uns, wenn konkrete, gesundheitshezogene Fragen gestellt werden, Kenini-

nisse Uber die Wichtigkeit bestimmter Informaten bringen kénnen,
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Jrmittelbar fur den Gesundheitsbereich relevant sind einige der Arbeiten von
JOURARD (1958; mit LASAKOW), vor allem c:cr JOURARD (1964), worin er

siek mit der “sozialen" Zugdnglichkeit verschiedener Kérperregionen bel Jugend-

-

lichen baraflt.

4

3.2 Analyse von Bedingungen der }iuﬁeruﬁgswilligkei?

Als Untersuchungsmethode diente ein vorher nicht onclyéierter, mehrdimensionalcr
Erhebungsbogen (vgl.Anhang). Er setzt sich aus 33 Fragen zusammen, von denen
15 Gegensrandé des Korper- und Cesundheitsbereiches, 18 andere L ebensbercichic
petreffen. Die Reihenfolge der Fragen wurde nach Zufail bestimmt.
Beispiele fur einige der Fragen sind :

'“Wc:s ich pers'dnlicl;l tber das Rauchen denke”

"Wie oft ich zum Zchnarzt gehe"
Die Versuchspersonen wurden gebeten anzugeben, ob sie Uber den jeweiligen
Gegenstand

a) einem fremden Menschen

b} einem Bekannten

c} dem besten Freund ‘

d) der besten Freundin |
wahrheitsgemal Auskunft geben wirden, wenn sie von dur betreffenden Person
danach gefragt wirden. Dieses Vorgehen entspricht dem von COBB u. CANNELL 1.

(1966). Erfafit wird also die hypothetische Bereitschaft, Auskunft zu geben. .:

Welche Beziehung zwischen dieser Bereitschaft und den Mitteilungen bestehen, ”‘"‘:3"3.
die bel der Konsultation eines Arztes gegeben werden, mul3 weiteren Unter-
suchungen vorbehalten bleiben.

317 mannliche (N = 163) und weibliche (N = 154))Real- und Oberschuler im

Alter von 13 bis 18 Jahren beantworteten diesen Bogen.

Eine Ubersicht Uber die Informationsbereitschaft von gesundheitsbezogenen Themen
gegeniber verschiedenen Adressaten bei Angabe des Geschiechts der Iinformanten ist
in der Tabelle 20 zu finden, Danach werden die Adressatentypen in folgender

Reihenfolge in Kenntnis gesetzt :
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am wenigsten : 1. Fremder
2. Bekannter

3. Partner des anderen Geschlechts
am meisten : ‘ 4. Partner des gleichen Geschlechts

Dies trifft fur alle Fragen zu, d.h. das Thema spielt in dieser Beziehung keine
Rolle. _

DaB dem Geschlecht des informanten Bedeutung zukommt, dokumentieren die
Daten, die in der Tabelle 21 aufgefihrt sind. Es fallt auf, dafl sich, wenn man
von den signifikanten Geschlechtsunterschieden ausgeht, mehr minnliche Ver-
suchspersonen gegeniber den Adressaten Fremder, Bekannter und gegeniuber dem
andersgeschlechtlichen Partner duflern als weibliche Versuchspersonen. Umgekehrt
verhdlt es sich bei gleichgeschlechtlichen Partnern.

Von 60 miglichen geschlechisspezifischen Unterschieden sind 28 statistisch

bedeutsam {vgl. Tab. 21).

Auf die Fragen :

"Wie mir zumute ist, wenn ich zum Arzt gehe™

"Wann ich das letzte Mal drztlich untersucht wurde"

"Wie oft ich im Krankenhaus war"

"Wie oft ich bade oder dusche™
reagieren die Informanten gegeniiber drei oder allen Adressaten geschlechtsspezifisch
unterschiedlich.
Der relative Anteil von Personen, die eine bestimmte Frage einem Adressaten be-
antworten, kann als Indikator fur die Vertraulichkeit oder Intimitat dieser Frage
verstanden werden, Was als intim gegeniber einem Adressaten gilt, muB3 es einem
anderen gegeniber nicht sein. Wir interessieren uns hier aus naheliegendem Grunde
nur fur den Fremden. Was "ich persénlich Uber das Rauchen denke" ist ein B;ispiel
fur eine (relativ) wenig vertrauliche Frage. Stellen Fremde hypothetisch die-Froge
"was ich Uber mein Aussehen (§uBlere Erscheinung) denke”, so ist nur eine Minoritat
(7 % bzw. 6%) der Befragten bereit, Auskunft zu geben. Hinsichtlich des Grades
der Vertraulichkeit der 15 gesundheitsbezogenen Fragen stimmen die Geschlechter

weitgehend Uberein (rho = +,78; p < ,01).
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Tab.:ZoRelative Haufigkeit der Personen, die gesundheitsbezogene Informationen
verschiedenen Gesprachspartnern mitteilen ( Vpn & =163, g =154)

Gesprachspartnery Fremder 1 . Bekannter ;?;:Er_ S::::;:edenr
I5d. | alte I geschlecht!, | geschlechtlich
ltem | ltem [Geschlecht '
Nr | Nr {d.Vpn- m m W m i m w
1. 1 0,22 0,14 | 0,74 0,62 | 0,86 0,89 | 0,65 0,64
2 | 3 0,18 0,14 | 0,52 0,42 | 0,83 0,82 | 0,58 0,49
2 5 0,07 .0,06 | 0,15 0,08 | 0,63 0,79 |.0,3¢6 0,27
4. | 7 0,4 0,13} 0,25 0,31 | 0,61 0,94 | 0,43 0,39
5 9 0,02 0,01 | 0,06 0,03 | 0,55 0,75-{ 0,18 0,10
6 | 11 0,17 0,061 0,34 0,21 | 0,70 0,70 | 0,40 0,3
7 |13 0,18 0,06 | 0,40 0,27 | 0,79 0,88 |.0,54 0,44
8 15 0,64 0,714 0,75 0,82 { 0,95 0,94 |{.0,85 0,91
9 7 0,14 0,05 | 0,47 0,21 | 0,70 0,77 |.0,50 0,25
10 19 0,22 0,20 | 0,46- 0,43 | 0,72 0,84 {.0,55 0,58
1 21 0,25 0,12 0,64 0,45 | 0,79 0,82 | 0,68 0,57
12 | 25 0,09 0,001 | 0,16 0,10 | 0,45 0,86 | 0,31 0,12
13 | 27 0,08 0,02 0,29 0,20 | 0,76 0,87 | 0,46 0,27
14 | 29 0,12 0,04 | 0,29 0,13 | 0,57 0,68 | 0,39 0,17
15 | 31 0,06 0,01 | 0,15 0,03 | 0,52 0,62 | 0,29 0,13
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" Tab.:24 Signifikante Haufigkeitsunterschiede zwischen ménnlichen und weiblichen

Schiilern (N=316) bei der Kommunikation gesundhe
tionen gegenilber verschiedenen Gesprichspartnern

Fremder

gleichgeschl,

_i_r)sbezogener Informa-

andersgeschl.

Lfd. Nr.éig\s _Bekon'r??e.rj Partner Partner
Nr. |Fragebog. z P z p z p z p

] 1 - - 2,29 0,02] - ~ - -

2 3 - - - - - - - -

3 5 - - 1,95 0,051-3,13 0,002 | - -

4 7 - - - - -6,98 0,001 | - -

5 9 - - - - -3,72 0,001 | 2,04 0,04
6 1 3,05 0,01 2,5¢ 0,01 ]| - - - -

7 | 13 3,27 0,01 2,45 0,01|-2,15 0,03 | - -

8 15 - - - - - - - -

4 17 2,72 0,01 4,87 0,001 - - 4,59 0,001
10 19 - - - - -2,57 0,01 - -

11 21 2,97 0,01 3,40 10,007 - - 2,21 0,04
12 25 - - - - -7,65 0,001 | 4,10 -0,001
13 27 - - - - -2,51 0,01 3,51 0,001
14 29 2,61 0,01 3,48 -0,001-2,02 0,04 ~-4,35 -0,001
15 31 - - 3,70 0,001 - - 3,48 0,001
+) -

Positiver z-Wert bedeutet: midnnliche Jugendliche kommunizieren

hdufiger
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Um einen Eindruck daven zu gewinnen, welche Fragen als intim oder als offen
gelten, wenn wir statt nur eines Partners (Fremder) alle (inclusiv keinen) bertick-
sichtigen, haben wir das Entropie-MalB3 (H) pro Frage berechnet (siehe dozu Tab, 22).
Durch H laft sich abschitzen, wie stark die Quote der AuBerungswilligen von einer.
Gleichverteilung auf alle 5 Moglichkeiten abweicht,

Stellt man in einer hypothetischen Situation die Frage nach der Haufigkeit des
Zahnarztbesuches, so 1aBt sich mit der geringsten Sicherheit vorhersagen, wieviel
Personen darUber Mitteilung gemacht wird. Man kann die Dispersion der Befragten
uber die Anzahl der Adressaten als Gradmesser fur das Vorliegen sozialer Normen
der Vertraulichkeit von Informationen betrachten. Eine Konzentration auf wenige
Adressaten liegt bei den Schulern fur die Frage vor "welcher Teil einer drztlichen
Untersuchung am verlegensten macht", bei den Schiilerinnen fir das item : "wie
oft Kosmetika verwendet werden", |

Eine EigentUmlichkeit zeigt sich, wenn wir die Hihe der H-Werte der beiden
Gruppen vergleichen, In 12 von 15 Féllen sind die Entrope -MaBe der Schuler
gréfler als die der Mddchen. Das bedeutet, dafl die verbalisierte Mitteilungs-
bereitschaft der ménnlichen Jugendlichen generell schlechter "vorhersagbar” ist.
Das kann bedeuten, dafl die Schuler in ihrer AuBerungsbereitschaft entweder
weniger stereotypisiert sind oder weniger eindeutige Vorlieben fur bestimmte Per-
sonen als "vertravenswirdige" Gespriichspariner haben als die Schilerinnen, Unab-

hingig von diesem Befund bleiben aber die Relationen zwischen den Fragen fur

beide Geschlechter erhalten (tho = +79; p < .01).

AbschlieBend sei darauf aufmerksam gemacht, dafl es weiterer Untersuchungen
bedarf, um z. B. die personalen und situativen Bedingungen aufzuhellen, von

denen die AuBlerungsbereitschaft abhiingt.
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Tab. 2 2: Die Sichtharkeit gesundheitsbezogener Meinungen, Einstellungen und
Verhaltensweisen. Prozentualer Anteil der Jugendiichen, die jewells
keine, eine usw. Person Uber Iteminhalt informieren

Geschlacht der Befragten
Schuler (N=162) Schilerinnen (N=154)

cogAliely 5 3 g4 H o 1 2 3 4 H
Nr. Nr,

vl s 18 22 36 19 20278 |6 22 23 36 13 -2,1250
213 |10 23 27 29 12 -2,2149| [13 34 21 21 12 -2,2245
3015 |31 33 25 6 5 -2,0012{ [19 55 19 3 3 -1,7284
417 (33 25 118 12 12 -2,2073 5 54 15 14 12 -1,8708
519 143 37 17 1 2 -1,6682| (30 &0 10 1 -1,3619
6 11 j26 29 20 10 14 -2,2169| |29 34 22 11 4 -2,0638
7 N3 {17 22 3 15 15 -2,2573| |11 41 26 18 ~2,0444
85 L1 9 17 14 59 -1,4599 |2 8 11 10 &9 -1,4563
o 17 {23 21 20 23 12 -2,2797 {22 44 24 & 3 -1,89N
) 19 {23 15 24 19 19 -2,3027| {15 23 25 18 19 -2,2987
I 2V |5 10 18 33 23 -2,2035| (12 23 31 24 1N ~-2,2230
2 25 |51 22 14 6 9 -1,9293| (14 7V 8 5 1 -1,2219
3 027 |19 3t 28 15 7 -2,1823| [12- 56 20 10 2 -1,7450
4 29 |40 18 17 14 12 -2,1729| [32 50 8 7 3 -1,7379
4N |44 26 20 5 5 -1,9230f (37 50 12 1 1 .-1,5306

Entropie-Mal3
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6. Skalenentwicklungen
6.1 Al |gemei.nes

6.1,1  Uber die Auswahlgesichtspunkte fir die Skalengegenstinde wurde in
der Einleitung bereits einiges gesagt. Daruber_hinaus mull deutlich gemacht
werden, von welchen psychologischen Vorsfe]lungén die Auswahl im einzelnen

| geleitet wurde. Zundchst ist festzt;sfellen,A daf} die meisten Autoren der Gesund-
heihtserziehung angeben, welche gesundheitsbezogenen Attitiden Jugendliche

haben oder nicht haben sollten, es aber versdumen zu sagen, welche sie tatsachlich

haben. Aus diesem Grunde kann auf Bekanntes nicht zuriickgegriffen werden. Auch
die bereits ermittelten Kognitionen Uber Gesundheit helfen hier nicht wesentlich
weiter; sie machen die Existenz von Ei.nstellungen nur wahrscheinlicher. Wir
mUssen uns vielmehr hauptstichlich auf (vorwissenschaftliche) Beobachtungen und
auf Hinweise in der Literatur stUtzen. Ausgangspunkt fur alle Uberlegungen ist die
vielfach: wiederkehrende Meinung, im Erleben und Verhalten Jugendlicher spielten
Belange der Gesundheit im allgemeinen eine untergeordnete Rolle. Untergeordnet

soll hier verstanden werden im Sinne von geringer Aktualitét, indifferenter Haltung

oder der Abwehr der Relevanz. Wir stellen dabei folgende neue Konzepte in den
Mittelpunkt :

a) gesundheitsbezogene Indifferenz

b) Einstellung zu gesundheitsriskanten Verhaltensweisen

c) gesundheitsriskantes Verhalten,

Bei der begrifflichen Analyse des Konzepts "Gesundheitsbezogene Indifferenz"
tauchte ein weiterer Gesichtspunkt auf : die Einstellung gegenuber gesundheits-
riskanten Verhaltensweisen. Es konnte vermutet werden, daBl indifferenz-Attitude
und Risikoeinstellung in gewissem Grade zwar Gemeinsames erfassen, trotzdem
aber hinreichend spezifisch sind, um eine getrennte Skalierung zu rechifertigen.
[m Hinblick auf die Problematik von Einstellungen als Verhaltensprediktoren
sollte, auller der Einstellung,der Komplex "Risiko" nach zwei weiteren, mehr

.s a1 O - . . . .
verhaltensndheren bzw. lebensnidhreren Seiten hin differenziert werden : in

Richtung auf das unmittelbare Verhalten und das Wahl- bzw. Entscheidungsver-

Vv

halten in\definierten gesundheitsrelevanten Situationen,
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Als ein weiterer Bereich, dessen Wichtigkeit von vielen Autoren der Gesundheits-
erziehung hervorgehoben und durch die Ausarbeitung spezieller, zahlreicher Er-

ziehungsprogramme noch unterstrichen wird, wurde die Orientierung gegenuber

GenuBmitteln ausgewihlt. Die Wahl dieses Einstellungsgegenstandes wurde mit-
bestimmt durch die Tatsache, dafl die Altersspanne der vorgesehenen Zielgruppe
moglicherweise "kritisch" fur den Aufbau konsistenter Bewertungen des Rauchens
bzw. des Alkoholkonsums ist. Auflerdem scheint zumindest das Rauchen eine
wichtige Rolle zu spielen im Zusammenhang mit der wie auch immer verstandenen
“Emanzipation" von den Geboten der Erwachsenen bzw. im Zusammenhang mit
dem neuen Selbstverstdndnis Jugendlicher,

Fur die Art der gesundheitslichen Unterweisung besonders relevant sind ggf.
Einstellungen, die man als rationale bzw. mehr irrationale Orientierungen gegen-
Uber der Medizin und den Arzten bezeichnen ksnnte. Von ihnen wird es unter
anderem abhtingen, ob rationale gesundheitsbezogene Kommunikationen akzeptiert
werden oder nicht. Von thnlicher Relevanz fir gesundheitsbezogene Unterrichtung,
was Rezeption, Akzeptierung und Verhaltenseffekt anbelangt, dirfte eine letzte,
von uns zundchst einmal hypostasierte Einstellung haben, die wir als Einstellung
zur Selbstverantwortung bzw. zur staatlichen Verantwortung in gesundheitlichen
Belangen bezeichnen wollen.

In Bezug auf die Kriterien bzw, Gesichtspunkte fiur die Auswahl der Einstellungs-
objekte ldBt sich folgendes zusammenfassend sagen :

(a) Die empirische Basis fur die Formulierung von Einstellungsobjekten ist schmal,

Im wesentlichen stitzen wir uns auf die Ergebnisse jener Untersuchungen, die
die Inaktualitdt von Problemen festgestellt haben, die sich auf Gesundheit
im weitesten Sinne beziehen. Auf dieser Grundlage haben wir hypostasiert,

dal} sich eine generalisierte Einstellung bei Jugendlichen nachweisen laft,

die als Indifferenz-AttitGde beschrieben werden kann.

(b) Avufgrund theoretischer Uberlegungen wurde vermutet, dafd sich ein mit der

Indifferenz-Einstellung miglicherweise zusammenhdngender zweiter Einstellungs-

komplex ausgliedern 14Bt, den wir als Risiko-Attitode bezeichnen. Aufler Betracht

bleibt die Frage, ob die Risiko-Attitide Ursache oder Folge der Indifferenz-
Einstellung ist. Auf jeden Fall vermuten wir eine mittelhohe positive Korrelation

zwischen beiden,
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(c) Ebenfalls empirischen Ursprungs (vgl. die umfangreiche Literatur zum Thema

Rauchen) ist die Annahme der Existenz spezieller AttitGden zu GenuBmitteln,

Zudem darf die von uns untersuchte Altersstufe als "kritisch" fur den Beginn

des R uchens gelten.

(d) MaBgebend fir die Auswahl waren schliellich die Brauchbarkeit der " Objekte"

-

barkeit ist gegeben, wenn der Inhalt der Einstellung und des Programms tber-
einstimmen, aber auch dann, wenn die Einstellung als intervenierende, die
Effektivitdt des Programms mittelbar beeinflussende Grsfie angenommen

werden kann (z.B. Rationalitst),

6.1.2 Fur die methodische Erfassung gesundheitsbezogener Einstellungen eignen
sich grundsiitzlich Alle Verfahren, die im Rahmen der Einstellungsforschung ver-

wendet werden kédnnen :

{a) Eipzelfragen
{(b) Ratings (Selbsteinstufungen oder Expertenratings)
(c}) Assoziationstests (z.B. JENKINS (1966))

(d) Sematisches Differential (incl, "Behavioral Differential™ von TRIANDIS, 1964)

(z.B. KERRICK u. HEATH, 1964, zitiert nach YOUNG, 1967)
(e) Satzergdnzungstechniken (z.B. RICHARDSON, 1940)
(f) Frogebogen (standardisierte Interviews)
(g) Essays (Aufsitze) (z.B, POPE, 1943).
{h} Check-Lists
(i) Skalen (z,B. BAER, 1946)
(

k) Handlungsbezogene Indikatoren (z.B. Teilnahme an Vorbeugeuntersuchungen)

Die Entscheidung fur die Wahl eines bestimmten Verfahrenstyps als Skalierungs-
methode hiingt von einer Reihe von Bedingungen ab, von denen einige aufgefihrt
seien :

a) Gegenstand oder Obiekr

b) Zweck der Untersuchung

¢} Psychologische Vorau.ésetzur.\geﬁ auf Seiten des potentiellen Respondanten

d) skonomische Bedingungen (zeifcufwand fur die Entwicklung. Zeitaufwand
fur die Durchfuhrung der Endform, Kosten)

fur die Untersuchung der Effektivitit von Gesundheitsprogrammen. Die Brauch-
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Vorab war klor, daB Verfahren projektiven Charakters, aber auch Einzelfragen u.4d.,
wegen der Auswertungsproblematik und Unzuverldssigkeit nicht in Frage kamen, Die
THURSTONE- Skalierungstechniken setzen im ZUSO%T?EhES?HT?;den hier erfor-
derlichen Experten eine gréflere Bewufltheit bzw, Acfmerksamkeit Uber den Ein-
stellungsgegenstand voraus. Weil es unklar war, v;felche Personen als Experten
fungieren sollten, muflte die Wahl dieses Skalierungstyps verworfen werden. Aufler-
Hem beansprucht die Konstruktion nach THURSTONE erheblich mehr Zeit als efwa

die nach LIKERT (dazu BARCLAY und WEAVER, 1962). Wir haben uns doher fur

die sog. LIKERT-Methode (LIKERT, 1932) entschieden. Sie erschien uns insofern

als besonders geeignet, weil sie die vergleichsweise geringsten formalen und in-
haltlichen Voraussetzungen macht, was angesichts der zu untersuchenden Ziel-
gruppe von Jugendlichen der Altersstufe 14 bis etwa 18 Jahren von Vorteil war.

Da die Technik der LIKERT-Skalierung oft dargestellt worden ist (z.B, DEBATZ, .
1967; EDWARDS, 1957; LIKERT, 1932; SCOTT, ]9682; SHAW v, WRIGHT, 1967; =
SIXTL, 1967), kinnen wir darauf verzichten. Dariber hinaus existiert eine mehr

oder weniger umfangreiche Literatur zu speziellen Problemen :

1. Vergleich der LIKERT-Methode mit anderen Skalierungsverfahren
(z.B. BARTLETT et al., 1960; POPPLETON u. PILKINTORY, 1963;
RIKER, 1944; TAYLOR, 1944)
2. Attitoden-Inhalt, Intensitat und Neutralpunkt (z.B. KOMORITA, 1963)
3. Formulierung von LIKERT-Typ~-Item (z.B. NORTH u. SCHMID, 1961)
4, Soziale Erwinschtheit, Reaktionsstile (z.B. BANTA, 1941; TYLOR, 1941)
5. Komponenten von bipolaren Skalen (PEABODY, 1962)
4. Intra-Test-Variabilitat (ROBERTS, 1962).

Zur Beantwortung eines jeden Attitiden-Statements standen den Versuchspersonen

sechs Antwortmdglichkeiten zur Verfigung, wobei jede verbal verankert war :

Ablehnung :  lehne vollkommen ab - 3 Zustimmung :  stimme schwach zu  + 1
lehne ab -2 stimme zu + 2
lehne schwach ab -1 stimme vollkommen zu +3

Die Gewichte - 3, -2 etc. wurden fur die Auswertung linear transformiert, wobei
- 3 dem neven Gewicht 1, - 2 dem Gewicht 2 usw. entsprach. Auf Fragen der
Polung wird im Zusammenhang mit der Besprechung der einzelnen Skalen eingegangen

werden.
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Um sicherzustellen, daB die Einstellungs~Statements dem Verstdndnis der Befragten
angepallt sind und den Intentionen entsprechend verstanden wurden, lieBen wir
in einem Vorversuch eine Gruppe von Schulern - die hinsichtlich Alter, Ge-
schlecht und Schulart der Eichgruppe entsprachen - die meisten Skalen zunachst
beantworten. [m AnschluB daran hatten die Versuchspersonen ihre Kritik (Ver-
standnisschwierigkeiten etc.) schriftlich niederzulegen. Eine mundliche Befragung
ergdnzte die schriftlichen Informationen, Zahlreiche Statements konnten auf diese
Weise ~ wie wir hoffen - verbessert werden. Die "einfache" sprachliche Form
der Statements ist nicht zuletzt eine Konsequenz dieser Befragung.
Fur die Zusammenstellung der Item-Inhalte der Skalen benttzten wir - soweit
vorhanden - das einschliégige Schrifttum; insbesondere die in Kap. 1 geschilderte
Literatur. Es wurde darauf geachtet, dafl sich die Zahl der positiv und negativ
formulierten item im ersten ltempooi pro Einstellungsobjekt die Waage hielt, um
Response-Sets entgegenzuwirken. Nach der ersten ltemanalyse ergab sich aber
meist eine Situation, die eine betridchtliche Abweichung von der Idealnorm not-
wendig machte.
Fur die Auswahl wurden folgende Gesichtspunkte beriicksichtigt :

a) Verteilungscharakteristika der Gesamtrohpunktwerte (Schiefe, Kurtosis, etc.)

b) Lage des beobachteten ltemmittelwerts in einem vorher definierten
Bereich um den theoretischen ltemmittelwert

c) Grofle des t-Wertes (Extremgruppe - Vergleich)
d) Korrigierte Trennscharfe (ri (r-i))

e) Hshe und Rlchh.ingbd(er item-Interkorrelationen (r. I) (Homogeni tat)
L2l on Lt

f) Innere Konsistenz, (CRONBACH'S Alpha, FLANAGAN, SPEARMAN-BROWN)
g) Vergleichbare Grofle von Mittelwerten und Streuung der Fragebogenhilften
h) Lange der Skala

i) Moglichbt gleiche Anzahl positiv und negativ formulierter Statements.

Ein besonderes Problem stellt die Validierung der gesundheitsbezogenen Skalen

dar. Die unter 2. behandelten Verfahren begniigen sich, von einigen wenigen Aus-
nahmen abgesehen, mit der |Ggischen bzw. inhaltlichen Gultigkeit. Dies beruht
sicherlich nicht auf Zufall. Die Moglichkeit, ein Verfahren durch bereits entwickelte
zu validieren entfdllt, weil derartige Skalen nicht oder kaum existieren. Dariber
hinaus ist es in dieser Domtine schwierig, geeignete Gultigkeitskriterien zu finden.

In Bezug auf die in den folgenden Abschnitten vorgefuhrten Skalen ist zu sagen, daB
wir uns darauf beschrinken missen, fur zwei der Skalen erste Gultigkeitshinweise

zu erbringen,




-90 -

Die Skalen, Uber die wir im folgenden zu sprechen haben werden, sind unter-
schiedlich differenziert analysiert worden. Zu bestimmten Verfohren sind mehr
informationen erhoben worden als zu anderen. Dafir wor in erster Linie maf3-
gebend, wie wichtig sie fur den Hauptversuch waren (vgl. Bericht li ).

Auf die Ublicherweise angestrebte Entwicklung von Parallelverfahren haben wir
aus dem Grunde verzichtet, weil dadurch der in den Voruntersuchungen vorge-
legte Itempool hitte betriichtlich erweitert werden™muUssen, was zu einer nicht
mehr vertretbaren Belastung der Befragten bzw. zu einem noch stirkeren Unter-
richtsausfall gefUhrt hatte,

Die Daten zu den einzelnen Skalen werden relativ ausfihrlich - detaiilierter
als dies Ublicherweise der Fall ist - mitgeteilt werden, damit der Leser sich ein

genaueres Bild von der Beschaffenheit der Skalen machen kann.

6. 2 Untersuchungsgruppen

Zur Entwicklung der Skalen wurden Vorformen und spater die Endformen minntichen
und weiblichen Real- und Oberschilern im Alter zwischen 14 und ca. 18 Jahren
zur Beantwortung vorgelegt. Alle Untersuchungen fanden wishrend des Schul-
unterrichts statt und wurden klassenweise durchgefuhrt. Die Dauer der Untersuchung
nahm 2 - 3 Schulstunden in Anspruch.

Die Tabelle 23 orientiert Uber Anzahl und Geschlecht der Versuchspersonen.

Tab., 23 :  Anzch! und Geschiecht der untersuchten Jugendiichen

1 Gruppen N e N ¢ NTofal
(1) Eichgruppe ' 213 177 3%0
(2) Kontrolluntersuchung 306 198 504
(3) Sondergruppen 200 39 239
Insgesamt 719 414 1133

l‘k c(’cv- -Et:.'iau«thcu kf;'{?-l:u..v
Die Versuchspersonen der Kontrolluntersuchung entsprechen]denen der Eichgruppe.

Es handelt sich ausschliefllich um Real- und Oberschiiler beiderlei Geschlechts
zwischen 14 und 21 Jahren. Auch die Altersverteilungen der ménnlichen und weib-

lichen Probanden sind shnlich. Heterogener sind die Sondergruppen zusammengesetzt,

e e —— =t an S ———

oy
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weshalb wir in einer gesonderten Tabelle {vgl. Tab. 24) iber sie informieren.

Unter ihnen befinden sich zwei Gruppen Tbe-kranker Jugendlicher (N(':)tol= 68;
N6‘= 35; N =33), die zum Uberwiegengien Teil Schuler von Berufsschulen

waren. Wahrend das Material der The-Gruppe | durch einen von uns eingewiesenen
Vérsuchsleiter erhoben worden ist, wurden die Unterlagen der The-Gruppe Il durch
einen schriftlich instruierten Lehrer des betreffenden Sanatoriums gewonnen, Ob
“nd inwieweit bei dieser Art der Datengewinnung Fehler entstanden sind, konn
~icht Uberpruft werden, .

In der Zahi von 1133 Schulern sind nicht diejenigen Gruppen enthalten, die -

fur die Voruntersuchungen herangezogen worden sind. Das gilt ebenso fur mehrere
weitere kleinere Stichproben von Schitlern, die fur spezielle Fragestellungen ge-
testet werden muBten. Einzelheiten Uber ihre Zusammensetzung werden an ent-
sprechender Stelle mitgeteilt. _ , A ,

Bei der Eichung der einzelnen Attitudenskalen variiert die Zahl der Versuchs-
personen, da ous verschiedenen Grinden (z.B. unvollstindige Beqrb_eitung) Proban-

den ausgeschieden werden mufiten.



Konfessions-

Gruppe Alter in Jahren - Geschl, N Schulart Klasse N
: zugehdrigkeit

14 15 16 17 18 19 21 & ¢ |ew tk sonstkA|VS/BS RS GymkA | 8 9 10 1
The 1 3 11 12 8 1 - - |13 221024 10 1 -[3 2 3 -|- - - - |3
The 2 - 4 15 8 4 1 1|2 N|4 28 - 1|29 - - 4[- - - - 33
Internat 1/ 7 19 ¢ - - - - |3 -]|- 3 - - - - 3 |20 9 5 1/[35
(2001) .
Internat 2 9 11 6 3 - - -133 633 - 1 5 - - 3% ~-12 10 18 9|33
(2101) _
Internat 3| 1 12 9 9 9 - -4 -3 37 - - - - 40 - - - 23 17|40
(2201) : . |
Internat 4} 2 1 15 ‘4 5 - -}3% -|~- 3 - -l - - 3 -| 3 3 31 -|I
(2401) |
Internat 5{ 4 5 9 2 - - -1 20 -/ - 2 - -1 - - 20 - 4 4 11 20

(2501)

11

-1¢C~—
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7. Einstellung zu GenuBimitteln (G 1)

7.1 Beschreibung der Skala

Mehrere Motive waren ausschlaggebend fur den Versuch, die Einstellung zu Genu3~
mitteln zu skalieren. Fast in jedem Curriculum fur Gesundheitserziehung spielt .
dieser Bereich eine zentrale Rolle. Dariber hinaus sollte das Thema "Rauchen"

“m Rohmen der Schwerpunktaktion " Gesunde Lebensfuhrung" behandelt werden,

Als Grundlage fur die Formulierung der AttitOden-Statements diente die gmfang-
reiche wissenschaftiiche und populdrwissenschaftliche Literatur, aber auch die
Statements aus einschidgigen Skalen wie digjenigen von BAER (1966).

79 Item bildeten den Ausgang-Itempool, davon entfielen 40 auf den Bereich
"Alkohol" und 39 auf den Bereich "Rauchen”. Beispiele fur Statements {voll-

stindige Skala siehe Anhang) :

"Alkohol weckt alle schlechten Eigenschaften in einem Menschen"
oder

"Nur wer raucht, kann wirklich als erwachsen gelten".

Die Antworten der Versuchspersonen wurden nun so verschlusselt, daf3 ein hoher

Punktwert eine negative Einstellung, ein niedriger Punkiwert eine positive

Einstellung zum Alkohol oder Rauchen indizierten.

Zwei ltemanalysen wurden durchgefuhrt, die letzte geringfigig modifiziert ergab die
Endform G lil,

Die Tabelle 25 enthdlt die Antwortverteilungen, Mittelwert und Strevung pro Item,
E-Wert und korrigierte Trennscharfe. -

Aus der Tabelle 25 ist ferner ersichtlich, welches ltem zu welcher Teilskala (A oder R)
gehort, ferner welche ltem zu invertieren sind. '

Die Endform der Skala Einstellung zu GenuBmitteln hat also 29 Item; davon entfallen
17 auf den Bereich Alkohol, 12 auf den Bereich Rauchen. Von 17 A-Statements

missen 6, von den 12 R=ltem mussen 4 invertiert werden.
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“[od. 2S; Einstellung zu Genulimitteln (G I}
(N=280)

fd.|Teil- Antwortverteilung (abs. Z)

Nr. [skala i 2 3 4 5 b X 3 ri(t-i) t-Wert
1l A 13 72 58 57 41 14 | 3.12 1.43 | 394 7,38
2| A" {10 55 46 46 8 36 | 3.90 1.45 | .405 | 8,58
3/ R |47 98 67 33 22 13 | 2.73 V.34 | .373 | 6,79
4 AY V10 37 57 57 g4 35 | 3.97 . 1.36 | .339 6,37
5/ A |11 58 53 43 69 46 | 3.85 1.50 | .42 | 8,83
6| R |41 102 8 29 17 4 | 2.61 1.13 | .398 | 6,82
7| A |35 9 72 5 27 2.86 1.25 | .386 | 6,11
8| A" |42 88 & 31 27 24 | 2.95 1,48 | .327 | 5,7
9| R |16 41 & & 61 32 | 3.75 .40 | .512 | 10,38

0| A" |18 71 9 42 27 32 | 3.30 .41 .49 | 6,79

M| A |5 -8 6 44 33 4 | 276 1.32 | .450 | 9,58

12| R |8 83 42 28 23 18 | 2.55 1.53 | .612 | 13,22

13| AT 121 63 61 58 48 29 | 3.49 .46 | .321 6,59

4R |29 72 65 4 4 30 | 3.31 152 | .586 | 12,25

15| A |41 98 63 38 29 -10 | 2.81 1.34 | .504 | -8,97

16| RT.| 8. .44 63 64 72 29 | 3.84 1.33 | .475 | 9,6

17| A [ 46 80 -58 55 21 20 | 2.95 1.44 | .43 8,13

18| R |23 47 47 73 &6 25 | 3.66 1.44 | .337 | 6,85

19| A | 8 14 34 62 104 57 | 4.47 1,25 | 444 | 9,87

0| RF |13 28 e 57 75 41| 3.9 1.38 | .31 | 6,48

21| A |16 74 76 46 43 25 | 3.36 1.40 | .535 9,29

2R | 9 35 77 59 6 28 | 3.82 1.31 | .610 | 12,44

23| A |18 32 54 45 & 62 | 4.07 1.54 | .363 | 7,23

24| RT |12 32 6 59 68 49 | 4.02 1.42 | .336 | 6,70

25| A |38 9 63 49 24 10 | 2.84 1.31 | .65 | 12,96

261 R |51 91 58 46 23 11 | 2.76 1.36 | .347 | 6,24

27| AT 4 29 & 6 66 55 | 4.16 1.33 | .375 6,08

28| R |12 35 59 64 71 39 | 3.94 1,38 | .418 | 8,34

291 A |29 82 71 6 28 7 | 3.00 1.25 | .459 | 8,44

+ invertierte ltem

————
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Tab. 26 :  Kennwerte der Genufimittel-Skala (Eichgruppe)

Verfahren N J R X s F” oy Fii
Subskala~

Alkohol 280 7 50-92 57,9 12,3 434 .86 .229
Subskala- '
Rauchen . 280 12 18-69 41,0 9,5™ ,463 .82 266
Gesamt-

skala 280 29 48-156 98,8 19,6 ,434 .90 214

Die in Tabelle 26 gebrauchten Symbole bedeuten :

J= Anzahl der ltem

R= Beobachtete Variationsbreite der jeweiligen Gesamtpunktwerte
F” = Mittlere korrigierte Trennschirfe der ltem

Fh = Zuverldssigkelt im Sinne der inneren Konsistenz

r..= Mittlere Interkorrelotion der Item.

Eine Inspektion der Tabellen 25 und 26 ergibt, daB G llI {Abkurzung fir die .Skala
"Einstellung zu GenulBimittel") sowohl auf der Ebene der einzelnen ltem als auch
auf der der Teil- bzw. Gesomtskala unter Zugrundelegung der iblichen Kennwert-

standards als zufriedenstellend zu betrachten ist,
‘t?)\ f e

Zum Beispiel fur dieses Urteil verweisen wir auf folgende einzelne Befunde :
{@  Hohe der t-Werte (5,71 <1< 13,22) (Tab. 25)

(b) Variationsbreite der Trennschirfekoeffizienten
IEichgruppe : .311 <r, < .665 Tab. 25) und Kontrolluntersuchung
284 <r. < .584; (siehe Tab. 27).

(¢} Hshe des durchschmtthchen Trennschirfekoeffizienten
(Eichgruppe, Stichprobe Grofi-Umstadt und Kontroltluntersuchung,
siche dazu Tab. 26 u. 28). Die Ergebnisse einer Trennscharfebestimmung,
wenn die r,, auf die Subskalen bezogen werden, zeigt Tab, 29
(Konrrolluniersuchung)

(d)  Innere Konsistenz M7w. Zaraldesigicei b Zoved syl b
(Eichgruppe, Friedberg, Kontrolluntersuchung) Wenn'siefmit der Methode
der Testhalbierung bestimmt wurde, weichen Mittelwerte und Streuungen
nur zufillig voneinander ab.
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Tab.: 2+ Kontrolluntersuchung : Einstellung zu Gepulimitteln (G 1)

—_— —— o m———————— = S

(N = 521)
ltem| Teil- Antwortverteilung {abs.Z.) B
Nr. | tkala 1 2 3 4 5 6 X $ =)
1] A 112 170 95 103 37 4 | 2.607- | 1.258 7| .284
7 1A 119 132 139 110 39 | 3.699 |- 1.247 | .396
3R 126 164 96 53 39 43 | 2.701 | 1.529 | .438
£ A 20 9 123 M9 1M 58| 3.739 | 1.365 | .432°
5 | A 57 04 131 M3 78 38 | 3.317 | 1417 | .49
6| R 40 200 N8 2l 21 21 | 2.321 | 1.250 | .369
7 1A 136 163 99 70 35 18 | 2.537 | 1.363 | .301
8 | A 112 142 108 52 54 53 | 2.910 | 1.59%8 | .375
9 [R . 62 76 77 123 104 79 | 3.706 | 1.588 | .529
07| A 65 146 188 55 37 30 | 2.891 | 1.294 | .356.
1A 132 162 106 73 3 17 | 2,539 | 1336 | .429
2 | R 248 125 65 39 18 26 | 2.102 | 1.414 | 466
37] A 69 90 116 97 82 & | 3.449 | 1.573 | .410
4 | R 54 . 96 85 .9 81 109 | 3.731 | 1.659 | .584
5 | A 84 219 104 58 - 35 21 | 2.624 | 1.291 | 426 -
67| R 19 9 100 106 133 73 | 3.88%-| 1.419-] .493
7 | A 154 149 71 70 51 26 | 2.603 | 1.512. | .g58
8 |R 85 112 92 102 82 48 | 3/246°| 1.569 | .d84
9 | A 12 59 103 167 122 58 | 3.964 | 1.239 | .504
0% R 7292 156 91 &0 50 | 3.240 | 1.473 | 467
1A 50 174 150 72 47 .28 | 2.954 | 1.303 | .484
2 R 35 g5 104 135 93 69 | 3.716 | 1.444 | .548
3 1A 3 72 95 95 100 123 | 3.998 | 1.579 | .451 .
atIR | st 7@ M9 101 108 64 | 3.631 | 1.507 | 367
5 | A 131 198, 16 50 18 8 | 2.328 | 1.143 | .425
6 |R | 160 156 79 &7 41 18| 2.476 | 1.417 | .315
7t A 34 110 131 84 98 64 | 3.564 | 1.474 | .299
g | ® 17 63 92 140 118 91 | 4.060 | 1.370 | .434
5 | A V2. 169 181 63 26 20 | 2.582 | 1.294 | .437

+ ‘Invertierte ltem
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Tab. 28 : Kennwerte der Skala. G 11l bei der Stichprobe GROSS-UMSTADT
(A = Erste Untersuchung ; B = Wiederholungsuntersuchung )
Verfahren N R X s Fey it rij FAB

Subskala Alkohol

Subskala Rauchen

Gesamtskala

A 71 45-90 62,7 9,7 ..288 .72 121 -

B 68 40-84 59,9 10,5 .38 .81 - .69

A 71 -66 43,9 9,1 .432 -.78 .233 -
B 68 23-6/ 41,7 8,8 .48 .80 - .87

A 71  71-154 - 106,0 16,8 .357 .85 153 -

B &8 73-141 101,6 17,0 .408 .83 - .80

Tab., 29 :

Konsistenzkoeffizienten fur die Skale "Einstellung zu Genuflmittein"

fur verschiedene Stichproben

G /A G /R G I1l/Ges
Stichproben N 1 2 3 1 2 3 ] 2 3
Eichgruppe 280 - ,860 - - .820 - 904 902 -
Mgnnliche VS 139 - - - - - - .908 .904 -
Weibliche Vpn 41 - - - - - - 901,899 -
(Eichgruppe)
GROSS-UMSTADT 71  .720- - - .780 - .850 .848 -
(1.Untersuchung} '
GROSS-UMSTADT 48 - .810 - - .800 - .829 .826 -
(2. Untersuchung) ' |
Kontrollunter= 521 - - .828 - - .842 =« * .883

suchung

Es bedeuten :

SPEARMAN-BROWN (auf volle Testlinge aufgewertet)
FLANAGAN
3: CRONBACH’s Alpha

M) =
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Tab.: 30 Korrigierte Trennschérfen fur die Subskalen Einstellyng zum Alkohol (G 11/A)
und Einstellung zum Rauchen (G IlI/R) (N = 521t

Eins-fellung zum Alkohol Einstellung zum Rauchen
Lfd. | temr N, : Lfd. [tem-Nr.
tem Nr. | in der Skala ri(t--i) ttem Nr.| in der Skala ri(t-i)
1 ] .284 1 = 3 438
2 2 1396 2 6 - | .389
3 4 .432 3 9 529
4 5 498 4 12 466
5 7 .301 5. 14 .584
6 8 375 6, 16 493
7 10 |- .356 7 g 484
8. n .429 8 20 467 -
e 13 410 9 22 .548
10 15 .426 10 24 367
1 17 .358" 1 26 .315
12 19 .504 12 28 .434
13 21 .484
14 23 451
15 25 (425
16 27 0,299
17 29 437

+ Trennschiirfe bezieht sich ouf Subskalen u. Gesamtpunktwert

[

e e e A e T

o
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Tab. 31 : Verteilungscharakteristika der GenuBBmittel-Skala (G 1)
Stichprobe Kontrolluntersuchung (N = 521)

Minnliche - Weibliche Gesamtgruppe
Vpn Vpn

S 1.020 0.992~ 1.713

P 0.271 0.678 0.083
G Ill/A

E -0.262 3.267 0.077

P 0.790 0.002 0.937

S -0.173 0.560 1.213

: P 0.857 0.617 0.223

G /R

E -0.179 -0.846 -1.467

P 0.237 0.598 0.139

S - - 0. 634

p - - 0.533
G U/ Ges '

E - : - -0.032

P ‘ - - 0.973

gt
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Durchschnittliche Interkorrelation der ltems (Eichgruppe). Es ist zu vermuten,
daf3 die Skala nicht eindimensional ist (Tab. 26 und 28).

(f) Verteilungscharakteristika (Tab, 31). Schiefe und Kurtosis fur G HI/A,

G Hi/R und G IlI/Ges.. sowohl fir die Kontrollgruppe msgesc:mr als auch
nach Geschlechtern gerennt, ‘

(@) Haufigkeitsverteilungen fur die Subskalen G 11/A und G HII/R.
(Kontrollungersuchung Siehe dazu Abb. 17/18.

(h) Vergleiche der empirischen Verteilungen mit der stetigen theoretischen
Verteilung (GAUB! sche Normalverteilung).Siehe dazu Abb. 19 - 24,

(i) Die G lll~Skala enthélt wie dargelegt, 19 positiv und 10 negativ formulierte
ltem. Die Produkt-Moment Korrelation zwischen diesen beiden ltemtypen be-
tragt r = ,547. Die mittlere Trennscharfe fur die positiv formulierten ltem

' belquf’r su:h auf . o .480; fur die negativen auf r F..= .384,
(k) Dle ’Korrelahon zwischen den beiden Teilskalen “Elnstellung zum Alkohol"
.und "Einstellung zum Rauchen" dndert sich kaum nennenswert mit der unter-
suchten Stichprobe {vgl. Tab. 32).
.Tqb. 32: G Il : Subskalen-Interkorrelationen bei verschiedenen Stichproben

Stichprobe N rA/R P

Eichgruppe 280 619 - <.01

Grofi-Umstadt " _

{1.Untersuchung) 71 - .582 <.01

Grof3-Umstadt . 7

(2. Untersuchung) 68 .560 <.0l

Kontrollunter~

suchung 521 . .522 <.01

(D)

schiiler ihre globale Einsfelluﬁg zum Rauchen, Alkoheol und zu Pharmaka einstufen.

Da in zahlreichen Untersuchungen anstelle von Skalen Einzelfragen verwendet
werden, um die Einstellung zum Alkohol oder zum Rauchen zu erfassen, schien

es angebracht, der Beziehung zwischen einem einzelnen Indikator und einem
Indikatorenpool nachzugehen, wie er durch unsere Skalen reprasentiert wird.

In Verbindung mit éiner nicht projektbezogenen Untersuchung lieflen wir 80 Cber-

Vorgegeben waren 5 Abstufungen. Von denselben Sch‘dlern standen auch die Er-
gebnisse von G {II/A, G lI/Rund G Hi/Ges. zur Verfugung. Das Ergebnis
(saehe dazu Tab. 33) ist Uberraschend. .
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Tab. 33 : Korrelation zwischen Einzelindikator und Skaig (G 1)
(N = 80) '

Skala Alkohol Rauchen Tabletten

Glll/A  .180 2157 - 149
GU/R 318 110 -.054
G lil/Ges .267" 156 - 114
X 2.75 2.65 - 2.36
s 1.1 1.24 1.01 ¥
+ p<.05
+H+p <.0]

Man hitte erwarten mussen, dafl die Korrelationen hsher ausfallen, als es
tatséichlich der Fall ist. Der einzelne Indikator korreliert nicht mit der jeweiligen
Skala. Hinzu kommt, daB die Werte in der entsprechenden Diagonale dazu ten-
dieren, erwartungswidrig niedriger zu sein als die auBerhalb der Diagonalien.

So ist es merkwirdig, daB die Frage nach der Einstellung zum Alkohol haher mit
der Einstellung zum Rauchen korreliert als mit der Alkoholskala. Wir wissen nicht,
welche Griunde fur diesen Sachverhalt verantwortlich sind. Festhalten sollte man
jedoch den vom zuletzt genannten Gesichtspunkt unabhingigen Tatbestand der -

fehlenden Beziehung von Einzelfrage und Skala. Dies ist deswegen bedeutsam,

- weil beide Merkmale offenbar nichts Gemeinsames "messen".

Da man mit negotc;ven Wertungen Erwachsener auf die Bekundung positiver Ein-
sfe[iungsﬁuﬂeruhgen zum Alkohol und Rauchen durch Jugendliche rechnen mufite,
und da die an der Untersuchung beteiligten Vipn die Untersucher vielleicht als
Erwachsene diesen Typs perzipierten, erschien es wichtig zu prisfen, inwieweit

die Skalen "“faking"-anfdllig sind.

Wir haben versucht, auf zweifachen Wegen dieser Frage nachzugehen. Der erste
Ansatz bestand darin, die Reaktionen unter Standard-Anweisungsbedingungen mit

einer Situation zu vergleichen, in der durch eine besondere Instruktion die
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Maglichkeit des "Fakings" angeregt werden sollte. Wahrscheinlich deswegen,
weil zu Beginn der Untersuchung unvorhersehbare Umstinde eintraten, erbrachte
die Anaiyse keine konsistenten Ergebnisse, so daf auf die Darstellung von Einzel-
heiten verzichtet werden kann,

Mit dem zweiten nicht eigentlich experimentellen Vorgehen sollte die Beziehung
zwischen einer "Liugen~Skala” und G Il ermittelt werden. Ausgewihlt wurde das
von MARLOWE und CROWNE (1964) entwickelte Inventar. Um die Brauchbarkeit
dieses inventars abschdtzen zu kdnnen, haben wir eine Voruntersuchung (lten-
analyse) vorgenommen. 74 Personen beantworteten den aus 37 [tem bestehenden
Fragebogen. Das Ergebnis befriedigt kaum (X =15,18; s =4,07; a=0,604).

Die Trennschirfen liegermeist unter dem erforderlichen Niveau, So kénnen die in
Tab. 34 mitgeteilten Korrelationen zwischen den Skalen-items von G [1f und

dem Gesamtpunktwert des MARL OWE-CROWNE Inventars nur als vorlaufige Ant-

wert auf die oben gestellte Frage nach der Faking-Anfalligkeit betrachtet werden.

Ein Alterseinflull auf die Beantwortung der GenuBimittelskala besteht nicht, wie

die Tab, 35 zeigt.

Tab. 35 :  Mittelwertvergleich zwischen zwei Altersgruppen
(Eichgruppe)

16 Jahre und dlter jUnger als 16 Jahre
Skalen N X 3 N X 5 D t p
G /A 115 56,70 10.53 165 58,66 13,32 1,96 1,37 n.s.
G /R 115 40,00 9,78 165 41,67 9,24 - 1,67 1,44  n.s.
G Hl/Ges 115 96,70 18,51 165 100,32 20,27 3,62 1,54 n.s.

Dasselbe gilt, wenn wir Oberschiler (N = 151; X = 99,05 und 5 = 19, 67) mit
Realschilern (N =129; X = 98,58 und s = 19, 61) vergleichen. Auch der sozio-gkono~
mische Status - grob erfafit durch den Vaterberuf - scheint keinen EinfluB auf die Ein-

stellung zu GenuBmitteln zu haben.



it )o(( Korrelationen zWischen dem Géscmfpunkfwert $-D
{(MARLOWE-CROWNE) und den Item der Teilskalen

-~ AL

.

Einstellung zu Genufimitteln (N=47)

Einstellung zum

Einstellung zum

Alkohol Rauchen
ltem r item ro.
Nr. Nr.

1 -.1203 3 .0425
2 .0292 -6 0667
4 0124 9 - =;0053
5 -.0327 12 . 1997
7 0537 14 .0141
8 -.2363 16 . 0293
10 0649 - 18 . 1643
11 .0954 20 0177
13 -. 1743 22 . 1288
15 ~.2127 24 . 1065
17 -.0897 26 . 1741
19 -.1230 28 .1738
21 -.0551 G /R . 1326
23 -.1388
25 -.0259
27 -.0689
29 -.0054
G UI/A | -.1154
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Auch die oft geduBerte Behauptung, zwischen der Einsteliung zu GenuBimitteln

und der sportiichen Aktivitdt bestiinde eine gegenldufige Beziehung, konnte nicht

)

bestatigt werdenx . Allerdings fand sich eine Tendenz, wie die folgende Gegen-

Userstellung zeigt :

Tab, 36 : Crad der ;portlichen Betutigung und Einsfellung zu Genufimittel
Sportliche Aktivitat N X s D t p
selten Sport treibend 138 97,34 19,93

2,94 1,25 n.s.
regelmdBig Sport treibend 142 100,28 19,25

Fir Einsfe{lungs“cinderungsunrersuchungen z.B. ist es von Interesse zu wissen, wie
stabil die gemessenen AttitUden sind. Wegen der Relevanz dieses. Gesichtspunktes
(vgl., AbschluBbericht Il) haben wir einig/?/oneindnder unabhingige Untersuchungungen
mit dem Ziel durchgefUhit zu priifen, |

a) wie stabil G 1II/A, G /R und G lil/Ges. sind;

b} wie sich die Stabilitat verdndert mit der Grofie des Zeitintervalls
zwischen erster DurchfUhrung und Wiederholung;

c) ob das Geschlecht der Befragten die Stabilitit beeinflufdt ;
d) wie stabil die Subskalen-Interkorrelation und die Korrelation der
Subskalen mit G 11i/Ges ist, -

Alle Ergebnisse sind in den Tab. 37, 38 u. 39 zusammengefafit.
‘Die Stabilitat ist von wenigen Ausnahmen abgesehen sehr befriedigend. Das trifft
sogar fur das Intervall 11 Wochen zu : die Korrelationskoeffizienten liegen nicht
unter dem Wert von .700. Ein EinfluB8 des Geschlechts ist nicht auszumachen {vgi.
dazu die Tab. 37, 38, 39)

x}DcB das Rauchen, bzw. die positive Einstellung zum Rauchen, bei einem Teil der
Jugendlichen Ausdruck einer Protesthaltung sein kann, ist eine Meinung, die immer
wieder vertreten wird. Die Korrelation der F-Skala (vgl. ROGHMAN, 1966) mit
GIU/R betragt r = .304 (.10 < p < .05; einseitige Fragestellung; N = 28 ;

Oberschuler; XF-'.s' =79,00; Spog = 8,36;_ XG HI/R= 40, 64; G /R =13,73).

Dieses Ergebnis ist zwar kein Beweis fur die genannte Behauptung, macht sie
jedoch etwas wahrscheinlicher.



1. Schiler (Zeirintervall 3-5 Wochen)

-1z -

Tab, 7 0 Stabilitgtsuntersuchung 11 : Einstellung zu Genufiaiireln (G HD

1. Test 2, Test tabiiTiat

N X s N X $ r o
| GU/A |28 49.29 10,651 28 50.11  11.82| .779 - .001
| Gl/R |28 38.68 0 10.90 | 28 39.217 9.39| .594 . .001
| G ill/Ges| 28  83.00 318.57 | 28 90.39 19,57 .8i¢  <.001

2. Schulerinnen (Zeitintervali 3 Wochen)

1. Test - 2, Test Stabilirat

N X 5 N X 5 r )
GHI/A |22 52,50 12,63 | 22 53.41 13.291 .877 <.001
GHI/R |22 33.96 © 9.57 | 32 38.41  9.34! .81z <.001

GHI/Ges |22 91.45 21,07.].22  91.82..19.83 | _.865 <..00%..




Tob, : 3¢ Stabilitdtsuntersuchung 1l : Einstellung zu GenuBimitteln (G LI1)

1. Schuler {Zeitintervall- 4 Wochen)

1. Test 2;,{,—3-;;&5? { s Srabil_ir'dt'
N X s N HXOY P
A -' |
Gili/A |30 53.00 11.90| 30 53.20 ~ 9.84 | .773 ‘, _
G /R 30 41.33 8.88 | 30 40.17 7 7.39 | .833 f_ )C
G ll/Ges [30 . 94.33 17.77| 30 93.77 14,10 .846§§ 0f
. .k ek, T
JER gl
7 1%,,
2. SchijIerin['le:‘i‘.'fT (Zeitintervall 11 Wochen) %‘: Giagn
1. Test 2. Test Stabilitut
N X 5 N X .S r p
GIN/A 19 57.63 10,78 |.-19 57,16 13.28 | .795  .001
GUI/R -~ |19 38.58  7.35| 19 40,11  9.24 | .700 .00
G li/Ges {19 96,26 17.19] 19 97,26 21.38 | ,755 .00}

BALRE ik Ttk

Co
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Tub. : 39 Stabilitat der Subskaleninterkorrelationen und der
Korrelationen der Subskalen mit der Gesamtskala
Einsteflung zu GenuBlmitteln (G [I)

Subskalen | Subskalen - Gesamiskalen
Gruppe | Test- G IN/AL G /A GJII/R
aufnahmel G HI/R | G HI/Ges GIL/Ges
r . r Iy
| 1.T. | 4877 | 8577 .Be7
manul, 3-5 Wo |
(N-=28) 2.7. | 297 | ~.905 616
. T | 797 | Les2 .932
weibl, ‘
(N=22) 3 Wo | |
2.7T. .521 916 .821
o LT | 450 895 .802
mérn|, e
(N=30) 4Wo.
2.7T. .318 .879 .710
) 1.7T. .362 .970 934
weibl., . _ A .
(N=19) 1 Wo . o
| a.T. 797 965 ..927

S S
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.2 Beziehung zwischen der Einstellung zum Rauchen und der Huufigkeit
des Rauchens

ie Probanden der Kontrolluntersuchung fillten einen Raucherfragebogen aus
gl. AbschluBberfchr 1'}. Darin wurde unter anderem nach der durchschnittlichen
nzahl der pro Tag gerauchten Zigaretten gefragt. Es handelte sich um eine sog.
‘fene Frage. Die Antworten wurden a posteriori klassifiziert. Man kann dartber
reiten, ob diese Angaben der Jugendlichen als Kriterium gelten durfen oder
cht. Man mag einwenden, es handele sich hier um eine Kontamination zwischen
riterium und “Prediktor, da auch G 11I/R von den gleichen Personen beantwortet
orden ist. Solche Einwiinde bestehen zu Recht. Man wird deshalb hier nur von
ner ersten und vorloufigen Bestimmung der Gultigkeit sprechen durfen, Einem
seiten, weiteren naheliegenden Einwand, die Auskinfte der Jugendlichen
er den Umfang ihres Zigarettenkonsums seien unzuverlissig, haben wir dadurch
chnung getragen, dafl wir die Frage nach dem Konsum nach einem Abstand von
- 3 Wochen bei N = 68 Jugendlichen erneut gestellt haben. Dal} sféh die Be-
agten an ihre ursprUngllichen Angaben erinnern, durfte wegen der Linge des
.tervalls und der jeweiligen Daver der inhaltlich:relativ heterogenen Befragung
wm wohrscheinlich sein. Zur Bestimmung der Stabilitat der Angaben Uber die
grke des Rauchens haben wir zwei Klassen gebildet : Personen, die gar nicht |
ter hschstens eine Zigarette durchschnittlich pro Tag rouchén und Personen,
e zwei und mehr Zigaretten taglich konsumieren. Der berechnete Vierfelder-
effizient L betrug .99, ein Wert, der maximal hoch ist. Mit anderen Worten,
e Angaben erwiesen sich als hdchst stabil.
ir zwei Stichproben haben wir den -Zusammenhang zwischen der Starke des
érbol_isi erten) Zigaretienkonsums und der Einstellung zum Rauchen berechnet.
te Ergebnisse zeigt die letzte Spalte der Tab, 40. Je grsfler der Konsum, desto
sitiver die Einstellung; ein Tatbestand, d'er fur beide Geschlechte_r gilt.
'enn man bereit ist, die Angaben der Versuchspersonen Uber den Zigaretten-
nsum als brauchbare Substitution fur einen Verhaltensindikator anzusehen, dann
igt sich hier, daf} zwischen Hoﬁdeln und Einsfell'ung eine konsonante Be- |

ehung besteht.
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Tab. 40 :  Zusammenhang zwischen Einstellung zum Rauchen und

Zigarettenkonsum
(1) (2)
G /R Zig.Kons.
NOX A

"M@ P

Mannlich 137 38,96 112,20 - 1,60 1,09 -.426 <.,01
Weiblich ~ 132 36,30 96,50 1,58 0,72 -.551 <.01

Tob. 41.:  Regressionsgleichungen : R’ Frequenz und Einstellung zum Rauchen

mannlich (N=137)  weiblich (N = 132)
Regression von R- y=-~0,887 * x+42,86 y==1,300 « x + 38,99
Frequenz (=x) auf :
G HlI/R (=)
Regression von ~ x=-0,213 vy + 11,62  x=-0,164 + y +8,23
G /R (=y) auf

R-Frequenz (=x)

Fur zwel weitere Stichproben (N = 211 Schiler, N = 170 Schilerinnen) geben
die beiden Abbildungen 25 und 26 einen anschaulichen Eindruck des Zusammen-

hangs zwischen Einstellung zum Rauchen und der Stirke des Zigarettenkonsums,
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8.0 - Einstellung zu gesundheitsriskanten Verhaltensweisen (Ri)

8.1 Beschreibung der Skala

Ausgangspunkt fir die Annahme, dall es so etwas wie eine gesundheitsriskante Ein-
stellung geben konnte, bildeten die Ergebnisse der "Risk-toking"-Forschung im Be-
reich der Persénlichkeitspsychologie. Gegenstand der Skalierung solite nicht sein,
ob jemand verbal einréumt, gesundheitsriskant zu handeln, sondern, ob er positive
oder negative AttitGden zu riskanten Verhaltensweisen duBlert. Als gesundheitsriskant
wird dann ein Verhalten bezeichnet, wenn die Folgen des Handelns fur die Gesund-
heit bekanntermaBen vorhersahbar gefdhrlich oder schiadlich sind, Fir die Auswahl
von riskanten Verholtensweisen haben.wif’ verschiedene Quellen herangezogen;
meist handelt es sich um von Arzten verfaBte und fur Laien bestimmte Literatur

Uber das Gesundheitsverhalten, Der urspringliche Itempool setzte sich, nach

ainer Kontrolle durch Schiiler, die sich auf die Verstandlichkeit der ltem v.a.m,

richtete, aus 66 ltems zusammen; davon entfielen auf die Bereiche : ‘

(a) Gesundheit 17 ltem
(b) Sport 14 ltem
{c) Haushalt 15 {tem
(d) StraBenverkehr 20 ltem

Die folgenden Beispiele sollen den Inhalt der Statements verdeutlichen :

"Man sollte nur dann einen Arzt aufsuchen,

wenn kein Hausmittel geholfen hat".

"Ein sicherer Autofahrer kann auch einmal ein paar

Flaschen Bier trinken und bleibt trotzdem fahrtuchtig"

L
"Das Aufspringen auf einen chgefahrenen Bus oder Zug

ist fUr einen guten Sportler v&llig ungefahrlich"

"Gebffnete Konservendosen missen unter allen Umstinden

" sofort verbraucht werden".

Genau wie bei der GenuBmittelskala standen den Probanden 6 Stufen der Beant-
wortung zur Verfigung von starker Zusiimmung bis starker Ablehnung reichend.
Die positiv oder negativ formulierten Statements wurden so gewichtet, daf im-FaHe

Jer—Zustimmung-zu-siskanten-Merhaltensweisen-ein-hoher-Punktwert—vergeben-wurde,

LS LY
v aeriy ity
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im Falle der Zustimmung zu riskanten Verhaltensweisen ein hoher Punktwert ver-
geben wurde, im Falle der Ablehnung ein niedriger. Das bedeutet : je hsher die
Gesamtpunktwerte, desto graBer ist die positive Einstellung zv riskanten Handlungen
und entsprechend umgekehrt,

Bis zur akzeptierten Skalenendform (abgekurzt: Ri 1V; siehe Anhang) waren drei
Aufgabenanalysen notwendig,

Bemerkenswertes Resultat dieser Analysen war, dafl alle Statements, die sich auf
den Straflenverkehr bezogen,:. wegen ungenigender Trennschirfe oder wegen zu
niedriger Mittelwerte omégescﬁieden werden mufiten. Dieser Befund deutet auf -
eine ungleich starkere sozial stereotypisierte Einstellung zu riskantem Benehmen

im StraBenverkehr hin, als das fur die Bereiche des Gesundheit, Sport und Haushalt
gilt. | . .

Nach Anwendung des fruher beschriebenen [tem~Auswahl=Kriteriums verbleiben

folgende Item in den Bereichen :

(a) Gesundheit @ 11 ltem (abgekurzt Ri 1V/1)
(b) Haushalt : 4 ltem (abgekurzt Ri 1V/2)
(¢} Sport : 5 Item (abgekurzt Ri 1V/3)

5 von 20 ltems mUssen invertiert werden (vgl, Tab. 42). Die Kennwerte der

Ri I1V-Skala gehen aus der Tab. 43 hervor.

Tab. 43 P Kennwerte der Ri {V-5Skala

Vgrfohren N X 5 Fay F i"ii

Ri 1V/Ges. 71 68,4 12,7 .39 .86 .19

Das Ergebnis einer Testwiederholfbngsuntersuchung im Abstand von 14 Tagen ist

der Tab. 44 zu entnehmen.



Tab.: M

~ A4 -

Gesundheitsriskonte Einstellung (N=71)

ltem| Teil= Antwortverteilung (abs. Z.)

M. {skala | 1 2 3 4. 5 8| X | s |fi@t-i) t-Werte
1l o |6 17 13 10 1 s |3.52] 152|418 3.67
2 wli2 14 w7 4 w00 4|31 147 ] .412| 422
3] G| 0 10 10 20 22 9 |4.14| 1.23 .43 3.55
& s |1 o1 16 18 12 3 |3.25] 1.43|.155| 2.85

G| 5 16 19 16 6 | 3.37| 1.38 | .495 | 6.99
Ho|120 14 19 16 7 3 }3.01] 138 .54 ] 5.6
71 6| 3 13 19 19 14 3 |3.52| 1.24 | 446 4.02
gl s | 3 12 1 15 18 12 |3.97] 147 .255| 2.70
Gl 2 12 1 2 18 2373118 .435] 4.34

0] H [ 28 9 9 8 1 |276| 1.27] .43 4.53
Nl G| 3 102 19 15 4 |3.63] 1.24].329] 2.45
12 s |3 6 6 19 19 118|439 1.40} .234| 2.82
3| 6|2 3.7 1 1 0 |1.76| 0.8 | .37 3.59
Wl s [ 9 77 9 23 0 3 |3.24] .41 .434| 4.4
5| G| 2 14 20 22 7 | 4.06]| 1.23| .407 | 4.36

16| H | 7 12 23 21 5 |3.89| 1.35] .553] 6.99
7{ G| 8 23 17 4 5 4 |2.96| 1.34| .522| 4.74
8| 6| 2 9 12 2 25 3 |3.93| L21| .472| 3.85
9 6| 9 10 8 17 22 5 |3.6]| 1.53].337| 4.27 -
200 s {19 21 18 5 7 1 |2.48| 1.31| .286] 2.93

+|tem invertiert

e —— e e 4 =
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Tab. 44 : Ri 1V-Skala : Vergleich der Testhslften fur Erst- und
Wiederholungsuntersuchung

N X 5
1.T.H. 71 32,10 . 7,03
Erst-

Test 2. T.H. 71 36, 31 6,55
Ges. Test 71 68,41 12,71
i.T.H. 68 32,34 6,97

Wieder-
holung 2, T.H. é8 36,25 7,43
Ges. Test 48 68,59 13,53

Weder beim Ersttest noch bei der zweiten Untersuchung unterscheiden sich Mittel-
werte und Streuungen der Testhtilften. Die Stabilitdt von Ri 1V/Ges. betriigt fur
einen Abstand von 14 Tagen r = .865 (N = 68}, fur ein Intervall von 8 Wochen
r=.592 (N = 20).

P O agt'th‘:hL
Ein Bild von der inneren Konsistenz vermittelt die folgende Zusammenstellung:

2(: Ver (&‘SSI..V‘ ‘F@(¥S }\’Ck’fﬂf‘.?l‘eﬂt{ﬂ.\
Tab. 45 : Ri 1V-Skala : innere-Konsistenzen-

Ersttest (N =71) Wiederholung (N = 68}

SPEARMAN-BROWN® 0,858 0,856
FLANAGAN 0,866 0,865

x) auf volle Testldnge aufgewertet

Weitere Informationen Uber die Brauchbarkeit der Ri 1V-Skalen beinhalten die
folgenden Tabellen und Abbildungen :

" a) Tabelle 42

Item-Kennwerte (Antwortverteilungen, Mittelwerte, Streuungen, korrigierte
Trennscharfen, “E- Tests)

1. Kontrolluntersuchung (N = 71)

i 8 AT Ry LT T A A g YT ey e A T




b)

c)

e)
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Tabelle 46
ftem-Kenntverte (Antwortverteilungen, Mittelwerte, Streuungen, korrigierte

Trennschirfen) .

2. Kontrolluntersuchung (N = 514)

Tabelle 47
Mittelwerte der Subskalen und Gesamtskala; innere Konsistenz (CRONBACH's

Alpha); Verteilungscharakteristika.
2, Kontrolluntersuchung (N =514)

Tabelle 48

Korrelation der sozialen Eernschr.heIt mit den Items der Ri 1V-~Skala (N = 28)

Abbildungen 27, 28, 29 und 30 _
Vergleiche der empirischen Verteilungen (Ri IV/1; Ri IV/Ges.) mit der
Gaull’ schen Normalverteilung (KOLMOGORQOFF=SMIRNOW-Test),
Vergleiche getrennt nach Geschlechtern durchgefUhrt..

2. Kontrolluntersuchung (N = 514)

Abbildungen 31, 32 und 33

Haufigkeitsverteilungen fur die Subskalen Ri IV/1, Ri 1V/2, Ri IV/3;
getrennt nach Geschlechter. ‘
2, Kontrolluntersuchung (N = 514).

Tab. 47 :  Ri 1V-Skala : Kennwerte der Kontroiluntersuchung (N = 514)

Ri IV/1 Ri IV/2 Ri 1V/3 Ri 1V/Ges.
X 36,07 12,18 16,33 64,58
s . 7,50 . 4,61 4,14 12,43
o J1 0 T .80 vy 45 .79
Schiefe -.673 2.300 992 ~-.123
p .509 © o .021 .678 .898
Exzeld -.086 -3.016 -1.068 -1.783
p .929 .003 .286 .071

s tae e e - ey e A e ——re Ao
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Tab.: M&  Kreuzvaolidierung: Gesundheitsriskante Einstellungen (Ri V)

(N=514)
ltem |Teil~ Antwortverteilung (abs. Z,) -
Nrilskala | 1 2 3 4 5 6| X s | fit-i)

9]

80 105 88 131 89 21 | 3.208| 1.449| .455
127 147 74 74 66 26 | 2.772| 1.528] .553
24 66 87 153 130 54 | 3.897| 1.329| .449
77 131 129 78 71 28 | 3.037| 1.431} .229
71 138 121 10 58 16 | 2.988| 1.329| .381
9% 134 84 114 59 27 | 2.975| 1.470| .453
45 73 100 127 106 62 | 3.712| 1.474] .300
72 99 105 86 101 50 | 3.374| 1.568] .317
38 118 114 147 78 18 | 3.311] 1.286| .4¢3
124 152 96 66 56 19 | 2.687| 1.446| .394
69 141 19 97 78 9 | 2.996|1.335{ 388
34 68 61 107 149 94 | 4.066| 1.514| .276
207 213 59 21 8 5 | 1.875|0.984| .266
57 135 96 92 104 30 | 3.274| 1.464| .262
22 53 94 135 146 64 | 4.016(1.328] .366
34 78 78 160 120 44 | 3.751|1.367| .44

52 133 147 89 71 22 | 3.117|1.327|.307

3¢ 93 124 133 108 22 | 3.494| 1.298] .345

71 302 84 91 112 54 | 3.453| 1.594| .155

143 141 99 64 55 12 | 2.578| 1.404] .328

o U B W -

O OITEYEYOIEYOTOX

L|tem invertiert
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Die Daten Uber die Ri IV ~Skalen erlauben folgende Beurteilung :

(1) Die Ge;amfsko[u besifzt eine ausreichende inhere Konsistenz, Dasselbe
darf von der Subskala Ri IV/l gesagt werden.ﬂ Wegen der geringen ltem-
" Anzahl mussen die énfsprechenden Kennwerte fur die Subskalen Ri 1V/2
und Ri 1V/3 mit Vorsicht beurteilt werden.
Die Kennwerte erweisen sich als anntthernd invariant bei verschiedenen Stich-

proben (Vergleich der 1. mit der 2, Kontrolluntersuchung).

(2) 75% der Respondenten behalten iEre relative Position in der Gruppe bei, wenn
P .

die Skala im Abstand von 14 Tagen erneut beantwortet wird.

(3) Die Item der Skala besitzen ousrefchen_de Trennschirfen, die sich auch bei

Kontrolluntersuchungen nicht wesentlich éndern,

Tab. 48': Korrelationen zwischen dem Gesamtpunktwert SE (MAR.OWE-CROWNE)
' und den [tem der Risikoeinsteilung (N = 28)

Subskala 1 Subskala 2 Subskala 3

Gesundheit Haushalt Sport Gesamtskala
ltem ; - ltem ltent . Gesamt-

Nr. r Nr. r Nr, r Skala r

1 .057 2 .75t 4 .08 . .78

3 '..132 ' 6 144 8 -.162

5 .083 10 -.183 12 .036

7 -.061 16 .261 14 -,005

9 137 ' 20 -,278

11 345 "GPw 297

15 .021 GPW -.084

17 . 260

18 .120

19 -.121

GPW .245

+

F o5 .374
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8.2  Gruppenunterschiede -

Die Risiko-Skalen scheinen unabhingig von den jeweils untersuchten Gruppeh

zu sein. Das belegen die Ergebnisse der subskalenweise durchgefUhrten einfachen
Varianzanalysen fir 6 heterogene Gruppen (Tbc-erkrankte Schiler, Internatsgruppen) :
keiner der F-Werte erreicht die Signifikanzgrenze (vgl. Tab. 49). Bemerkenswerr

- weil im Widerspruch zur Erv'vcrtung - ist die Tatsoche, daf sich die beiden Tbé—-
Sruppen inr Durchschnitt nicht von 3en anderen Grup;;)en unterscheiden. Spezi-

fische Erkrankungen brauchen daher die Risiko-Einstellung nicht zu tangieren.

Im Gegensatz zu diesen Ergebnissen differenzieren Gesamtskala und 2 der Subskalen
zwischen den Geschlechtern. Allgemein gilt : Schuler haben eine positivere Ein-
.'steliung.zu riskanten Verhaltensweisen als Schilerinnen, Diese Differenz ist be~’
dingt durch die beiden Teilskalen : Sport und Haushalt. Bezuglich des Gesundheits-
bereiches lief} sich keine verliBliche Differenz beobachten {Tab, 50, 51),

8.3 Risikogehalt der Item der Risiko-Skala

In einer der Aufgabenanalyse vorhergehenden Befragung lieBBen wir fur einige
“aus den verschiedenen inhaltlichen Bereichen entnommenen ltems den Risikogehalt
taxieren. 25 Schuler nahmen die Beurteilung vor, Dabei zeigte sich bereits eine
deutliche Tendenz zu variablen Stellungnahmen. Wishrend einzelne Statements
von der Mehrzah| der Befragten ziemlich einheitlich beurteilt worden waren, gab
es bei anderen ltems maximale Unentschiedenheit. Dieser Befund verlangte eine
genauere Analyse,
Alle 20 ftem der Ri IV-Skala wurden von N = 38 ménnlichen und weiblichen Schulern
im Alter zwischen 14 u, 17 Jahren danach beurteilt, in welchem Grade die Zu-
stimmung oder Ablehnung (falls ltem negativ formuliert) eines Statements eine
"gefdhrliche" Einstellung indiziert.
Das Vorgehen sollen zwei Beispiele verdeutlichen :
o) Wenn j{emand der Meinung zustimmt:
""Zshneputzen ist im Grunde Uberfliussig"
dann halte ich d‘iese Einstellung {die Bejahung der Uberflussigkeit der Zahnpflege)
fur kaum gefthrlich 1 2 3 4 5 6 7 extrem gefdhrlich

. — p——
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Tab.: VS_ Gesundheitsriskante Einstellung:”Gruppenunters_chiede
Teifsf-;alo i
Quelle der : ‘
Variation Qs df MQ F P
zwischen den 205,80 ‘ 5 . 41,16 0,65 n.s.
Gruppen -
Fehler 12 879,98 203 63,45
Total 13 085,78 208
Teilskala 2
Quelle der ' | | ,
Variation . Qs df . MQ F P
zwischen den
Gruppen 178,59 5 35,18 1,56 N.S,.
Fehler 4 636,74 203 22,84
_ Total 4 815,33 208
Teﬂska la 3
Quelle der .
Variationi Qs df MQ F .
zwischen den :
Gruppen . 64,46 5 12,89 0,70 n.s
Fehler 3 749,52 203 18,47
Total 3 813,98 208
Gesamtskala
Quelle der | ¢ df | MQ F p
Variotion
zwischen den
Gruppen 610,25 5 122,05 0,64 N.s.
Fehler 38 905,70 203 191,65
Total 39 515,95 208

B L
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Tab.: S° Gesundheitsriskante Einstellung:
Geschlechtsunterschiede
Schuler Schilerinnen
(N=221) (N=170)
X 5 X 5 t+ P
IvV/1 | 36,17 7,46 36,05 7,79 0,15 .05
IV/2 13,23 4,52 10,66 . 4,20 5,73 < .01
1vV/3 16,67 3,99 15,49 4,25 2,81 < .01
IV/Ges 66,06 12,27 62,21 12,13 3,09 < .01
zweiseitiger Test
Tab.: 54 Gesundheitsriskante Einstellung:
: Geschlechtsunterschiede
-~ (Nichfraucher bzw, Nichtraucherinnen)
Schiler Schiilerinnen
(N=148) (N=104)
_ X H X o 5 t+ P
Iv/1 36,31 6,80 35,19 7,80 | 1,19 > .05
vV/2 13,14 4,52 10,34 3,50 5,26 <« .01
IV/3 16,34 3,76 15,18 4,15 2,31 < .05
V/Ges 65,80 11,55 60,71 n,77 3,42 ¢ .01

zweiseitiger Test
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b) Wenn jemand die Aussage ablehnt :

"RegelmifBlige drztliche Untersuchungen sind auch bei Jugendlichen
notwendig "

dann halte ich diese Einstellung (die Ablehnung der Notwendigkeit von
Vorbeugeuntersuchungen) .

fur kaum gefshrlich 1 2 3 4 5 6 7 extrem gefshrlich.

Die Ergebnisse der Einstufung enthilt die Tab, 52, Ein Blick auf die Antwortverteilung
pro Student bekriiftigt das bereits friher Gesagte : in Bezug auf die Beurteilung der
Gefahrlichkeit eines Tatbestandes gibt es betrachtliche interindividuelle Unterschiede.

Immerhin sind aber 14 der 20 Trennschérfen signifikant (r .320), was bedeutet,

.05
dafl die Mehrzahl der Statements positiv und statistisch signifikant mit dem Gesamt-

Skore korreliert {vgl. Tab, 52 a).

Tab, 52 b :  Risikogehalt : ltem der Risikoskala (Stichprobe LGG ; N = 38)

Gesundheit Haushalt Sport
Nr. X Rang ‘ Nr. X Rang Nr. X Rang
| 3,50 4 2 4,63 2 4 3,66 3
3 3,71 5 6 4,76 3 8 . 4,29 4
5 4,66 -10 10 . 4,84 4 .12 3,29 .2
7 3,03 2 16 3,90 1 14 3,08 1
9 4,45 8 .20 513 5
1 4,58 9

13 5,24 1]
15 2,87 1

17 4,03 s
18 3,21 3
7

19 4,37

11 der 20 Item werden im Durchschnitt "mittelgefahrlich" oder gefihrlicher
eingestuft,

R




Tab. : 5 2< Beurteilung des "Risikogehaltes" der ltem der Risiko-Skala (Ri IV)
durch Jugendliche (N = 38)

¢ N
>

- 36 -

Antwortverteilung (abs. Z.) i

I 2 3 4. 5 -7 X - s "ilt-i)
A 89 5 7 4 1] 3.50 | 1.62 444

3 2 6 v6- & 8 7 4,63 | 1.83 491

5 5 8 7 5 7 1] 37| L2 .538

7 5 7 5 -6 5 3| 3.66| 1.9 | .444

0 7. 1 9 9 - - 5 7 | 4.66 | 1.66 .316

4 3 2 3 M, 7 & | 4.76 | 1.9 .463

6 - 11 9 5 -3 3 1 3.03 | 1.58 .150

2. 5 8 8 3 4 8 | 429| 1.88 | .02

3 2 3 8 14 5 3 | 4.45 | 1.55 .406

5 0 3 5 9 7 9 | 4.84 | 1.9 .197

2 0 N 6 5 8 6 | 4.88 | 1.68 544

9 7 7 5 3 3 4 | 3.29 | 1.97 | .388

0 0 4 7 12 6 9 | 5.24 | 1,29 .251

8 7 5 1 1 0 | 3.08 | 1.48 475
8 10 9 4 4 3 0 | 2.87 | 1.53 471

8 3 4 8 5 5 | 3.90 | 2,04 .329°
5 2 6 8 N 3 3 | 4.03 | 1.60 | .495

6 7 9 9 2 1 | 3.21 1.52 .423

3 8 4 5 3 1 4,37 | 2.13 1497

3 2 3 6 7 14 | 5,13 1.96

.479

S T T

iy e o e g
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Im Bereich "Gesundheit" z.B. werden die folgenden Items (relativ) am gegen-

sdtzlichsten beurteilt :

am wenigsten gefshrlich : 'Leute, die von einem Schaupfen viei Aufhebens
machen, sind Uberempfindlich"

am gefshrlichsten : "Es geniigt vollkommen, zwischen Essen und
Schwimmen eine halbe Stunde Pause zu machen".

In welchem Grade sich die Beurteiler einig sind bei der Einstufung, 166t sich der

Tab. 53 entnehmen. Der dominante Befund sind die niedrigen, wenn auch fir die

Subskalen Ri [V/1 und Ri 1V/3 signifikanten Konkordanzen (W), dementsprechend

sind guch die mittleren Interkorrelationen (Fs) zwischen den Rangfolgen innerhalb

der Teilskalen gering. Es bestdtigt sich auch hier wieder, dafd die zu Lasten der

Item gehende Varianz wesentlich grofer ist als die beurteilerabhiangige. '

Vergleicht man die mittlere Risikorangfolge der Item aufgrund von Arzte-Einstufun-

gen (N = 10; verschiedene Fachdrzte) mit der von Erwachsenen (Laien), so ergibt

sich ein . Rangkorrelationskoeffizient von (= .55 (p <.0l). Dafl Arzte und

Schuler den Risikogehalt der Statements @hnlich beurteilen, wird ebenfalls durch

die Hohe der Rangkorrelation belegt ( r =+ ,45; p < .05).

Eine letzte Frage soll hier noch kurz verfolgt werden. Wie hdangen Risiko-Einstel-

lungen und Beurteilung des Risikogehalts der Statements zusammen ? Tab. 54 be-

stétigt, was wir erwartet haben : je positiver jemand zu potentiell gefshrlichen Ver-

haltensweisen eingestellt ist, desto geringer beurteilt er den Risikogehalt eben

dieser Einstellung.

8.4 Zur Gultigkeit der Risiko-Skala

Wir haben mehrere Wege eingeschlagen, um die Giltigkeit der Risiko=-Skala zu
ermitteln, insbesondere ging es um

1) Personlichkeitskorrelate

2) Einstellungskorrelate

3) die Beziehung zv "Erfahrungs"-Kategorien,
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Tob.: 53 Konkordanz mdnnlicher und weib[icher.B'eurreiler in thren
Priferenzrangreihen des _Risikogehalrsf der Risikoteilskalenitem

T

Subskala | Geschl. NS W e X df p
g N /}" m N .27t .239 € 10 .00l
' ‘w 1 .231 172 29 10, .01
et w2 m 4 134 .07 7 3 .05
4 048 -.026 2 .3 .05

"Fi /s | 5 144 007 12 4 .02

| w 5  .343 ,292 - 18 4. 01

R oo



Tab. : Sy  Risiko-Skalen : Miffélwerfe, Standardabweichungen und
Inrerkorrelc’r_ionen (N = 38) ~
Ri IV/1 RiIV/2 RiIV/3 RiIV/Ges Ri/Sch Ri/DIT Ri-Jt X :
N 34,34 | 7,55
1/2 2790 10,66 | 4,62
/3 509056 15,68 | 4,17
JGes | .87 589 e77 60,68 | 12,22
ch 459 3pot L2827 493 56,21 | 10,19
T Ap8TT sy Li7e 5187 et 45,42 [ 12,27 |
b -.7!1;0+H—.44p+++-.629+++-.819+H-.377H 4197 81,21 | 16,89
r 05= .271 (einseitig)
f g =-320 "
" oo i HE .
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Wie bereits friher schon betont, sind auch die jetzt zu besprechenden Versuche
zur Volidierung erst ein bescheidener Anfang. Zudem ware es erforderlich, die
Relebunz der Ri.siko-Einsrellung fir das Gesundheitsverhalten nachzuweisen. In
dieser Richtung zielen zwar die oben unter 3) erwihnten Beziehungen zu Er-
fohrungskategorien, wie z.B. "Krankheit{'- und "Unfall"~Erfahrung, die aber
wegen der Problematik ihrer eoﬁiationsolisierung‘und wegen der Fragwirdigkeit
der BedIngungszusomrﬁenhﬁnge allenfalls einige der Probleme der ValidierL-mg
sichtbar machen, aber keine definitive Antwort auf die Brauchbarkeit geben
kénnen.
1) Personlichkeitskorrelate, Wir haben erwartet, dall Impulsivitat und Risiko-
Einstellung kovariieren. Um diese Annahme zu prifen, muflte ein Inventar

zur Erfassung der Impulsivitdt konstruiert werden. Die Korrelation zwischen

Impulsivitat und dem Risiko-Komplex war jedoch zu niedrig, um ihr . Bedeutung

zuzumessen. Nach den vorliegenden Erfahrungen (vgl. dazu KLEBELSBERG,
. 1969, 5.129 ff) sind im allgemeinen die Beziehungen zwischen Persénlich-
* keitsmerkmalen und Risikovariablen (exklu:sive Thema "Gesundheit") eher

geringfigig. Unser Ergebnis scheint diesen Trend auch fir den Bereich

"Gesundheit" zu bestdtigen.

2)

Einstellungskorrelate., Zwei der noch zu referierenden Instrumente lassen von -
ihrem Gegenstand her positive Korrelationen zu Risiko-Einstellungen erwarten.

Es handelt sich um die Skala zur Erfassung des Ausmalles gesundheitsindifferenter

Einstellungen (Ind [I) und dem Inventar GRV, das im Unterschied zu Ri IV
nicht die Einstellung, sondern das (verbalisierte) Verhalien messen soll. Das
Ergebnis dieser Konstruktvalidierung mit Hilfe von Korrelationsanalysen

findet sich in der folgenden Tabelle :

Tab. 55/1 : Interkorrelationen von Ri {V und Ind Il bzw. GRV IV (N = 34)

Skalen 1 2 3 - 4 X 5

R IV/1 - 38,24 9,6
Ri 1V/2 .665 - 12,41 5,50
Ri 1V/3 346 .68 - 18,06 4,75
Ri 1V/Ges 500 .881  .666 - 8,12 16,56
Ind 11 732 .493 278 .644 - -
GRV IV 653 518 .318 .66] - -

e ——— . et e o

. wm e
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Tab. 55/11 : Interkorrelationen von Ri IV und Ind 1l bzw. GRV iV (N = 39}

Skalen 1 2 3 4 X s
Ri IV/1 - 36,28 6,81
Ri 1V/2 . 621 - 12,87 4,45
Ri 1V/3 321 .234 - 18,10 4,28
Ri 1V/Ges .894 721 613 - - -
ind 11 485 . 153 213 .400 - -
GRV IV 311 . 359 . 152 . 356 - - .
F 05 = 316
.r.O] = ,.408

Tab, 55/U1 : Interkorrelationen von Ri 1V und Ind [l bzw., GRV IV (N = 39)

Skalen ] 2 3 4 X s
Ri 1V/1 - 38,77 8,47
Ri 1V/2 .550 - : 14,92 4,61
Ri 1V/3 «559 .284 - ) 17,82 4,59
Ri 1V/Ges .931 .725 730 - 71,51 14,57
lnd 1 401 . .374 .395 592 - -
GRV IV .389 317 .362 . 439 - -

r 05 =.316

r.m = ,408

Die Korrelationen wurden fur drei verschiedene Stichproben {Oberschuler im
Alter zwischen 14 u. 17 Jahren) berechnet, um gleichzeitig die i:ikohoxﬂischu

Generolisierbarkeit der Beziehungen zwischen den Skalen Uberprifen zu konnen,

Die Ergebnisse sind weitgehend einheitlich und in der erwarteten Richtung. Das
besagt, daB die Risiko-Einstellung mit der IndifferenzattitOde und dem verbal

konzedierten Risiko-Verhalten zusammenhdngt, Da dieser Zusammenhang bei mehreren
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Gruppen beobachtet werden konnte, darf man die Frage nach der skohogi-

schen Generalisierbarkeit dieser Zusammenhinge auch positiv beantworten.

Ein weiterer Ansatz zur Konstruktvalidierung der Ri-Skala bestand darin,

gesundheitsrelevante Beurteilungsdimensionen mit gesundheitsriskanten Ein-

stellungen in Beziehung zu bringen. Zu diesem Zweck lieflen wir N = 46 Sani-

tdter im Alter zwischen 19 und 26 Johren z.B. (die vollstindige Liste der
beurteilten Merkmale enthilt die Tab. 56) den Gesundheitszustand, die
Krankheitserwartung einsfufen. Diese Beurteilungen wurden mit allen Sub-
skalen von Ri 1V und der Gesamtskala korreliert. Das Ergebnis ist der Tab. 56
zu entnehmen. Wir wollen uns quf die unterste Zeile der Matrix beschréinken,
in der die Hohe der Korrelation zwischen den subjektiven Merkmalen und

Ri 1V/Ges aufgefihrt sind. Zwei Befunde sind bemerkenswert : die Korre-
lationen sind einheitlich niedrig (vgl. spdteres Kapitel Uber subjektive

Merkmale,und gesundheitsbezogene Skalen), die statistisch bedeutsamen

bestdtigen unsere Erwartungen. Es bestehen folgende Tendenzen :

(@) Je positiver der eigene Gesundheitszustand beurteilt wird, desto

positiver sind die Probanden zu gesundheitsriskanten Verhaltensweisen

eingestellt.

" :
(b} Je langer man wegen Krankheit betflageripg war, desto negativer

ist die Risiko~Einstellung.

(c) Je positiver die Einstellung zu gesundheitsriskanten Verhaltensweisen,
desto negativer wird der Gefshrlichkeitsgrad von Lungenkrebs eirge-

sfuft.

Beziehung zu "Erfahrungskotegorien”. Ausgehend von der Vermutung, daf
Krankheits- oder Unfallerfahrung die positive Risikoeinstellung dampft, haben
wir bei allen Internatsgrup.pen' danach gefragt, ob die Schuler Verkehrs=
Spiel- bzw. Sport- oder andere Unfalle (z.B. Vergiftungen) erlitten haben.
Aufgrund dieser Angaben wurden zwei Gruppen gebildet : Schiler mit keinem
Unfall (N = 114) und mit einem oder mehreren Unfallen (N =84}, In der

Ri 1V/3-Skala fanden wir einen statistisch verlaBlichen Unterschied.

& e = o Tt 4 P TR e g T & e o w g1
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4 = Krankheitserwartung

5 = durchschnittlicher Zigarettenkonsum pro Tag 10

6

= Grad des Inhalierens

9

H

LQ2.. L .N.EIKOIT@.0.10NeN ZWISC1EN GESUNCAE!,SIE.C VAN, EN LeUT el UNGSGIMENSIONEN UNG
gesundheitsriskanten Einstellungen (N= 46)
1 2 3 4 5 6 7 8 e 10 N X s
1 - 3,87 | 0,75
2 -.355 " 2,78 | 1,11
3 -.202 . .308" 2,52 | 0,86
4 -.103  .074 .210 1,76 | 0,71
5 148,084 .051  .159 15,28 | 7,76
6 258 -.076 .14 008  .357 3,11 | 0,77
7 048 142 -.074  .012 197 -.278 2,39 | 0,83
8 =232 .294 .122  .128 120 -.124  ,023 38,54 |17,73
9 003 221 289 086 - .046 .091 -.265 .005 2,67 | 0,52
10 108 .036 .3297 -—029  .mis .ies -4 -079 274 3,50 | 0,55
1 142 .042 188 .28 .085 .001  .028 .216 -.006 ~-.134 - 2,20 | 0,45
Ri 1V/ 161 -.138 .10 -.087  .268 122,267 .032 -.010 -.278 -.133 34,15 | 7,17
Ri 1V/2 040 -.229 -.172 -.248 -.221 .097  .097 -.129 -.263 -.059 -.331 10,85 | 3,80
Ri 1V/3 3837 017 -.286 -.163  .208 .228 -.019 .052 -.016 -.124 114 18,44 | 3,92
"I RiIV/Ges L2680 -.171 -.248 206 181 .205 211 -.006 -.107 .25 -.167 | 63,44 [10,45
+ p<.05 (einseitig) . ++ p<« .01 (einseitig)
Es bedeuten: 1 = gegenw'cirtigef Gesundheitszustand ' 7 = Glaube an den Zusammenhang von
2 = Dauer des Krankenhausaufentholtes Rauchen und Lungenkrebs
3 = Daver der Bettlagerigkeit 8 = Erwartung des Krankheitseintritts

Chancen der Lungenkrebsheilbarkeit
Gefahrlichkeitsgrad des Lungenkrebs
11 = Gloube, selbst an Lungenkrebs zu erkranken

S e
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Béi derselben Einteilung mit der Gruppe der Sanitdter (N = 26 keinen Un-
fall; N = 37 einen oder mehrere Unfdlle) ergab sich eine verlaBliche Dif-
ferenz. fur Ri /1V/1 und Ri IV/Ges.

Den EinfluB einer Erkrankung auf die Risiko-Einstellung haben wir bei der
Gruppe Tbe~kranker Schuler untersucht. Aufgrund der Schu!eronécben uber

~die Daver ihres Sanatoriumsaufenthaltes wurden 3 Gruppen gebildet :

Tab. 57 :  Mittelwerte, Streuungen der Ri IV-Skalen fir drei Gruppen
von Schiilern mit unterschiedlich langem Sanatoriumsaufenthalt

" Dauer des Sanatoriumsaufenthaltes

I-3 4-7 8 u. mehr &Gruppen-
Monate Monate Monate vergleiche
o Skalen  NOOX s N X s N X s (-2 M-0 -G

Ri 1V/1 20 40,0 7,4 27 39,9 6,7 20 36,4 5,5 <.09 <.06
Ri 1V/2 20 12,9 4,6 27 13,4 4,3 20 14,5 4,3 - - -
Ri 1V/3 20 16,8 4,7 27 18,6 2,8 20 17,1 l3,9 - - -

Ri 1V/Ges 20 69,3 12,7 27 72,3 11,7 20 67,9 11,9

Die mittlere Risiko-Beantwortung der 3 Gruppen zeigt die Tab. 57. Fur die Sub-
skala "Gesundheit" (Ri 1V/1) ist eine Tendenz zu einer weniger positiven Risi-
ko-Einstellung mit Zunahme des Sanatoriumsaufenthaltes erkennbar (siehe Gruppen-
vergleiche). Bedeutsam dabei erscheint uns auch die Tatsache, dafl die hier ge-
gebene Erkrankung nicht auf inhaltlich verschiedene Risikobereiche ausstrahlt,
sondern eng auf den Gesundheitsbereich beschrinkt bleibt,

Um die hier genannten Untersuchungen angenessen beurteilen zu kb‘nnén, mul}

man beachten, dal} die Zuverldssigkeit der Angaben (z.B. Zaohl der Unfalle oder
Dauer der Hospitalisierung) nicht Uberprift wurde. Zum anderen durfen die Be-
ziehungen zwischen Ri IV und der Unfallhdufigkeit nicht blof3 einseitig sein.

Es ist sehr wohl méglich, dafl die Zahl der Unfille nicht eine Abschwichung

der Risiko~Einstellung bewirkt, sondern daR umgekehrt eine hshere Risiko-AttitOde
die Wahrscheinlichkeit von Unfilien erhsht. Diese Mtiglichkeﬁ?wechseiseitiger Be-

einflussung sollten kinftig untersucht werden.
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8.5 Zur Frage der Generalitit oder Spezifitdt der Risikovariable

SLOVIC (1962} war der erste, der untersucht hat, ob die Risiko-Variable eine
generelle Eigenschaft ist. Seine Ergebnisse sprechen dagegen.

Do wir durch die Skalierung der gesundheitsriskanten Einstellung einen neuen
inhaltlichen Aspekt den bereits bekannten hinzugefugt haben, erschien es sinn-
voll, die von SLOVIK aufgeworfene Frage erneut zu prisfen, was durch Inter-

korrelation folgender Risiko-Variablen geschah :

1. Riskante Einstellung zu Gesundheit {(Ri 1V/1}

2. Riskante Einstellung zum Haushalt (Ri [V/2)

3. Riskante Einstellung zum Sport (Ri 1V/3)

4. Allgemeine Risikobereitschaft (SCHUBERT, 1948)
5. Risiko-Interessen (TODT, 1970)

Die Ergebnisse sind in der Tab. 54 aufgefithrt, Alle Korrelationen sind positiv
und nur 2 der 15 sind insignifikant. FGhrt man zur groben Orientierung einen
"Elementary-Linkage Analysis" nach McQUITTY durch, so ergeben sich
2 Cluster :

a) Risikohereitschaft- Risik.o-ln'reressen-Riskcnfe Einstellung zum Haushalt

b} Riskante Einstellung zu Gesundheit und Sport, :

Eine eindeutige Entscheidung der Frage, ob generell oder spezifisch, 1aft sich
aufgrund der hier referierten Befunde nicht treffen. Sie scheinen sich sogar zu

widersprechen.

Weiteren Aufschiufl Uber die Natur der Beziehungen der Risikovariablen unterein-

ander erhofften wir uns durch eine zusdtzliche Korrelationsstudie, die an einer
groBeren Stichprobe (N = 72 Oberschiler und Oberschilerinnen) von Probanden
durchgefUhrt wurde. Gleichzeitig wurde die Zahl der Risikovariablen erweitert.

Bei den neu einbezogenen handelt es sich um :

1. Risiko fur die Gesundheit 4. Risiko fur das Eigentum -
2. Risiko fur das Leben | 5. Risiko bei Ubertretungen

3. Risiko fur das eigene soziale Ansehen 6. Risiko verschiedener Art
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Tab, 58 : Interkorrelationen von Risiko-Variablen (N =72)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14

1. RSK

(Schubert) | -
2. CDP 322 -
3. Ri/DIT 565 .267 -
4. RV | -.078 .093 032
5. RIV/2 | 127,097 125
6. RiIV/3 | .10 135 -.027
7. Ri1V/Ges| .036 .026 -.054
8. Ri (Merz)1| -.465 -,283 -.449 -.269 -.240. -.245 -.334
9. Ri (Merz)2| -.241 -,253 -.216 -.100 -.090 -,324 -.206
10, B Merz)3| -.298 -.214 -.291 172 -,080 -.043 .147
1. Ri (Merz)4| -.001 -.054 -,024 -.241 -,051 -,502 -.341
12, Ri (Mer2)5 | -,444 =.258 -.338 -.178 -.159 -.248 -.251
13. Ri (Mer2)6 | -.211 -.254 -,083 -.063 -.058 -,194 -.127
14, RVERALN 440 -3 -.360 -.209 -.151 -.415 -.326 |.
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Diese 6 Risiken sind Teilaspekte eines von MERZ (1941) entwickelten Inventars.
Sehlieflich kam noch der von KOGAN und WALLACH (1964) konstruierte
Wahl-Dilemma-Fragebogen (CDP) hinzu, der von uns ins Deutsche Ubersetzt und
in einer nicht analysierten Form verwendet wurde. Die Ergebnisse sind wiederum -
in einer Matrix zusammengefafit (\}gl, Tab. 58). Dos Bild, das sich hier bietet,
ist wesentlich komplexer als das frihere (Tab. 54) und damit quch schwieriger

v interpretieren. Ohne auf Einzelheiten einzuge__hen, kann-man feststellen, dafl
sich ciieée Matrix in verfohfenss;ﬁezi fische Clusters zerlegen laflt, was auf das

Fehlen der Generalitdt hindeutet.

g. 6 Entscheidungs-Verhalten in potentiell gesundheitsriskanten Situationen

Ein Schritt in Richtung auf die Erfassung dessen, was Personen in potentiell
gesundheitsriskanten Situationen tatsdchlich tun, sollte die Konstruktion eines
Situationsinventars sein. Die groflere "Lebensnihe" sollte dadurch gewdhrleistet
werden, dafl die Respondenten zwischen verschiedenen Aiternativen entscheiden
konnten. Zwei Versionen, eine mannliche (M) und eine weibliche (W) Form,
wurden entworfen (vgl. Anhang), jede aus 7 Aufgaben mit je 4 Alternativen
bestehend. Zwei Beispiele sollen die Aufgabentypen illusirieren :

A} Harald geht sput abends vom Besuch bei einem Freund nach House. Die

StrafBBen sind schon menschenleer und er beeilt sich, um heimzukommen.
Da hart er plstzlich laute Hilferufe aus einer Nebenstrafle.

An Haralds Stelte wirde ich jetzt
D a) hinlaufen, um zu sehen, ob ich helfen kann;
[:] b} schnell weglaufen, um nicht selbst in Gefahr zu geraten;
D ¢) ein Telefonhduschen suchen und die Polizel anrufen;
]_—_| d) im ndchsten Haus kiingeln und Hilfe holen.
B) Sibylle geht spat abends vom Besuch bei einer Freundin nach Hause. Die

Straflen sind schon menschenleer und sie beeilt sich, um heimzukommen. Da
hirt sie plotzlich laute Hilferufe aus einer Nebenstrafle.

An Sibylles Stelle wirde ich jetzt

]:_] a) hinlaufen, um zu sehen, ob ich helfen kann;
I:] b) schnell weglaufen, um nicht selbst in Gefahr zu geraten;
[] 9 ein Telefonhtuschen suchen und die Polizei anrufen;

D d) im néchsten Haus klingeln und Hilfe holen.
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Die Beispiele verdeutlichen die parallele Konstruktion (Art der Alternativen

urd Situationsbeschreibung) der Versionen M und W, Sie konnte aber nicht

villig durchgehalten werden, was die inhaltliche Beschreibung der Situation an- -
gent (z.B. Aui‘gabe 6). .
Um diejenigen Alternativen zu bestimmen, die als gesundheitsgerecht gelten
sollen, wurden 20 Schuler aufgefordert, die 4 Alternativen pro Aufgabe nach dem
Grad der Gesundheitsgemafiheit in eine Rangfolge zu bringen. pie Ergebnisse

dieser Einstufung zeigt die Tab., 59.

Tab. 59 : Rangmitte! der Einstufung der GesundheitsgemdBheit
der 4 "Handlungs"-Alternativen (N = 20)

Situationen

Alternativen 1. 2 3 4 5 6 7
a 1.05] 4.00 2,75 240 [1,30] 2,35
b 2,85 2,06 2,3 39 3,80 2,80
= 370 2,75 [1,00] 2,15 2,4
d 2,40 |1,20] 3,95 |1,50| 2,45 3,85

Es zeigt sich, dafll mit Ausnahme der 4, Situation die Beurteiler weitgehend
Ubereinstimmen, welche der Alternativen die dpesundheitsgerechte ist. Die
6. Situation konnte wegen eines technischen Fehlers nicht berucksichtigt
werden,
Die Handlungsalternativen des Situationsinventars wurden nach einheitlichen -
Gesichtspunkten konzipiert :

1. Abwartendes passives Verhalten,

2, Entscheidungen an andere delegieren,

3. Gesundheitsgerechtes Verhalten,

4. Aktives, aber gesundheitsinadaequates Verhalten,

292 Schilern und Schullerinnen lagen die 7 Situationen zur Stellungnahme vor. Die
Verteilung der Haufigkeit auf 4 Alternativen pro Situation ist der Tab. 40 zu ent~
nehmen. Uberprift man die Haufigkeiten, so ergibt sich folgendes Bild : Es gibt
Situationen, bei denen die Mehrzoh! der Befragten die gesundheitsgerechte Alter-
native wdhlt (Situation 3, 6 und 7), es.gibt andere Situationen, bei deneﬁ sich

wiederum die Mehrheit fur eine nicht gesundheitsadeequate Alternative entscheidet
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{Situation 4}. Von einer befriedigenden Disperson der Bevorzugungen kann daher

nur noch bei 4 Situationen die Rede sein. Diese Aufgabenanzah! ist aber zu kiein,

um weitere Untersuchungen zu rechtfertigen.

Wir glouben jedoch, daf sich der gewidhlte Ansatz lohnt, wenn es gelingt, eine

ausreichende Zahl von Aufgaben nach einer Itemanalyse zuriickzubehalten,

Tab. 60 : Verteilung der Haufigkeiten auf die Alternativen pro Situation

(N = 292)

Alternativen

Situationen Geschlecht a b c d

: P 78 1 2 72

W _<S§__ 18 1 42

) m i 43 81 28

w - 59 52 7

5 1 12 114 26

w 6 5 104 14

. m 127 15 9 12

w 110 9 5 S

5 m 2 19 19 83

w 36 13 25 55

6 13 13 22 115

4 10 21 94

. m 3 27 121 12
w 1 49 7 2

Die jeweils unterstrichenen Alternativen bedeuten die

gesundheitsgerechte Losung.
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9.0 Gesundheitsindifferenz (Ind)

Jugendliche des von uns untersuchten Alters haben im allgemeinen wenig
"Krankheitserfahrung”, was zahlréiche epidemiologische Untersuchungen belegen.
Von vielen Autoren der Gesundheitserziehung wird zudem auf die geringe Bereit-
schaft hingewliesen, sich in diesem Alter um die Belange der Gesundheit zu kim-
mern, Wir haben zwar gesehen, daB Jugendliche den Wert der Gesundheit allen
anderen voranstellen, dafl sie ferner relativ differenzierte gesundheitsbezogene

Kegnitionen haben, trotzdem aber bleibt die Relevanz fur das Verhalten gering.

Da anzunehmen war, dall eine Skalierung der Einstellung zur Gesundheit im all-
gemeinen keine genlgende Veriation erbringen wirde, haben wir - gewissermaflen aus
der Not eine Tugend machend ~ den Versuch unternommen, den Grad der gesundheits-
bezogenen Indifferenz zu erfassen.
40 Behauptungen wurden formuliert, von denen wir glaubten, sie bringen die
intendierte "Domgne" zum Ausdruck. Einige Beispiele - der vollstindige Fragebogen
befindet sich im Anhang - sollen den Inhalt der Statements verdeutlichen :

“Fur Jugendliche gibt es interessantere Dinge, als dauernd auf

gesundheitlich richtiges Verhalten zu achten”

"Nur wer schon als junger Mensch ein Spiefer ist,
achtet andauernd auf seine Gesundheit"

"Man soll die Jugendlichen mit den Appellen zu gesundheits-

gemdfBem Verhalten in Ruhe lassen”,
Anweisung, Antwortform, Auswertungsprozedur und Skalierungsart entsprechen
genau den bereits diskutierten Verfahren. Ein hoher Punktwert indiziert eine eher
indifferente Einstellung. _
Die Skalenendform hat 22 ltem. Der Mittelwert der Eichgruppe ist 73, 44; die
Streuung 16,67; fur die Kontrollgruppe wurden folgende Werte berechnet :
X=70,59; s=15,21,

Wichtige Informationen zur Beurteilung der Brauchbarkeit enthalten die folgenden

rTab.ellen 61 - &5 und die Abbildungen 34 ~ 36.

e s 8 S e e T
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Gesundheitsindifferente Einstellung (Ind 1)

(N=73)

Antwortverteilung (abs'. Z)

MLl 2 3 4 s s X s e | tWert
] 3 8 13 15 29 5 | 401 1.30 | .507 | 4,81
2 112 15 22 10 9 5 | 3.05 .46 | 405 | 3,9
3 12 13 9 14 23 | 4.23 1.59 | .412 | 3,28
4 14 10 2 5 77 6| 3.66 1.3 | .539 | 5,48
5 10 2 13 15 5 4 | 2.88 1,37 | .514 7,30
6 4 11 18 15 16 9 | 3.75 1.42 | .476 4,81
7" 37 19 6 5 1 | 2,62 1.06 | .335 3,96
8 |5 13 15 13 20 7 | 3.70 .46 | .357 | 3,44
9 |16 14 12 20 10 1| 2.96 1.43 | .36 3, 40

00 (13720 19 11 10 0 | 2.79 1.29 | .385 5,26
(12 24 12 6 | 2,97 1.54 | 526 | 6,53
12 2 2 18 10 9 8 | 3.30 1.42 | .52 | 9,60
13 18 19 22 15 8 | 3.9 1.22 | .43 2,75
4T |16 27 17 4 8 1 | 2.51 1.28 | .405 4,40
15 g 15 16 16 13 5 | 3.36 1.45 | .618 | 6,38
16 9 20 15 9 15 5 | 322 1521 .623 | 7,51
7 {13 18 9 20 12 1 | 3.04 1.43 | .386 | 2,74
18 318 15 16 12 9 | 3.59 1.44 | .726 | 11,09
19 17 N 18 22 14 | 430 1.29 | .558 | 8,23

20 o 22 16 15 7 3.01  1.38 | .476 | 4,00

21 13 21 21 9 2.78  1.37 | .646 | 7,29

22 4 5 19 25 14 3.79  L24 | .429 | 4,70

+ invertierte ltem
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Tab, : Gesundheitsindiffercnz : ltem- lnterkorrelationen

ifd, . :

Nr. ] 2 3 4 5 6 7 - 8 Q 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2] 22
1 -

2 278 -

3 .357 -.252 -

4 627 .178 193 -

5 134 0425 109 .312 -

6 .326 .254 118 .345 .247 -

7 195 .300 .070 168 .253 .074 -

8 266 .027 .283 .214 .251 .104 .130 -

? 323 .194 237 337 .302-.005 .310 .121 -

10 L1571 .308 .404 .110 .393 .086 .246 ,298 ,252 -

11 L300 .285 .248 369 .387 .595 .053 .114-.051 .088 -

12 216,213,277 314,425 ,147 124 .279 .307 .322 .360 -

13,274 .261 .127 .308 .176 .396 .079 .164 .038 .058 .348 .073 -

14 104 .259 160 117 ,328 .207 .288 .046 .209 .257 .099 .235 .165 -

15 .234 ,293 ,302 .346 .302 .289 .171 .150 .303 .122 .5%11 .346 .438 ,366 -

16 L259 245 ,284 ,219 ,329 .282 .122 .224 .273 .221 .454 599 .252 ,256 .463 -

17 075 ,006 .235 .115 .080 .108 .157 .153 .191 .118 .133 .233 .378 ,338 .268 .405 -

18 .308 .439 .346 .247 .444 .492 276 .270 .181 .454 .509 .516 .421 .265 .550 .561 .386 -

19 L405 .109 .074 .60%9 .390 .428 ,268 .293 .090 .121 .404 .405 ,329 100 .322 .313 .250 .472 -
20 .373 .034 .316 .416 096 .129 .155 .333 .106 .243 .197 .373 .208 .232 .283 .349 .268 .352 .39%6 -
21 .276 166 .178 .386 .289 .358 .228 .349 .223 .100 .407 .585 .271 .366 .454 .565 .382 .454 .496 .473 -
22 366,222 167 16,311,299 .104 ,334 .086 .173 .360 .190 .356 .298 .239 .233 ,225 .144..165 .32/ -
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ab.: . Gesundheitsindifferente Einstellungen (ind 1i);
Kontrolivntersuchung (N =513) ‘

Antwortverteilung (abs. Z.) : !

rem E

Ne, 1 2 3 - 4 5 & | X | s i)
o 20 0 73 127 w3 &0 | 4.078 | o2z 1 .52
i 83 159 169 & 30 12 | 2.0 | 1187 | .222
3 31 124 125 97 92 44 | 3.442 | 1.402 | .356
|4 42 144 118 122 &4 23 ) 3,177 1 L3 579
s gl 191 151 69 16 5 | 2,538 | 1.067 | .601
6 14 67 74 155 136 &7 | 4.089 | 1.303 | .532
wa 55 186 186 53 27 6 | 2.667 | 1.049 | .347
3 33137 121 85 92 45 | 3.392 | 1.429 | .404
o | 84 1288 g6 115 - 81 19 | 3.074 | 1445 | .30
0T L e te2 wa e a7 15 | 28 197 | s
1 b s 125 ize 102 58 24 ! 3.057 | 1.343 | 538
12 a1 19 71 54 20 | 2998 | t2d0| 569
13 24 g0 117 148 130 22 | 8.839 | n.238 | .498
47 96 179 159 53 22 4 | 2,489 | 1.087 | .459
15 16 90 115 146 15 31 | 8.676 | 1.252 | .606 |
16 72187 127 &8 50 9 | 2.735 | 1.239 | .492
17 65 162 114 97 & 9 | 2.930 | 1,296 | 454 |
e | a0 1zs i0s 151 72 29 3.384 | 1.302 | .665 |
B 2 573 186 e e | 4aos | 1231 | 586 |
2 71 120 121 94 ¢ 29 | 3.088 | 1.422 | .594 |
2 78 179 143 66 36 11 | 2.680 | 1.207 | .585 |
22 2 58 74 16 142 45 | 3.895 | 1.332 | .328

+ lInverfierte jtem
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Tab. 64 : Sfabi]irﬁtsunfersuchun-g !l : Gesundheitsbezogene Indifferenz (Ind IT)

1, Test 2. Test Stabilitat
Geschl. Intervall _ . _
Wochen N X s N X s r p
m 35 28 70,00 17,02 28 71,07 14,82 .629 <.001
w3 22 71,36 13,56 22 70,18 . 12,42 .777 <.001
m 4 30 64,40 15,75 30 68,80 14,77 737 <.001
w1l 19 67,26 11,70 19 67,47 14,53 .658 <.001

.Tab, 65 :  Korrelationen zwischen dem Gesamtpunktwert SE (MARL OWE-CROWNIE)
" und den Item der Indifferenzeinsteliung. (N = 28) .

Item ltem ltem item

Nr. r Nr. r Nr. r Nr. -
1 242 7 .48 13 006 19 .168
2 ~. 244 8 .227 14 -.281 20 .178
3 . 287 9 .078 15 .078 21 .053
4 076 10 -.215 16 .059 22 .037
5 .224 11 .068 17 -.021 23
é .103 12 . 190 18 . 148 GPW  .237
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Zusammenfassend laft sich sagen :

(1)

(2)

3)

@)

Die Skala besitzt - fur Attitutenskala bemerkenswert = relativ hohe Trenn-
scharfen { . 355 < oy < .,726; Tab. 61) und relativ hohe Inter-1temkerrela-
tionen (Tab. 62).

Alle t-Tests (Exrren;gruppenvergIeiche) sind = von einer Ausnahme abgesehen -
auf dem 1%-~Niveau signifikant (Tab, 61).

Die hohen Trennschiarfen bleiben bei einer Kreuzvalidierung erhalten

(Tab. 63).

Die Verteilungscharokteristika sind optimal (vgl. Abb. 34, 35, 36).
Fur die Kontrollgruppe (N = 513) betriigt der Kennwert fur die Schiefe
der Verteilung 1.012 (p = .313), fur den Exzefl -0,655 (p = 0.518)
(vgl. auch Abb. 36),

-l-‘»*‘:\" ;thr.-_' &l‘-{,\i(&le;u_?_
Die Halbierungszuverldssigkeit bei der Eichstichprobe (N =73) betragt .

0,92 (FLANAGAN) ; fur die Kontrollgruppe 0,89 (CRONBACH-ALPHA),

Die Wiederholungszuverlassigkeit liegt zwischen r = , 629 und r = .777 bei
4 Gruppen. Der zeitliche Abstand zwischen Test und Retest betragt 3 - 11
Wochen (Tab, 64).

Ind Il scheint nicht Set-anfillig zu sein, wenn man die Korrelation der
MARL OWE-CROWNE-Skala mit den Qinzelnen Item in Betracht zieht
(Tab. 65).

Hervorgehoben werden muB3, daB3 mit der Dauer einer Erkrankung die In-
differenz-Einstellung zu wachsen scheint. Tbe-kranke Schuler, die sich

] - 3 Monate im Sanatorium aufhalten, neigen dazu, weniger indifferent
eingestellt zu sein, als Schiler mit einer Aufenthaltsdauer von 4-7 Monaten

(X, =71,95; s=11.06; X,=80,04;s=14,78;t=1,66;p<.10). -

1 2

. Offenbar bewirkt die Hospitalisierung zuerst eine Sensibilisierung fur gesund-

heitliche Belange, die aber mit der Gewshnung wieder rasch abnimmt,

Tbc- kranke Schiilergruppen variieren im Grad der Indifferenz ( Toc 1 :

X=80,40;5=13,97 ; Thow : X=71,41 ; s = 11.48 ; t = 2,86 ; p < .01 ).

- Welche Ursachen diese Unterschiede haben, kann vorldufig nicht hinreichend

sicher beantwortet werden,
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10.0 nventar zur Erfassung gesundheitsriskanten Verhaltens (GRV)

Die Ri 1V-Skala soll die Einstellung zu gesundheitsriskanten Verhaltensweisen er-
fassen. Dariber hinaus waren wir an einem Insfrument.inferess_iert, mit dessen Hilfe
riskantes Verhalten unmittelbar gemessen werden kann. Aufbauend auf einem von B
SCHMIDT (1967) konstruierten Verfahren haben wir 22 Item des folgenden Typs
entworfen :

"Ich lasse mich nur dann zum Arzi schicken, wenn es
gar nicht anders geht”

oder

“In den Ferien oder auf einem Austlug trinke ich schon

einmal Wasser, das nicht vorher abgekocht wurde".
*Abweichend von den bisher dargesteliten instrumenten hatten die Probanden diesesmal
anzugeben, ob eine bestimmte Bebauptung zutrifft oder nicht, Die Antworten wurden
so verschlusselt, daf3 ein hoher Punkfw.ert riskantes Handeln, ein niedriger Punktwert
weniger riskantes Handeln zum Ausdruck bringt. Genauer gesprochen :fur die Zu-
stimmung zu einem riskanten Tun wurde ein, fur die Ablehnung kein Punktwert ver-
geben. Drei ltemanalysen waren notwendig fur die Endform, die aus 15 Statements

besteht (vgl. vollstandiger Text des inventars im Anhang}.

Die Kennwerte der Skala nach der 3. Itemanalyse sind in der Tab. 66 aufgefihrt.

Tab, &6 : Kennwerte des GRV-Inventars
] _ — ‘ _ L
Skala N X s ooy F
. ALY
GRV 71 8,3 4,0 . 465 .760 .260

Die Item=Schwierigkeiten bewegen sich zwischen 0,20 und 0,80 ; die Trennscharfen
zwischen ,249 und . 605. Da3 GRV stabile Verhql_tensformen mift, geht aus der Hohe
der Test-Retest-Korrelation hervor '(r]2 =0,90 ; Zeitabstand 2 Wochén).
Antwortverteilungen, Mittelwerte und Streuungen pro [tem sowie die Trennschirfen
veréindern sich nicht wesentlich, wenn wir die entsprechenden Ergebnisse verschie-
dener .Kdnrrélluntersuchungén (N'] =122; N, = 569-) miteinander vergleichen

(vgl. Tab. 70 u. 71 ).
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G div 2vedd gk b

Die innere Konsisten2Yvon GRV ist gerade noch zufriedenstellend, wie die Uber- -

sicht (Tab, &7 ) zeigt.

E'L;_v;e,:'(u:&siﬁwz{P twiael
Tab, 67 : Yinnere Konsistenz des GRV-Inventars bei mehreren Stichproben

Schitzformeln nach [ (N=71) U (N=68) (Il (N=509)

SPEARMAN ' 766 .738 -
FLANAGAN 763 .732 -

CRONBACH o - . v 734

Die Verteilung der Rohpunktwerte, g,efrénnt nach Géschlechtern, zeigt
die Abbildung 37. '

- oy e e r—
T
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Ta$. €% inventar Gesundheitsriskantes Verhalten ( GRV V)
' (N=71)
ltem| Antwortverteilung _
Nr. . {abs. Z) ] X s "bei)
42 29 409 495 | 541
2 43 28 394 .492 | .39
3 38 33 437 . .500 | .397
& 35 36. 507  .503 | .591
5 33 38 .535  .502 | .587
6 43 28 394 492 |..481.
7 s se 781  .453 | ..475
8 42 29 . 1 ..409  -.495 | .249
9" 17 - - 54 761 . .430 | .302
wt ] 43 - 8 394 . 492 | 440
11 20 - 51 - |.718 . .453 |.520
12 16 - - 55 JT75. - nd21 | 605
T I v S 71 479 .503 | .393
14 21 -+ 50- 704 ...460 | 442
15 21 50 704 . .460 | ;565
n invertierte ltem
1}
— )

-

P R



| 2 3 4 5 6 7 8 9 0 11 12 13 W15
1
2 150
3 366 -013
4 b1 507 130
5 430 290 308 380
6 268 587 161 623 348
7 457 121 299 322 358 121 !
8 | -049 268 -038 418 o085 209 138
9 198 183 161 173 536 115 089 -004
10 619 -003 336 219 232 174 377 150 049
n 202 249 299 322 358 185 165 266 236 249
12 380 228 339 345 376 297 487 174 171 297 337
13 236 .092 .293 212 328 150 224 121 Q73 265 350 247
14 225.. 144 . 259 164 262 207 212 100 215 207 280 463 312
15 350 270 259 349 262 270 349 162 215 270 555 537 189 459

'v\

-9y —
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e Jo. GRV IV (Kreuzvalidierung N=122)
Iltem| Antwortverteilung
Nr., | ( abs, Z) X s I-i(r-i)
0 }
" | 80 42 .340 480 | .465
12 70 52 .430  .500 | .537
3 | 80 42 340 .480 | .394
£ | s4 68 560 .500 | .515
5 48 . 77 . |.630 © .480 | .536
6 64 - 58 | .480  .500 | .49
7| 43 79 .650 .480 | .403
8 87 35 290 .450 | .453
9" | 24 88 |.720 .450 | .518
0 | 72 50 410,490 | .465
N .| 4 - 73 | .00 .49 | .295
12 | 51 71 .580  .500 | .478
137 | 73 49 .,400  .490 | .084 .
14 37 - 8 700 460 | .428
15 33 8 730 .450 | .537

+ invertierte ltem

LTI TRy i -

e ———
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Tab.: 4 Kontrolluntersuchung Il : Inventar gesundheitsriskantes Verhalten (GRV IV);

(N = 509)

Item Antwortverteilung (abs.Z.) _

Nr, 0 1 X s ri(t-i)
" 382 127 . 250 .433 .264 -
2 342 67 .328 470 . .403
3 320 189 - 371 .483 .341
4 221 288- - .566 - 496 .346 -
5 241 268~ .527 499 | L379
6 317 192 - .377 485 | 401
7" 161 34 .84 | 465 .300 -
8 346 163 320 - | .467 | .430
o . 122 387 .760 427, ,373
10 327 182 ,358 479, .299-
1 214 295 580 .494 .356
12 16t 348 - . 684 465 .374
137 351 158 .310 .463 .067
14 136 373 ,733 442 .283
15 157 352 692 .462 417

+ invertierte ltem

‘..l
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Tab. 72 :  Verteilungscharakteristika und Verteilungsprufungen

Schuler (N=221)  Schulerinnen (N = 170)

Schiefe .030 -.428
P .974 673
Kurtosis -2.167 ' -.814
P .029 .578
D .079 .087 7
P . 124 150
ChiZ 12,154 10,552
P _ 033 . 308
df 5 9

Vergleicht man die beiden Haufigkeitsverteilungen (siehe Abb. 37}, so erweist sich
die der Schuler als die unregelmdBigere : sie ist breitgipflig (Tab. 72; Kurtosis =
-2.167; P = .029) und zeigt UnregelmsBigkeiten (Tab. 72 ; Chi2-Test fur die Gute
der Anpassung : Chi2 =12,154; P=,033; df =5 ). Der Kolmogoroff-Smirnow=Test
ist dagegen insignifikant. Das bedeutet, daBl die GRV—VerteiIuhg in ihrer Form

nicht von der GauB’ schen Normalverteilung abweicht (vgl. dazu LIENERT, 1962).

PRT—
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1.0 Einstellung zur Rationalittit

Wihrend wir = von einer Ausnahme abgesehen (Genufimittel) - auf keine Vorarbeiten
bzw. empirisch relevante Konstrukte fur unsere zentrale Aufgabe der Erfassung gesund-
heitsbezogener Attituden zurUckgreifen konnten, kdnnen wir im vorliegenden Falle
auf Voriiberlegungen anderer Bezug nehmen. |

Zahlreiche Autoren postulieren als globales Erziehungsziel im Rahmen der Gesund-

heitserziehung, was als "Rationalitst" bezeichnet werden kann. Als ein Beispiel

mége die AuBerung von PIRRIE und DAL ZELL-WARD (1962, S. 18 f) dienen:

"People should have an understanding of the way in which a doctor works - by

this is meant the intellectual processés, not the superficial image of medicigne,
which emphasizes personality and technique. ... The school child should be
gradually infroducéd to the reality that medicine is practised on rational principles,

employing the process of deduction from observation”,

Daf} diese Fo::derung berechtigt ist, &8t sich aufgrund der Ergebnisse einer vom
Institut fur Demo_skopie/Allenschh (1958) in Hessen durchgefihrten Umfrage er~
hiirten: 26% der Befragten '(erwa;:hséne Bevsslkerung ab 18 Jahren) sind von der
Wirksamkeif irgendwelcher Praktiken der Aberglauben-Medizin Uberzeugt. Es

zeigt sich ferner, daB das Verhéltnis zur wissenschaftlichen Medizin und zu den
Arzten nur bei 52%. runeingeschrﬁnkf vertravensvoll ist ; immerhin sind 27% abmi=~ -
valent und 21% zurUckhaltend ung skeptisch. “ | |
Man solite nﬁn iedéch wissen, welche Motive den Einstellungen der Befragten zugrunde
liegen. Wir wollen damit zum Ausdruck bringen, dafB eine rationale Orientierung

" gegeniber der Medizin oder bestimmiter Bereiche der Medizin nicht zwingend aus
der Bekundung einer vertravensvollen Einsteliung hergeleitet wérden kann. Zwar
scheint der Glaube an die Leistungsfishigkeit der modernen Medizin, die Uberzeugung
von den F&higkeifen der Arzte, das Zutrauen zu Arzten im allgemeinen und zum
Hausarzt im besonderen eine "gunstige” Wirkung auf das praventive Verhalten zu
haben, weil Personen mit diesen Einstellungen sich eher freiwillig bereit finden,

eine kostenlose Untersuchung ihres:allgemeinen Gesundheitszustandes mitzumachen
(vgl. dazu : BORSKY und SAGEN, 1959). Doch muB auch hier der gUnstige Effekt

im Sinrje eines gesundheitsgerechten préventiven Handelns nicht unbedingt einer

v T -

v r——— e e =
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rationalen Haltung entspringen. Dem Arzt kdnnen z.B. durchaus "Fihigkeiten"

zuerkannt werden, die ihn in die Ndhe eines Medizinmannes rUcken.

. Die.Skala, Uber deren Entwicklung wir jetzt berichten, soll also rationale vs.
aberglaﬁbische Einstellungen zur Medizin bzw. zum Arzt etc. erfassen. _
Entsprechend dem Vorgehen bei den anderen Skalen haben wir Jugendlichen
47 Behauptungen der folgenden Art vorgelegt, denen sie zustimmen oder die sie
ablehnen soliten :

"Einen Arzt kann man am ehesten mit einem Kunstler vergleichen®;

"Bei einer schweren Krankheit sollte man seine Hoffnung eher
auf ein Wunder als auf die medizinische Wissenschaft setzen" ;

"Die alten Hausmittel sind der wissenschaftlichen Medizin
immer noch Uberlegen"; ‘

"Der Arzt erzielt seine Heilerfolge vor allem durch seine

Qualittiten als Mensch” .
Die Antworten auf die Statements sind so verschlisselt worden, daf3 ein hoher
Punktwert eine "rationalere", ein niedriger Punktwert eine weniger "rationale"
Einstellung darstellt.
Die Endform der Skala hat 19 ltem (die vollstindige Skala ist im Anhang aufge-~

fuhrt). Die Ergebnisse mehrfacher Aufgabenanalysen anhand verschiedener Gruppen

k8nnen der Tab. 73 entnommen werden.

Tab. 73 : Kennwerte der Rat-Skala

Gruppen N X s . r P

1. Eichgruppe - 280 74,8 11,80 444 .860 .233
2, Kontrollgruppe :

, 1 (Test) 71 71,8 9,9 .317 730 .14
3. Kontrollgr, | - . - -
(Re~Tes) 8 69,8 11,20 .30 .880 -
4. Kontroll- - _
gruppe Il 514 71,61 15,82 .47 883 -

[ -
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Die Mittelwerte der Gesamtpunktwerte variieren zwischen 69,8 und 74,8 (vgl.
Tab. 73). Gegenuber der Eichgruppe ist eine Abnahme zu verzeichnen. Durch-
schnittliche Trennschiirfen und Konsistenzen vertndern sich nicht bei verschiedenen
Kontrolluntersuchungen (vgl. Tab. 73, 76 u. 77). Die Trennschirfekoeffizienten
héingen auch nicht von der Richtung der Statement-Formulierung ab (F“ fur positiv
formulierte Item betragt .373, fur negativ formulierte ,455). Die Korrelation von
positiv und negativ formulierten Item beltiuft sich bei einer Stichprobe von N = 280
auf r = .502, ein Wert, der eine statistisch bedeutsame Beziehung zwischen den

beiden ltemtypen anzeigt.

Uber die Eigenschaften der einzelnen ltems orientieren die Tab, 74 un.d 75. Von den
Statements 17, 15 und 16 abgesehen, bleibt die GréBenordnung der Kennwerte

auch der Item bei einer Kontrolluntersuchung erhalten (Tab. 75).

Geschlecht, Schultyp, Vaterberuf (vgl. Tab. 78) und Alter haben keinen EinfluB

auf die Beantwortung der Rat=Skala.

Daf die Skala eine stabile Einstellung mift, belegt die Hshe der Korrelation
zwischen einer ersten und einer im Abstand von 14 Tagen erfolgten zweiten Be-

fragung (vgl. Tab, 77).

Nach Geschlechtern getrennte Haufigkeitsverteilungen der Rat-Gesamtpunktwerte
sind in der Abb, 40 aufgefuhrt (N = 514). Die Ergebnisse der mit Hilfe des ChiZ=
und des Kolmogoroff-Smirnow-Tests durchgefuhrten Prifung = der Gute der An-
passung enthilt die Tabelle 81. '

Keiner der Werte der beiden PrufgréBen weist auf eine Abweichung der beob-
achteten Verteilung von der theoretischen Verteilung hin.‘ Das 148t sich auch
anschaulich onhand der beiden "Plots" (Abb. 41 : Verteilung der Gesamtpunktwerte
der Schuler (N = 221) ; Abb. 42 : Verteilung der Gesar;ltpunkf\;vefte'der'
Schilerinnen (N = 170) ) belegen. ' A |
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TwS. 4 Rationalitat (Ra lll)  N=280
- Form =19

em Antwortverteilunglabs’, Z) _ ; '
ar. 1 2 3 4 5 6 X s i(t=i) | t-Wert
N 9 39 65 44 74 49 | 401 1,43 | .u8s 9,95
* 2 22 46 6 95 50 | 435 .1.22 | .479 | 10,31
N 1 2 61 59 102 31 4,17  1.18 | .444 9,80
* 8 33 80 100 49 10 | 3.64 1.10 |.563 | 11,12
Y 8 66 102 42 44 18 3.36  1.26 | .358 7,11
¥ 14 50 79 43 81 13 | 3.59 1.33 | .416 8,33
2 10 43 8 112 24 | 4.33 1.00 | .47 | 8,56
Yl 2 8 & 57 75 50 | 416 1.29 | .452 | 9,38
¥ 0 15 42 67 121 34 | 4.42 1,06 | .463 | 9,24
6 22 48 79 80 45 | 4.21 1.25 | .574 | 13,24
2 24 92 6 75 19 | 3.88 1.3 | .465 | 9,42
4 31 47 82 74 32 | 3.95 1.34 | .316 | 6,50
2 25 63 8 80 21 | 401 1.1 |.473 | 8,71
3 3 49 & 105 28 4,12 1,24 | .373 7,58
' 69 1M 46 41 5 | 3.21 1w | .40 | 7,9
8 49 102 58 55 3.45  1.16 | .341 6,83
14 84 81 50 41 10 | 3.18 1.25 |.434 | 8,10
g 1 13 53 75 100 38 | 4.3¢ 1.09 | .488 | 10,00
’ 2 14 55 61 106 42 | 436 1.5 | .412 | 8,69

invertierte [tem

e LR T, e TR TR e

e ey AT Yt S TS
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.+ 35 Kontrolluntersuchung: Einstellung zur Rationalitat (Ra 111);

Tab
(N =514)

ltem - Antwortverteilung (abs,Z.) o . _

Nr.. 12 3 4 5 6 X T E
i 60 . 81 - 63 59 - 107 - 144 | 3.981 | 1.770 | .602
] 49 63 94 73 16 M9 | 3.975 | 1.638 | .e44
3| 48 59 92 72 14 99 | 3.977 [ 1.590 | .18
&l 24 95 13 136 89 39| 3560 | 1.303 | .80

st 300 71 139 21 w82 71 | 3.714 | 1.407 | .505
& | 3 87 106 104 17 64 | 3.722 | 1.470 | .483

7 | 28 81 74 w01 152 78 | 3.977 | 1.472 | 508
g | 42 62 135 102 98 75 | 3.733 | 1.478 | .566
o- | 2 6 92 109 9 73 | 3.986 | 1.420 | .62

10 a1 770 0 75 92 125 N 4,018 | 1.586 | .000

] 32 67 151 107 112 45 | 3.652 | 1.350 | .512

12 &0 76 61 64 125 128 | 3.977 | 1.732 | .482

13 16 65 149 127 123 34 | 3.735 | 1.229 | .541.

14 4 92 107 100 N2 63 |-3.663 | 1.490 | .499 -

155 | 24 M9 a4 98 N2 17 | 3.401 | 1272 | 248

16" 28 118 155 99 93 21 | 3.339| 1.272 | .224

17 62 108 144 97 - 70 33 | 3.202| 1.401 | .042

18" 30 &1 90 134 134 &5 | 3.926 | 1.391 | .&51

19" 3 53 8 95 146 96 | 4.070( 1.897 | .57

+ invertierfe ltem
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Tab, 76 : Rat 11l : Mittelwerte und Streuungen der Skalenhdlften und
der Gesamtskala

Test ' Retest
(N=71) (N = &8)

1. TH. 2, TH. Ges.T. 1. TH. = 2.TH, Ges. T.

X 37,06 34,76 .71,84 35,93 33,87 69,79

s 6,14 4,99 9,94 6,02 580. 11,18
2ved Gs8iq ek

Tab. 77 :  Rat Il :YTnnere Konsistenz und Stabilitat

Kontroll- ,

Gruppen : Test (N =71) Re-Test (N=68) untersuchung (N=514)
Q.Civc- € ¢ g P
lnnere(Korsns?Jsf‘ecn‘z
1. SPEARMAN-BROWN 743 .881 -
2. FLANAGAN .733 .881 - -
3. CRONBACH Coa . - - .884

3\ I
Stabi litat .Y

1. Stabilitatskoeffizient ' 759

ey
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Gruppenvergleiche

(1) Geschlecht

Gruppen N

X s

t P

Ménnlich 46 72,11 10,10 0,36 n.s.
Weiblich 22 71,27 8,25

(2) Schultyp
Gruppen N X s t -
Realschiler 129 74,98 WM,72 - -
Oberschiller 149 74,55 11,40 - -

(3) Vaterberuf
Gruppen N X 5 t p

1. Gruppex) 71
- 2. Gruppe 136
3. Gruppe 71

74,65 11,18 -
75,13 12,46 -
74,06 11,51 -

x)]

2, Gruppe : Beamte des mittleren Dienstes, sonstige Angestellte,

Selbstiandige Landwirte

3. Gruppe : Arbeiter, Beamte des unteren Dienstes

. Gruppe : Beamte des hsheren Dienstes, leitende Angestellte, freie Berufe

B

. o e ———
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Tab. 79 : Rat 11 :  Mittelwerte und Strevungen der Sondergruppen

Gruppen N X s

The 1 35 70,11 12,38
The 2 32 67,38 7,02
Int. 1. 34 69,56 12,70
lnt. 2 ¥ 75,& o,z
Int. 3 3 76,49 11,90

Tab. 80 : Rat ll] : Paarweiser Mittelwertsvergleich zwischen
den Sondergruppen

(% B U S ]

Gruppen
Gruppen 1. 2 3 4 5
1 Thel -
Tbe 2 N.s, -
lm‘\: ] n.s. n.s. -
Int. 2 <.05 <.01 <.03 -
lnto 3 <003 <00] <.02 ' N.S. -

Tab, 81 : Rat Jl{ : Prifung der Gute der Anpassung

T T T

PrufungsgriBen Schiler (N = 221) Schiilerinnen (N = 170)
D 0,045 | 0,036
P - 0,77 0,979
Chi? 8,15 3,276
P 0,773 0, 660

df - 12 5

'



" T e i Yt
Coe
T i :
= :
T -
H k iy
: T T
: T
! T+ I
Eeasizasssnasas: > e
R ; =
= s
; jExiaan =
T =
: T :
T T :
; i
t T
; =
—
t
3 t
I 7
:
T
+ :
¥ : T
o i ; ;
T
it : : - A= o s
! : 7
= i T H
; : -
4 3
; 1 +
: t t
1 t ; ¥
} T
T 3 £ 1 ;
' T ry -
t R EREREANS) =2
: H : q
thrre e
e
SErn
1T H
T T i z T n
: ¥ ; . =
; T +
; 1 + : it
T 3 .
3 T T 4 t
: T i : 1
: : : : ;
T : : ;
: ; :
i : : = :
; o ; T : =
i ] T iR pesaan t :
Ht r . r 1 1T + T
T T = = : g : .
T N riking 62 - I
T I : H : drr :
1 LA n m ST = - T 7
T L - =
¥ I .
== : = E ¥
H 3 =
= e Ena e +
oAk T a3 Tt *
ok o > T Hizis 7 -
i 3 x
B
5 T
t =
TR el
T
e n s
==
T =
ot i
t
=t
T Tttt
: ¥
T i
:




ASS i (7

Wk )

-

NOGRMBLVERTEILUN

o

20C.0C 240,00

150.00

QUENZ

uico
mﬁ
wo
= N

sunﬂg

90.00

40.0C

a :
EMPIRISCHE VERTEITLUNG

-y -

p.00




d Fl i)

- ) 2 ’I?_C-.L’ _.—;(_l‘ . L‘:")
s N (Rl - ~ NGRMALVERTEILUNG

& _ - EMPIRISCHE VERTEILUNG

240.00

b

200.03

1

160,09

|

SUMMENFREQUENZ
120.00

90.0¢0
h

0o

.00

1
12023 140.00 160.2d 180,03  203.0d

LV



-180 -

Aus der Tab. 80 ist ersichtlich, welche Gruppen reliobel differieren, Grosso modo

darf man sagen, dafl die Tbe~kranken Schiler weniger rational in dem hier defi-.
nierten Sinne eingesfelifiéin’cj'als die Vergleichsgruppe der Inrerh_atsschuler. Dies
mag auf den e'r'sfen Blick Uberr_aschen', weil man dqs Gegenteil erwarten sollte.

Es ist jedoch unwahrscheinlich, daB Krankheit und Sanatoriumsaufenthalt diesen
Effekt bewirkt haben kénnten, Da die Sondergruppen nicht als parallelisierte
Stichproben gelten konnen, mul man die Wirkung anderer Faktoren auch in Rech-
nung stellen. Wir vermuten, daf} die Infelliger_lzunferschiede dos Ergebnis dieses
Gruppenvergleichs hervorgebracht haben kénnen. Diese Annahme widerspricht
nicht der frUheren Feststellung, die Rat~Skala differenziere nicht zwischen den
Schultypen, weil man davon ausgehen darf, daﬁ die Intelligenzverteilung Gber
Real- und Oberschuler hbmog.ener ist als zwischen den Sondergruppen, die neben

Real~ und OberschUle'r auch Volks- und Berufsschiiler einschliefen.

Als Fazit ergibt sich die Notwendigkeit weiterfuhrender Unfersuchunge'n, deren

Ziel es sein muf}, die einzelnen urstichlichen Faktoren exakter zu isolieren als |

dies bisher geschehen konnte.

Als Nebenbefund sei abschlieBend noch ein weiterer Gesichtspunkt genannt, der
eine Richtung angibt, in der die Konstruktvalidierung dieser Skala vorangetriebet;.
werden kann. |

W'r nahmen on, daB Personen, die eine positive Einstellung zur Wissenschaft
haben, sich auch positiv gegentuber dem Wlssenschuftschorakfer der Medizin aus~
sprechen werden, Zur UberprUfung dieser Annahme wurde eine nach GUTTMAN
(vgl. EDWARDS, 1957) skalierter Frogebogen; it dessen Hilfe die Einstellung
zur Wissenschaft erfaf3t werden soll, vom Engiischén‘ihs Deutsche Ubersgtzf und

in nicht analysierter Form zusammen mit der Rat-Skalc Sanitétern (N =:62) zur
Beantwortung vorgelegt. Die Korrelaﬁén von r = .286 (p < .05; einseitig)
zwischen diesen beiden Varicblen zeigt an, dafl hypoth_esengemﬁﬁ eine schwache, -

aber signifikante positive Beziehung besteht.

-Ein weiterer Weg wurde beschritten, um in Erfahrung'zu bringen, mit welchen

Einstellungen die Rationalitt veranth ist. So darf man ‘z. B. annehmen, daf
die autoritdre Orientierung negarw mit der Rahonallfbt korrellerr. Um diese Hypothese

v UberprUFen, heBen wir d:e von ADORNO et al entwuckelte und von

L}

i
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ROGHMAN (1968) fur den deutschsprachigen Bereich untersuchte F-Skala zu-

sammen mit Rat 1l von einer G;'uppe von Oberschiilern (N = 28) beantworten.

Tab, 8] :  Beziehung zwischen Rat {ll und F-Skala

X s r

Rat HI 74,46 13,03

~.322 (p<.05; einseitig) -
F-Skala 79,00 8,36

Die Korrelation von r = ~.322 ist zwar niedrig, doch signifjkant :

Es gibt dennoch eine Tendenz, die besagt, dal Personen mit autoritdrer Ein-

stellung eine irrationale Haltung der Medizin gegentber einnehmen und umgekehrt.

Diese einzelnen Gultigkeitshelege deuten an, dafl es sich lohnt, systematischer

den Korrelaten der Rat-Einstellung nachzugehen.
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12.0 Einstellung zur Selbsrveruntwortﬁng-' (Vy

Die letzte im engeren Sinne gesundheitsbezogene Skala, mit der wir uns zu

beschidftigen haben, soll die Einstellung zur Selbstverantwortung bzw. der

staatlichen Verantwortung in gesdhdheiﬂichen Belangen erfassen. Dieses lnstru-

 ment haben wir in erster Linie deswegen zu konstruieren begonnen, weil wir
glauben, daB die Ergebnisse von gesundheifspolitis.chen Au&‘larungsoktionen U.Q.
davon abhingig sein kdnnen, ob der Angesprochene Schutz und W?ec]erherstellung
der Gesundheit eher fur eine Privotsache oder eher fir eine Angelegenheit des
Staates hilt, In Ubéreinsrimmung-mit dem bereits méhrfach beschriebenen Vor-
gehén haben wir 43 Behouptungen und Meinungen gesammelt, die uns den oben
skizzierten inhaltlichen Bereich der Selbst- bzw. staatlichen \_/eranfwortung ab-
zudecken schienen, l |
Als Beispiele fur Statements seien genannt :

"Staafliche Gesundheitsmalin ahmen machen den Biurger
nur noch unselbstéindiger"

oder

"Wenn jemand seine Gesundheit vernachldssigt, so ist das seine
. Privatsache und die Regierung hat sich nicht darum zu kimmern"
oder

"Es muB ausschliellich jedem einzelnen Uberlassen bleiben,
wie er fur seine Gesundheit sorgt™.

Von den 43 ursprunglichen ltems hoben wir aufgrund der Aufgabenanalyse 22 beibe- "

halten (siehe Anhang).

Das Verfahren V ist nun zweifellos das am wenigsten analysierte. Zudem ist die Eich-

gruppe zu klein, einige Trennschirfen unbefriedigend etc. (vgl, Tab, 82)., Die

Korrelationsmatrix (vgl, Tab. 83) zeigt, daB der Gegenstand Selbstverantwortung

vs. staatliche Verantwortung nichts mit anderen Topoi zu tun hat. Zukunftige Arbeiten

konnen erst dariber Auskunft geben, ob eine befriedigende Skalierung miglich
ist,
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Tab.: & L Selbstverantwortung (v 1) :
Kontrolluntersuchung (N = 55)

[tem . Antwortverteilung (abs.Z;) -

Nr. 1.2 3 4 5 6 X 2 i)

] 1 3 & -7 20 -18-| 4.75 1:27 .385

2" 4 5 7 13 16 10 4,13 1.47 .393

3 2 7 7 17 4 4,06 -| - 1.34 .355

4 o 5 7 19 15 9 4.29- | 1.16 516
5 2 3 6 15 18 N | 440 | 127 | 456
o 2 3 5 18 14 13 | 442 | L2 | .35
7. 4 13 15 7 12 . 4 3,40 1,42 A4
8 T 3 10 13 .17 1N 4,36 1.24 .507
ot 3 8 10 17 13 4 | 375 | 131 | .495
10 6 10 -1 17 7 5 | .3.44 1,44 246 -
1 0 3 6- 1816 --12 | 4.5 L L
12" 5 8 1 17 10 - 4 3.56 | 137 | .1e0-
13 15 5 11 24 9 | 444 | 123 | .49
14" 4 9 4 19 13 6 | 3.84 | 1.42-| 507"
15 2 6 16 18 10 3 3.67 1.16. | .019
16" 1 4 6-20 2 2 4.16 | 1.04.| . .418
17t 2 6 9 19 15 4 3.93 1.22 | - .250
18 4 4 6. 12 Y6 3 3.56 1.45 .527
19" 6 11 9 1 13 5 3.53 1.52 .153
20" 2 8- 18 178 | 4,27 1.20 .308
21 1 4 6 17 2 - 7 | 431-] 116 | 143
22 3 1 12 12 20 7 4.20 1.27 .246

+ invertierte ltem

R
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Teb. : ¥ 3 Zusommenhang zwischen Einstellung zur Selbstverant-

wortung und Risiko~ bzw, GenuBimitteleinste!lunge
(N =52) '

VIt ORI IV/T R IV/2 RiIV/3 Ri IV/Ges G HI/A G IR G II/Ges] X | s
! - 79,73| 9,76
no| .o - 34,96 6,62
/2 024 .409 - 1,71| 3,88
/3 | -.005 .211 197 - 7,671 3,20
/Ges| .000 .871 .708  .526 - 64,351 10,20
/A 108 2,133 -,254 -.046 -.198 - 56,33 | 12,81 |
R | -007 -.b47 241  b7e -.098 .. .752 - 40,29 11,40
/Ges ' | 96,77 | 22,71

-.050 -, 101 -.269  .DO8 -.165 . .940  .928 -

e A r— ==
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.13.0 . Angsf-lnventaf (CMAS)

Die Notwendigkeit, Uber ein Instrument zu verfiigen, das die Ar;gstbereitschaff
zu erfassen eriaubt, ist im wesentlichen durch die chptuntérsuchung (v_gl. Ab-
schluBbericht 1l) begrindet. Unabhéngig davon aber interessieren die Beziehungén
der generellen Angstbereitschaft zu spezifisch gesundheitsbezogenen Attitiden.
Uber die Natur besonderer krankheitsbezogener Angste ist mehrfach gearbeitet
worden (z.B. GURIN, VEROFF, FELD, 1960; ROBBINS, 1962; JENKINS, 1966).
Daruber hinaus beinhalten bekannte Angst-Skalen (z.B. CASTANEDA, Mc
CANDLESS, PALERMO, 1956) Fragen nach kﬁrperlichenfSympTOmen, die z. T, als

Angstkorrelate zu betrachten sind.’

Der urspringliche ltempool bestand aus 47 Angst-Indikatoren, die z.T. der
Kinderform der TAYLER' schen “"Manifest-Anxiety-Scale" entnommen, z.T. selbst

entwickelt worden sind. 25 Fragen verblieben nach der ersten Aufgaben-analyse.

Schwierigkeiten, Trennschérfe, innere Konsistenz und Verteilungscharakteristika

sind zufriedenstellen (vgl. Tab. 84 und Abb. 43, 44, 45).

N X s r. .

122 12,16 5,49 .383 .840

. —————— i B T —
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LYy Angstinventar (Al IT)
(N=22)
Antwortverteilung

ltem (abs.Z) _ .
JoNe 0 1 X s i(t-i)
i 53 69 .57 .50 .3N
2 56 66 54 .50 .342
3 34 88 .72 A5 .275
4 34 g8 | .72 .45 .324
5 90 32 .26 .44 .385
6 | €0 42 | .34 .48 .318
7 80 42 .34 .48 .354
8 52 70 .57 .50 .387
9 78 44 .36 .48 .381
10 58 64 .52 .50 - .423
1 45 77 .63 .48 .380
12 54 68 .56 .50 .330
13 | 43 79 .65 .48 .429
145 | 92 30 25 .43 424
150 | 77 45 37 .48 . 395
16 38 84 .69 .47 .386
17 63 59 .48 .50 .300
18 88 34 | .28 .45 .320
19 75 47 .39 .49 469
20 58 64 .52 .50 .508
21 65 57 47 .50 .398
22 66 56 .46 50 .534
23 80 42 34 .48 331
24 43 79 .65 .48 422
25 64 58 .48 50 . 449

invertierte ltem
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14.0 Geschlechtsabhingigkeit gesundheitsbezogener Einstellungen

Ob sich Schuler und Schiilerinnen im Ausprdgungsgrad der Einstellungen bzw. der
Perssnlichkeitsmerkmale wie Angstbereitschaft unterscheiden, soll jetzt untersucht:
werden. Der Frage nach geschlechtsabhtngigen Differenzen wird bei zwei Gruppen
nachgegangen werden : Die erste Gruppe setzt sich aus §esunden'; die zweite
‘Gruppe aus kranken Jugendlichen zusammen. Da uns die Ergebnisse schularzt-
licher Urﬁersuchungen nicht zur Verfigung standen, *haben wir uns darauf be-
schrinkt, Jugendliche dann als "gesund" zu bezeichnen, wenn sie die Schule be=
suchen. Die Gruppe der kranken Schuler waren samtliche zum Zeitpunkt der
Untersuchung in Sanatorien fur Tbc-Kranke. .

In der Gruppe der "gesunden" Jugendlichen unterscheiden sich ménnliche und

weibliche Schuler in folgenden Bereichen (vgl. Tab. 85).

(1) Risiko~Einstellung :

1.1. Schiler sind im allgemeinen risikofreudiger eingestellt
als Schulerinnen.

1.2. Gegenuber sportlichen Aktivittiten zeigen Schuler mehr
Risikofreude als Schilerinnen. '

1.3. Dieselbe Tendenz gilt fur potentiell gefihrliche
Tatigkeiten im Haushalt.

(2) GenuBmittel-Einstellung :

2.1. Im Gegensatz zur Erwartung haben hier die Schilerinnen
-eine positivere Einstellung dem Rauchen gegenuber als
die Schuler. '

(3) Angstbereitschaft :

3.1. Weibliche Probanden zeigen eine hshere Angstbereitschaft
als ménnliche Probanden.

Ein &hnliches Bild ergibt sich bel der Gruppe der Tbe-kranken Jugendlichen
(vgl. Tab, 86). In der Einstellung zum Rauchen unterscheiden sich hier jedoch

Schiler und Schiilerinnen nicht, Immerhin 6Bt sich auch die Tendenz becobachten,

——  —



- 191 -

Tob. 85 : Gesundheitsbezogene Einstellungen : Geschlechtsunterschiede
Mannlich Weiblich Vergleich
(N = 304) (N =198) midgnnlich vs. weiblich
Skalen X 5 X s t p
Ri IV/1 36, Y7 7,55 35,90 7,60 0,382 Nn.s.
Ri Iv/2 13,42 4,55 10,38 4,09 7,601 < . 001
Ri 1V/3 16,90 = 4,12 15,53 4,11 3,660 <., 001
Ri 1V/Ges 66,46 © 12,47 61,82 11,86 4,160 <. 001
G UI/A 52,06 12,23 52,96 12,01 -0,814 n.s.
-G II/R 40,04 10,89 - 36,87 10,28 3,250 <. 001
G lil/Ges 92,11 20,3 89,89 19,70 1,209 n.s.
Rat Il 71,50 16,95 71,85 14,11 0,256  n.s.
Ind I . 70,02 15,37 71,53 15,08 -1,081  n.s.
GRV IV 7,39 3,41 7,67 2,97 -0,985 - n.s.
CMAS I 11,63 6,60 13,83 5,47 =4,054 <., 001
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Tab. 86 : Geschlechtsunterschiede bei an Tuberkulose erkrankten Jugendlichen
(gesundheitsbezogene Attitlden, GRV IV und CMAS (1)

Schisler Schiferinnen

(N =35 - (N = 32)
Skalen X s X s t p
RV 40,97 5,71 36,66 7,07 2,76 <.01
R 1V/2 14,66 4,22 12,44 4,30 2,13 <.04
Ri 1V/3 18,49 2,96 16,66 4,22 2,03 <.05

Ri 1V/Ges 74,40 9,81 65,34 12,60 3,30 <.01

G HI/A 55,23 8,93 56,59 7,78 - -
G Hi/R 42,57 10,74 39,22 8,73 - -
Glll/Ges 97,74 16,25 - 96,13 15,18 - -

Rat 111 - 70,57 11,32 66,88 8,57 - -
Ind I 73,09 14,78 79,41 11,34 - -
GRV IV 8,71 3,66 8,16 2,84 - -

CMAS 11 12,34 4,19 15,19 4,54 2,67 .0
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daf die weiblichen Jugendlichen im Durchschnitt positiver eingestellt sind

als die méannlichen,

Wie konnen die beobachteten Differenzen im Ausprigungsgrad der Einstellungen
erklart werden ? Uber geeignete Bezugs- oder Vergleichsvariablen verfigen
wir nicht, weshalb auf eine Erdrterung der zahlreichen, denkbaren Erkldrungs-

mdglichkeiten verzichtet wird,

Unsere Beobachtung, dafl Middchen hshere Angstpunktwerte haben als Jungen
stimmt i1 Ubrigen mit den Befunden amerikanischer Untersuchungen Uberein

(vgl. z.B. CASTANEDA, McCANDLESS und PALERMO, 1956).

J—
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15.0 intelligenz und gesundheiisbezogene Attitiiden

Fur die meisten Tests bzw. Skalen ist es wlnschenswert zu prifen, welche Be-
zichung zwischen dem [eweils gemessenen Gegenstand und "der" Intelligenz
besteht. Wir gingen dabei von der Erwartung aus, dafl die gesundheitsbezogenen
Einstellungen mit intelligenzleistungen nicht kovariieren.

Als Instrument zur Erfassung der Intelligenz wurde der von AMMONS u, AMMONS
(1962) entwickelte und von MEDNICK .(]967) weiterbearbeitete "Full-Range-
Picture-Vocabulary-Test", in:der von WULFING (1965/66) fur deutsche Ver-
haltnisse adaptierten Form herangezogen. Da die Analyse von WULFING an einer
Personengruppe vorgenommen wurde, die unserer Zielgruppe nicht hinreichend ent-
sprach, wurde eine neve Itemanalyse erforderlich (vgl. dozu KJRCHLECHNER,
1969). |

Der Wort-Bild-Test (Testmarerial im Anhang) bot den Vorreii objektiver Aus-

wertung und kurzer Durchfihrungszeit. Zur Orientierung Uber die Brauchbarkeit

des W-B-T sei auf die Tabellen 87 und 88 verwiesen., Abgesehen von der positiven
Schiefe und der Breitgipfligkeit der Verteilungen {vgl. Tab. 88 ) unterscheiden

sich die Geschlechrer statistisch bedeutsam in der Hohe der Intelligenzleistungen.
Schisler erreichen entgegen der Erwartung hohere Punktwerte als Schulerinnen. Dies

trifft for Form A und for Form B zu. Es ist unklar, was diese Leistungsdifferenz

bedingt. ‘

Die Korrelationen zwischen W-B. T und den gesundheitsbezogenen Einstellungen sind
getrennt nach den Geschlechtern berechnet worden (vgt. Tab. 89). Von den 20 Kor-
relationskoeffizienten weisen 19 auf keinen bedeutsamen Zusammenhang zwischen
Intelligenz und Attitiden-Skalen hin. Die einzige statistisch signifikante Korrelation
findet sich zwischen W-B. T und GRV IV. Der Keeffizient ist jedoch so niedrig, daB3

sich eine Interpretation verbietet, In diesem Zusammenhang ist auch der Hinweis wichtig,
dafl sich Real~ und Oberschuler in den Gruppenmittelwerten bei den Skalen G 111,

Ri 1V und Ra It nicht unterscheiden, Auch erwies sich die soziale Herkunft der Schiler
~ in den Fallen wo wir sie berticksichtigt haben - als einfluBBlos bei der Beantwortung

der Skalen. Das Ergebnis der Korrelationsanalyse bestatigt also insgesamt unsere Annahme
eines fehlenden Zusammenhongs zwischen sprcch]icheln intelligenzleistungen und den

von uns skalierten gesundheitsbezogenen AttitUden.
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Statistische Kennwerte des W - B -~ T.

 Form A

\ ..l-n
Torm B

ménnl. Pon.

weibl. Pbn.

mannl. Pon.

weibl. Pbn.

55
32,61
9,05

.90

28,87
"8,19.
- .88

o
33,68
. 9,04

i

90

.81
29,37.
9,36

.91

Verteilungscharakteristika des W - B = T.-

Form A

form B

mannl, Pbn.

weibhl. FPbn.

‘ménnl. Pba.

weibl. Pon..

—_—

5™ -2.6560 —.2011 ~2.1140 -1.8360
" g 0086 L0419" .0326 0631
* % ) i )
E 1.6540 .7935 .2697 - -.8744.
p L0944 .5664 .1839 ©.6139
# 8 = Schiefe - - .«

Bxzeld




Teb. ¢ i Sprachlici-ae Intelligenz und gesundheitsbezogene AttitUden

W-B-T
ONN=137) 0 (N=132)

. I r
1. | Ri IV/1 -.040 -.064
2, | RilV/2 .082 -.069
3. | RiIV/3 .009 -.033 .
4, | RIIV/Ges| = .009 -.077 %°
5. | GlV/A .| -.022 -.075

GHI/R 150 -.037
7. | GlIV/Ges|  .066 -.063
8. | Ralll -.005 -.026
9. | Ind il -.077 137
10. | GRVIV | --.028 188"

+ p<.05
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16.0 Gesundheitsbezogene Interessen und Einstellungen

Nachdem wir wissen, dafl gesundheitsbezogene Einstellungen unabhingig von der
intelligenz sind, missen wir fragen, welche Beziehungen zwischen den Einstellungen
und gesundheitsbezogenen Interessen bestehen. Als Vergleichsinstrument dienen

die von TODT (1970) entwickelten speziellen Interessentests. Folgende vier Teil-

tests haben wir ausgewdhlit :

(1) Interesse an gesundheitsbezogenen Informationen

(2) Interesse an riskanten Tatigkeiten

(3) Interesse an sozialpflegerischen Tatigkeiten

(4) Interesse an genufivollen 'I-"d'rigkeifen

Fur jeden Probanden wurden die Punktwerte der Teiltests zu einem Gesamtpunktwert
zusammengefalit, ein Vorgehen, das z.T. problematisch ist (vgl. Tab. 91). Uber
die Verteilungen der Rohpunktwerte geben die Abbildungen 46 und 47 Auskunft,

Da an zwei Stichproben replizierte Geschlechisdifferenzen nachgewiesen werden
konnten (vgl. Tab. 90), erschien es geboten, die Bezichungen zwischen Interessen

und Attitiden fUr jedes Geschlecht getrennt zu analysieren,

Betrachten wir nun die Tab. 92, so zeigen sich hier eine Reihe sinnvoll interpretierbarer
Beziehungen zwischen gesundheitsbezogenen Interessen und einigen Einstellungskom-
plexen. Am relativ stirksten scheint der Komplex Einstellung zu Genufimitteln mit

den in dieser Untersuchung beriicksichtigen Interessen verknupft zu sein.

Das Interesse an gesundheitsbezogener Information (DIT/G/1) korreliert negativ
mif der :

(1) Einstellung zum Alkoho! (G I11/A)

(2) Einstellung zum Rauchen (G 111/R)

(3) Einstellung zu GenuBmitteln (G {11/Ges)

Dies bedeutet, daB Personen, die z.B. eine eher positive Attitide zum Rauchen
haben, an gesundheitsbezogenen informationen weniger interessiert sind und umgekehrt.
Auch eine inverse Beziehung zwischen Attitdden und Interesse liegt vor, wenn

wir jetzt das Interesse an sozialpflegerischen Tatigkeiten (DIT/G/3) ins Auge

fassen :



ménnlich

waiblich
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Tab., 90 :  Mittelwertsdifferenzen gesundheitsbezogener Interessen (DIT/G)
zwischen Geschlechtern und Stichproben

A : Vergleich zwischen den Stichproben

Skalen Stichprobe S Stichprobe T

N X s N X 5 t p

DIT/G 1 137 62,64 14,71 96 65,90 11,52 1,81 >.05
pIT/G2 137 50,78 10,49 96 53,97 9,67 2,36 <.05
DIT/G3 137 39,13 10,34 96 46,30 B,11 5,69 <.01
DIT/G4 137 21,77 4,16 -96 18,47 3,67 6,23 <.01

DIT/G 1 132 67,21 12,65 84 65,99 12,04 0,70 >.05
DIT/G2 132 48,78 11,79 84 49,29 11,33 0,31 .05
DIT/G3 132 46,56 9,84 84 52,92 8,85 4,38 <.01
DIT/G4 132 23,65 4,48 84 18,00 3,40 © 9,84 <.01]

B : Vergleich zwischen den Geschlechtern

Skalen Stichprobe S Stichprobe T

t P t P
DIT/G 1 -2,73 <.01 -0,03 > .05
DIT/G 2 1,47 > .05 3,00 <.01
DIT/G 3 -6,03  <.01 -5,21  <.01

DIT/G 4 -3,56  <.01 0,89  >.05
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Tab, 91 : Interkorrelationen der DIT/G-Subskalen. .
Getrerinte Analysen nach Geschlechtern und Stichproben
(Ng=137; N_=132) ‘
2
Subskalen 1 2 3 . 4 _ 5
-+t -H-
DIT/G/ - .18 59T 210 -
| A7 3T o4
DIT/G/2 240 - 2000 5],
175 - .20 .18
DIT/G/3 523, .36,  _  -.03 i
S 5207 242 -.10
DIT/G/4 -.084, -.082" -130_ }
©-.2100 -.038  -.257
DIT/G/Ges .829"" 614" 7847, -.012
769 660 734 047

oberes r : minnliche Vpn

unteres r : weibliche Vpn

+ :p <.05
: p<.01

++

rechts oben : Daten aus TODT (1970)

links unten : unsere Befunde
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Tab. 92 : Interkorrelationen (Produkt-Moment) zwischen gesundheits-
bezogenen Einstellungen und Interessen (Nc?= 137 ; N =132

DIT/G/1 DIT/G/2  DIT/G/3 DIT/G/4 DIT/G/Ges
% 11 -7, ez, -.93b -5 -.138

‘ -.168 176 -.005 . 100 .014
R 1V/2 -.245"F 092, - 757 -.018 - 170"

' .013 .212 .030 -.022 A7

-i—*...

. .017 .249 .039 -.007 121
RV ote | 233t -li00 057 073
R 1V/4 -.190" .181:’+ - 1707 -.044 -.107

' -.108 .270 -.029 .075 .077
G /A .?.21}'+ .042 .211:’+ -.413: 156,

.300 .005 .328 -.429 .210
+ -+ +
.195 .034 .234 -.415 147
G Ili/R .3937 | -.058 253 [ st | et
++ y + + +
.238 ,043 .25 ~. 470 172
Gll/Ges | 505+ | _ 028 3367 || 548t | 224
Rat 7 -.014 .062 ~.017 .036 .016
- 1757 029 -2487 w9t -4
- -.332], | -.046 278, || .86, | -.28177
- -.398 .040 -.291 .289 -.250
++
- =155, -.012 -.148 . 307 -.091
CRVV gt Loa - 74t ,028 -.044
~obere r : mtinnliche Vpn . + :p<.,05
untere r ; weibliche Vpn + :p <.01

DIT/G/1 : Interesse an gesundheitsbezogenen -InFormarIonen
DIT/G/2 : Interesse an riskanten Tadtigkeiten |
DIT/G/3 : Interesse an sozialpflegerischen Tatigkeiten
DIT/G/4 : Interesse an genufivollen Tatigkeiten

OIT/G/Ges : Interesse an gesundheitsbezogenen Tatigkeiten
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Das Interesse an sozialpflegerischen Tatigkeiten korreliert negativ mit der :

(1) Einstellung zum Alkoho!
(2) Einstellung zum Rauchen

(3) Einstellung zu Genufimitteln

Auch dieser Zusammenhang erscheint plausibel, kommt doch in ihm der
Antogonismus zwischen Ego~ und Alter-Orientierung zum Ausdruck, Schliefllich
korreliert das Interesse an genufivollen Tatigkeiten und die Einstellung zu GenuB3-
mitteln positiv.

Zwei weitere Bafunde mussen noch erwihnt werden : zwischen minnlichen und
weiblichen Probanden besteht eine vollige Konsonanz in Bezug darauf, welche
Interessensvariablen mit welchen Genufimittel-AttitOden zusammenhingen. Auch
die Richtung der Korrelation stimmt Uberein. Merkwirdig ist nur, daB die Be-
ziehungen zwischen den beiden Bereichen bei den Schulerinnen enger zu sein
scheinen als bei den Schilern : Fir Mddchen lassen sich die Interessen "leichter"
aus der Kenntnis ihrer AttitOden und umgekehrt vorhersagen als dies bei den
Schillern der Fall ist. Wie zu erwarten wor, besteht ein Zusammenhang zwischen
den Interessen an riskanten Tatigkeiten und dem Komplex Risiko-Einstellung.

Im Unterschied zur Risiko~AttitUde wiederum korrelieren mehrere Interessens-

gebiete in der vermuteten Richtung mit der Indifferenz-AttitUde.
Die Indifferenz-Einstellung korreliert

(1) negativ mit dem Interesse an gesundheitsbezogenen Informationen

(2) negativ mit dem Interesse an sozialpflegerischen Titigkeiten

(3) positiv mit interesse an genufivollen Tatigkeiten,

Auch gilt, was wir friher schon hervorgehoben haben : bei minnlichen und
weiblichen Probanden verhalten sich die Korrelationen gleichsinnig. Eine Tendenz

zu hgheren Korrelationen bei den Midchen kann auch hier wieder konstatiert werden.
Alles in allem yon einer Ausnahme abgesehen, sind die Beziehungen zwischen

gesundheitsbezogenen Interessen und Einstellungen nicht sehr eng.
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17.0 Gesundheitsbezogene Einstellungs-Cluster

Wie lassen sich die Einstellungen ordnen ? Besteht ein starker Zusammenhang
der Skalen untereinander oder "zerfallen" die Einstellungen in instrumentspezifische
Clusters ? Antwort auf diese Fragen soll die Analyse der Interkorrelation ailer

Skalen geben, die getrennt fur eine Gruppe von midnnlichen und weiblichen Pro-

banden berechnet worden sind (vgl. Tab. 93, 94 ).

Wendet man die "Elementary Linkage Analysis" von McQUITTY auf die beiden
Korrelationsmatrizen an, so ergeben sich fur die Gruppe der Schuler folgende
drei Clusters :
. —
! G HI/A G IR
H: RiIV/2 =R IV/IZ—Ri IV/3

i: Rell—= Ind ll—=GCGRV

Das erste Cluster, bestehend aus einem einzigen reziproken Paar, ist rein
instrumentbezogen, weil es nur die Einstellung zum Alkohol bzw. Rauchen
einschlieflt. Dasselbe gilt fur das zweite Cluster. Auch es beinhaltet ausschlief-

lich nur Subskalen der Risiko-Einstellung.

Gesundheitsriskantes Verhalten, Indifferenzeinstellung und Rationalitat bilden

das letzte Cluster.

tine andere Ordnung der 8 Variablen findet sich in der Korrelationsmatrix der
Schulerinnen :
y - | GRV/IV
l: GIII/A‘ﬁGII[/R’/
\ Ra Il

i RiIV/3— Ri IV/1 —=Ind || <— Ri IV/2

—
Die beiden Cluster lassen sich am besten ke'nnzeichnen durch ihre reziproken Paare :
Einstellung zu Genuflmitteln und positive Einstellung zu riskantem gesundheitlichen
- Verhalten und Indifferenz. Hiér zeichnet sich die Tendenz ab, daf3 Middchen

“integriertere" Einsteliungen haben als Jungen; eine Tendenz freilich, die weiterer

Untersuchungen bedarf.
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Tab. 93 :  Interkorrelationen der AffifUden;Skolen (ménnliche Pbn, N = 137)

] 2 3 4 5 6 7 8 9 .10
1, RV -
2. RV 39T
3. R -IV/3_ st ot
4. Ri |v/G§s ge2t eset a5t L
5. GHI/A  -064 -151 057 -076 -
6. GI/R  -082 002 -003 -051 55T -
7. GI/Ges -082 -091 033 -073  sogttt ettt .
8. Ralll -050  -038  -038  -058 -2000 -135  -193" .
9. Ind I 365 296 228™F g™ L297t L5731z 053 -
0. GRVIV  -0d0 125 25 220" Lot oo™ Laigtt 0w 3ottt
+:p<.05
++§p<.01
+H+ : p < .001
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Tab, 94 : Intefkorre!otionen‘d.ei; Attituden-Skalen (weibliche Pon, N =132)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1RV -
2 . RiIV/2 282 .
3 RIV/A3 366ttt 2077 L
4 RIV/Ges 8ol gttt eest -
5 GlI/A -119 -083 -149 =157 -
6 onir o -2150 <97t S1ar —sst st L
7 GI/Ges -189° -157 164  -2347F 886" gs4ttt
8 Ralll 018 010 063 015 -137 -234"" -2100 -
9 Ind Il 53 0™ 2t agrt st gt 4627 043 . -
10 GRVIV 346 275t 297t aadtt izt aost asett 136 sedttt

+:p <.05
+:p < .01
+++ : p < .001
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18.0 Subjektive Ratings gesundheitsbezogener Sachverhalte

Zohlreiche standardisierte Erhebungsbogen sind entwickelt worden zur Beurteilung
gesundheitsrelevanter Erlebais~, Erfahrungs- und Verhaltensaspekte. Es handelt
sich um Verfahren der Selbsteinschitzung und Fremdbeurteilung, wobei als Infor-

manten Arzte, Lehrer (z.T. besonders geschulte), Eltern und Jugendliche dienen

Beispiele solcher Erhebungsbogen sind :
1. Scho¢! Health Records {Teacher’s Checklist of Pupils Health Habits
Observable at School; NEA, AMH, 19617, 5.346)
2. Health History (aus TURNER, SELLERY, SMITH, 1961)
3. Health-Habit Questionnaire (CLARKE , 1954)
4. Cornell Medical Index-Health-Questionnaire (BRODMAN et al. 1949-56)
5. Observation of School Children (WHEATLEY, HELLOCK, 1956). .

Die Fragebogen sollen sowohl ein mehr oder weniger weites Spekirum des gegen-
wirtigen gesuﬁdheitsbezogenen Befindens {(kdrperliche Symptome)} , als auch zeitlich
zurickliegende Erfahrungen (Krankheiten, Krankenhausaufenthalte usw.)} erfassen.
Je nach dem Zweck der Questionnaires mussen die Zuverldssigkeit und die Gultig-
keit der Angaben Uberpruft sein. Dies gilt insbesondere fur den Fall, daB eine
standardisierte Befragung "Screening”-Aufgaben erfillen soll. Die Ergebnisse

von Validitidtsuntersuchungen sind widersprichiich : GILDEWELL et al. (1957)
konnte zeigen, daf die Beri chte von Mittern Uber Umfang und Art psychiatrischer
Symptome ihrer Kinder mit den Ergebnissen &rztlicher Untersuchungen in hohem
Mafle Ubereinstimmen. Zu gegenteiligen Feststellungen gelangten SUCHMAN et al.
(1958). Selbstbeurteilungen (wie z.B. "Wie wirden Sie lhren gegenwirtigen Ge-
sundheitszustand einschiitzen?" ) besitzen eine extrem niedrige Gultigkeit, wenn

als Kriterium das Urteil von Arzten dient. Der Mangel derartiger "MaBe" zur Erfassung
der wahrgenommenen Gesundheit wird aber den Ergebnissen SUCHMAN's et al.
zufolge durch signifikante Beziehungen zu attitudinalen bzw. Verhaltenskorrelatern.
der Gesundheit kompensiert, AuBer dem Sammelreferat von YOUNG (1967) haben
sich in neuerer Zeit CANNELL et al. (1961j mit einem speziellen Problem der Vali-
ditdt befaflt, Sie verglichen die Angaben von Interviewten Uber einen Krankenhaus=-

aufenthalt mit den Kliniksunterlagen und stellten fest, daB Faktoren wie "Frische"
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der Erinnerung, Wichtigkeit {(Dauer des Aufenthaltes) und diagnostische Beurteilung
(Grad der mit der Krankheit und Behandlung verbundenen Bedrohung) einzeln und
kombiniert einen Einflull auf die Genauigkeit der Angaben haben.

Im Hinblick auf die Bewertung der referierten und anderer einschlagiger Unter-~
suchungsergebnisse wird man davon auszugehen haben, dafl u.a. der Informant
selbst, die Beziehung des Informanten zum Beurteilten, die Art der erfragten In-
formation, der Symptombereich, §ichtbarkeit und Komplexitat des beurteilten

Gegenstandes die Grofenordnung der Korrelation zum Kriterium beeinflussen.

Aufgrund der Beobachtungen von SUCHMAN et al, (1958) und weiterer Autoren
dber die Beziehungen zwischen Indizes der “"wahrgenommenen" Gesdndheit und
ges'undhei tsbezogenen Attitoden haben wir folgende Fragen der Mehrzah| der von

uns untersuchten Jugendlichen vorgelegt {vgl. Personalbogen im Anhang ) :

1. Wie wirden Sie lhren augenblicklichen Gesundheltszusfund beurteilen ?
(vgl. dazu SUCHMAN et al., 1958).

2. Haben Sie in lhrem Leben schon einmal im Krankenhaus gelegen
und wenn ja, wie lange ?

Dafl Krankenhausaufenthalte eine Belastungssituation dorstellen kénnen, st
mehrfach betont worden (vgl. z.B. SIMON, 1944). In der Regel gflt_dies be-~
sonders fur jUngere Kinder. Mit dem Alter nimmt zwar die Krankenhausfurcht
ab, die Angst z.B. vor Operationen oder Narkosen verstarkt sich

(vgl. LEVY, 1945).

3. Welches war die ldngste Zeit, die Sue einmal wegen Krankhelr zv Hause
im Beft gelegen haben ?

4. Sind Sie gegenwiirtig in drztlicher Behandlung ?
5. st in lhrem Familienkreis (Eltern, Geschwister ) gegenwdirtig [emcmd ernsthcﬂ
erkrankt {d.h. stark behindert, bettlagerig oder im Krcnkenhcus) ?

6. Glauben Sie, daR Sie gegenuber manchen Krankheiten anfalliger sind
als die meisten anderen Menschen ?

Die sog. "susceptibility" {z.B. KEGELES, 19463) oder der Glaube, gegeniber
Krankheiten besonders anfillig zu sein, spielte und spiel_i’ im Rahmen von Ein-

stellungsiinderungsuntersuchungen mit gesundheitsbezogener Thematik eine

bedeutsame Rolle. .

7. Halten Sie es fur msglich, daB Sie innerhalb des kommenden Jahres léngere
: Zeit bettlagerig sein kdnnten ?
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Tab, : 5% 'Hdufigkeitsverrfeilungen. der Beantwortung gesundheffsbezogener Fragen
fur mannliche und weibliche Vpn und fur die Gesamtgruppe
{Kontrolluntersuchung)

1. Wie wirden Sie lhren augenblicklichen Gesundheitszustand beurteilen ?

Gesundheits-| ménnl, weibl,
zustand Ven Ven insgesamt “
sehr schlecht 1 (-} - {9 1 {-)

schlecht| 9  (3) 4 (1) 13 (2)
einigermaflen| 71 (23) 63 (32) 134 (27}
gut | 176 (58) 100 (51) | 276 (55)

ausgezeichn.| 49 (16) | 31 (18) | 80 (16)

insgesamt 306 (100) 198 (100) | 504 (100)

2. Haben Sie in lhrem Leben schon einmal im Krankenhaus gelegen und wenn ja,
wie lange ?

Daver des Kranken- ménnl, weibl,
hausoufenthalts Ven Vpn insgesamt
nein, noch nie 112 (37) 85 (43) | 197 (39

ja, insgesamt weniger| 36  (12) 21 (1) | 57 (1)
als eine Woche
ja, insgesamt zwischenl05  (34) 58 (29} {163 (33}
1 und 4 Wochen _
ja, insgesamt mehr 52 (17) 34 (17y | 86 (17)
als 4 Wochen
keine Angabe 1 (=) - (=-) 1 {--)

insgesamt  ]306 (100) | 198 (100) | 504 (100)
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3. Welches war die 1'dng$te Zeit, die Sie einmal wegen Krankheit zuhause im Bett
gelegen haben ? ' '

Daver dor mannl. weibl,
Bettlagerigkeit Vpn Vpn " insgesomt
.| weniger als eine Woche 29 (9) 113 (-7) | 42 8
zwischen 1u. 2Wochen| 92 (31) | 46 (23) |138 27
zwischen 2 u, 4 Wochen| 129 (42) | 83  (42) {212 42
lénger ols 4 Wochen | 55 (18) |55 (28) 'no_ 22
war noch nie wegen ‘
Krankheit bettlagerig | 1 (=) | 1 (] 2 -
insgesamt 306 (100) |198 *(100) |504 99
4, Sind Sie gegenwiirtig in arztlibhér Behandlung ?
mannl, weibl,
Vpn Vpn insgesamt _
ia 48 (19) 4 @ 92 (9
nein 258 (8:) 154 (78) 412 (82)
insgesamt | 306 (100) | 198 (100) | 504 (100)

5. Ist in lhrem engeren Familienkreis (eltern, Geschwister) gegenwdrtig jemand
ernsthaft erkrankt ?

mann|, weibl,
Vpn Vpn insgesamt
ja 46 (15) 25 (13) 71 (14
nein 260 (85) 173 (87) 433 (86)
insgesamt | 306  (100) 198 (100) 504 (100)
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4. Glauben Sie, dafi Sie gegenuber manchen Krcnkhelfen anfélliger sind

als die meisten onderen Menschen ?

mannl, weibl,
Vpn Vpn insgesamt
ja 87 (28) 58 {29) 145 (29)
nein 219 (72) 140 (7T) 359 {71)
insgesamt 306 {100) 198 (100) 504 (100)

7. Halten Sie es fur méglich, dafl Sie innerhalb des kommenden Jahres wegen

Erkrankung lingere Zeit bettlagerig sein kénnten ?

m&nnl, weibl.
Vpn Ven insgesamt

ja, durchaus moglich 66 (22) 42 {21) 108 (21)
woh! moglich, aber nicht|
sehr wahrscheinlich 165 (54) 120 (61) 285 (57)
kaum maglich 74 (24) 36 (18} 110 (22)
keine Angabe 1 {--) - (=) ] (=)

insgesamt 306 (100) 198 (100) 504  (100)

e A o —
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For N =504 (NSchUIer=306 ; NSchU!erinnen=]98 ) Jugendliche sind die absoluten

und prozentuclen Haufigkeitsverteitungen pro Frage der Tab. 95 zu eninehmen.
Auffdllige geschlechtsspezifische Diskrepanzen treten nicht auf ( subjektive Beurteilung
des Gesundheitszustandes : X = 1,70 ; df = 2 ; p %.05. Krankenhausaufenthalt :

%=2,58;df=3;px05).

Fur die Fragen :
Beurteilung des Gesundheitszustandes (Tab. 96, 97 ),
Krankheitserfahrung {Krankenhausaufenthalt ) (Tab. 98, 99),
Krankheitserwartung (Tab. 100, 101)
wurden fur jede Interessen-, Einstellungs- und Personlichkeitsvariable Mittelwerte
und Streuungen pro Antwortalternative ermittell Wegen der geschlechtsspezifischen
Beantwortung einzelner Variablen im Bereich der Interessen, Einstellungen sowie
der generelien Angst wurden die Mittelwerte und Streuungen getrenat fur ménnliche
vnd weibliche Probanden berechnet. Alle Angaben beziehen sich auf eine Teilgruppe

der oben erwdihnten N = 504 Jugendlichen,

Auf eine eingehendere Analyse dieser Daten muBten wir verzichten, weil uns ein
Rechenprogramm nicht zur Verfigung stand, das beliebige logische Verknupfungen
zwischen den hier betrachteten Angaben der Schiler herzustellen gestattete.
immerhin kann man aus den Tabellen Tendenzen der Kovariation zwischen den
gesundheitsbezogenen Fragen und Interessen, Einstellungs- oder Persdnlichkeitsvariablen
erkennen, Auf einige wenige Beispiele sei hingewiesen,

So scheint Krankheitserwartung und Angstbereitschaft am deutlichsten bei Madchen -
zv korrelieren (vgl. Tab. 100, 101 ). Dasselbe lafdt sich fur die Beurteilung des
subjektiven Gesundheitszustandes und der Angstbereitschaft sagen. Weiterer, genauerer
Untersuchungen wert sind Tendenzen, die auf einen negativen Zusammenhang zwischen
gesundheitsriskantem Verhalten (GRV/IV ) und dem Gesundheitszustand hindeuten

(val. Tab. 96, 97 ). In die gleiche Richtung weist das Verhalten eines anderen
Variablenpaares : die Einstellung zu GenuBlmitteln scheint bei Schulern negativer zu
werden, e positiver sie ihr augenblickliches Befinden wahrnehmen (vgl. Tab., 96).

Bei Schilerinnen deutet sich der erwartete Zusammenhang an : {e besser man sich fuhlt,

\

(Y9
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Tab.: Dt Subjektive Beurteilung des Gesundheitszustandes,
gesundheitsbezogene Einstellungen und Interessen
(Schuler)
Gesundheitszustand

.Ie:sr::slungs- einigermaflen {N=59) gut (N=121) ausgezeichnet (N=40)
kalen X s X s X $
/Gl 58,88 15,27 62,72 13,89 64,88 13,04
1 1/G2 49,09 11,56 50,70 11,19 53,13 10,63
1 11/G3 36,49 10,45 39,77 9,23 39,80 11,22
11/G4 22,86 4,71 21,60 4,14 21,45 3,16
) 11/Ges 167,31 31,56 174,80 24,76 179,25 25,27
LIV 36,09 7,07 36,02 7,81 36,93 7,07
| IV/2 12,44 4,28 13,06  4.50 14,93 4,66
1 1V/3 16,86 3,46 16,87 4,33 15,93 3,53
1 IV/Ges 65,39 10,65 65,94 13,21 67,78 11,58
. NI/A 48,59 11,66 53,79 13,15 51,03 10,97
> HI/R 36,15 9,80 41,14 11,30 42,13 9,77
- 1l/Ges 84,75 19,07 94,93 21,36 93,15 17,83
alll 68,17 16,65 68,08 17,86 70,20 16,75
d 1| 73,27 16,03 69,88 15,56 69,38 15,66
RV IV 88,56 3,61 7,21 3,28 6,60 3,40
MAS IV 13,10 5,07 11,78 5,25 9,28 5,23
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Tab.: 93 Subjektive Beurteilung des Gesundheitszustandes,
gesundheitsbezogene Einstellungen und Interessen
{Schilerinnen)

Gesundheitszustand

‘T”:Z:,U"gs- einigermafien (N=55) gut {N=83) ausgezeichnet {N=31)
qass

kalen X s X $ X $

) 1I/GH 66,56 10,84 . | 66,72 13,29 65,13 13,84
) 11/G2 48,42 12,19 45,99 12,22 49,26 12,08
) 11/G3 47,69 10,70 | 46,24 9,06 48,32 8,70
) 1l/G4 23,66 4,33 23,54 4,46 23,55 4,89
Y il/G/Ges | 186,33 24,84 182,49 24,69 186,26 20,04
Ri 1V/1 35,84 8,20 35,57 7,10 37,87 8,83
Ri IV/2 10,73 4,29 10,78 4,17 10,23 4,31
Ri 1V/3 15,44 4,22 15,82 4,28 14,90 4,23
Ri IV/Ges . | 62,00 13, 60 62,17 10,50 43,00 13,78
G lI/A 54,95 11,80 52,82 12,13 51,68 12,20
G HI/R 37,29 10,33 35,68 9,59 36,16 10,96
G N/Ges 92,24 18,13 88,49 19,43 87,84 21,78
Ro 1} 70,33 15,42 71,54 13,90 69,48 13,99
Ind 11 71,36 14,37 71,80 14,96 75,16 14,96
GRV IV 8,13 2,77 7,53 2,97 7,07 3,32
CMAS 11} 15,89 5,13 13,27 5,68 12,00 3,92

 ——



Tab.: 4 Gesundheitsbezogene Interessen, Einstellungen und

Krankheitserfahrung (weibliche Jugendliche) -

Ef:fz | keine \]’ve&;ii;c”s 1-4 Wocben I?/}\:';:F]n:en
halt © (N=78) {N=27) (N=))) (N=38)
len X s X s X s X 5
/G! 59,90 14,20 61,89 12,52 65,30 14,99 60,18 13,03
/G2 49,01 10,32 50,37 8,32 50,39 13,07 55,08 ?,93
/G3 36,75 ?,69 39,37 9,99 40,16 10,71 40,34 8,77
/G4 22,17 4,09 20,78 3,12 21,84 4,28 22,34 4,75
/Ges 167,87 26,54 172,37 19-,58 177,62 30,33 177,95 24,00
v/1 36,87 7,74 36,04 6,00 35,96 7,43 35,42 8,04
v/2 13,36 4,50 14,15 4,55 12,84 4,54 13,11 4,66
v/3 16,77 3,83 15,44 3,20 16,73 3,72 17,37 5,07
V/Ges 67,00 12,67 65,63 10,55 65,53 12,02 65,90 13,32
/A 52,2 12,77 52,48 12,62 52,81 12,83 48,97 11,40
/R 39,41 10,92 40,82 2,12 41,40 11,656 37,68 10,07
I/Ges 91,62 21,41 93,33 17,36 94,21 21,70 86,66 18,02
i 68,80 16,08 67,78 15,07 67,33 17,90 70,77 20,10
Il 72,13 14,50 69,04 17,23 70,26 16,37 69,84 16,15
v 7,67 3,31 6,11 2,87 7,42 3,62 8,08 3,63
S 11,63 4,75 10,26 5,3% 12,84 5,91 10,42 4,81
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Tab. :.¢%¢ Krankheitserwartung  (Schuler)

méglich ‘ “nicht sehr wanr- kaum moglich
(N=47 scheinlich (N=117) (N=57)
Skalen X s X s X 5

DIT/G1 | 60.11 1690 | 63.50 16.42 | 64.75 18.73
DIT/G2 |51.60 12,04 | 50.65 11.31 | 50.00  10.38
DIT/G3 |{39.36 10.88 | 39.09  9.37 | 38.18  10.58
DIT/G 4 | 22.40°  3.857| 2174 4.5 | 21.79  4.51
DIT/Ges * [173.40  33.13 | 174.10  24.70 | 173.00  26.39

Ri 1N/ 1 37.49 7.18 | 36.06 7.26 | 35.30 8.05
RiIV/2 11317 4.82) 12,97  4.46 | 13.79  4.44
RIIV/3 | 1626  3.99| 17.03  3.94 | 16.26  4.10
RiIV/Ges | 66.91. 12,61 66,06 12,06 | 65.35  12.58

Glll/ A 50.30 13.14 52,15 12,31 52.79 12,52
Gli/R - |37.70 11.03 | 40.08 . 10.78 | 41.88 10.73
G ill/Ges | 88.00 21.14 92.24 - 20,12 94.67 20.76

ta llt 67.15 16.468 69.60 17.07 67.02 18.32
nd i1 73.81  20.50 6%.01 14.63 70.95 13.79
SRV IV 7.30 2,93 7.50 3.75 7.39 - 3.36

_MAS LI 12, 21 5.26 12.49 7.96 10.75 5.52




Tab. : ,ic4 Krankheitserwartung

. :)/fq- —-—

(Schulerinnen)

méglich nicht sehr wahr- kaum méglich
(N=34) scheinlich (N=101) {N=34)
Sckcle.n X s X 5 X ) 5
DIT/ G 1 65.44  12.94| ¢5.66 12,29 | 69.91  13.58
DI/ G 2 47.21  12.81| 46.54 12,12 | 50.21  11.86
DIT/ G 3 46.74 1M.17 | 46.87 9.04 | 48.35 9.78
DIT/ G 4 23,12 4.39 23.55  4.54 | 23,91  4.35
DIT/Ges | 182,50  27.31 | 182.60  23.02 | 192.40  26.10
Ri IV/ 1 36.38  7.81| 35.56  8.07 | 3712 7.M
RiIV/ 2 11,32 4.04| 10.62  4.32 | 10.21  4.08
RIIV/3 | 16.03  4.46| 15.18  4.16 | 15.85 4,39
Ri IV/Ges | 63.74 12,75 { 61.37 12,41 | 63.18  10.87
G i/ A 51.88  11.56 | 54.00 12.67 | 52.7% 10.65
G /R 36,41 9.98 | 36.50 10.11°{ 36.03  11.00
GlU/Ges | 88.29 17.83 | 90.50 20.61 | 88.79  18.93
Ra 111 70.32  13.87 | 70.49 15,78 | 71.35. .11.22
el N 74.32 1415 | 7161 - 1556 | 7150 13.67
GRVIV | 8.18~ 259 7.60  2.84 | 7.03 371
CMAS 111 1647 453 | 13.92 503 | 11.76 5.8
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Tab. 102 :  Korrelationen von gesundheitsbezogenen subjektiven Ratings
mit gesundheitsrelevanten Interessen- und Einstellungsvariablen

- e

Schiler Schiilerinnen’
(N =221) (N'=170)
LA mit r P LA mit r p
—— - - DIT/G/4 . 181 <.05
G iH/R -, 158 < .05 G HI/R -.125 --
G ill/Ges -.104 - G ill/Ges -.151 <.05
Ra 1l -.139 <.05 Ra 111 - .228 < .01
SBG mit SBG mit
-—- -—— - BKA - 166 < .05
KE . 242 < ,001 KE .290 < .001
Ri 1V/2 169 <.05 - -- -
G ilI/R . 162 < .05 - , -— C--
BKA mit BKA mit
KE .294 < .001 KE 345 . <,001
KE_ mit | KE mit
G lIl/R . 134 < .05 - - —
G ll/Ges . 131 < .05 - ~- -

—— T

LA : Lebensalter

SBG : Subjektive Beurteilung des Gesundheitszustandes
BKA : Beurteilung der Krankheitsanfalligkeit

KE : Krankheitserwartung

(¥
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desto ginstiger ist die Einstellung zu Genufimitieln {vgl. Tab. 97 ).
Zusdtzliche Informationen Uber die Zusommenhidnge zwischen subjektiven Ratings

und Interessen bzw. Einstellungen sind in der Tab. 102 aufgefuhrt.

AbschlieBend mUssen wir noch einmal betonen, dafl die hier getroffenen Aus-
sagen bestenfalls als erste Hinweise und als Anregung fur kUnftige Untersuchungen
verstanden werden wollen. Eine nennenswerte Verknipfung zwischen den Ratings
snd Einstellungen besteht offenkundig nicht (vgl. Tab. 102 ).Wenn statistisch
signifikante Korrelationen auftreten, so sind sie insgesamt niedrig. Am
deutlichsten scheint noch der Komplex Einstellung zu GenuBmitteln mit den

Ratings zusammenzuhdingen.
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19.0 Zusammenfassung

fnhalt und Ergebnisse des AbschluBberichts | lassen sich nach folgenden Gesichts=

- punkten gruppieren und zusammenfassen :

1. Instrumentelier Aspekt
2, Differentieller Aspekt
3. Struktureller Aspekt
4, Genetischer Aspekt

Mehrere Voruntersuchungen dienten dem Zweck, Art und Differenzier‘ungsgrod
gesundheitsbezogener Kognitionen bei Jugendlichen zu ermittein, Das Hauptziel
dieses Projekts, die Konstruktion gesundheitsbezogene_r Einstellungen, setzte den:
aligemeinen Nachweis der Existenz entsprechender Kognitionen voraus. Dabei
kam es nicht darauf an, die Voruntersuchungen mit den potentiellen Einstellungs=
gegenskinden moglichst eng zu verzahnen. Da wir nicht auf umfangreiche Vor-
informationen aufbauen konnten, muflte uns zundchst an der Erfassung der Breite
und Mannigfaltigkeit der Kognitionen gelegen sein. Danch richteten sich An-

sitze und Methoden aus,

Die Auswahl der Einstellungsgegenstinde wurde durch mehrere Faktoren bestimmt,
die im einzelnen.an entsprechender Stelle aufgefihrt sind. Skaliert wurde die
Einstellung

(o) zu GenufBimitteln (Rauchen und AlkoholgenuB)

{b) zu gesundheitsriskantem Verhalten (Gesundheit, Haushalt und Sport }

(¢} zu gesundheitlicher lndilfferenz

{d) zur Rationalitét gegeniiber medizinischen Belangen

(e) zur Selbstverantwortung fur gesundheitliche Belange

Weiterhin wurden zwei Inventare entwickelt. Das eine diente der Erfassung gesund-
heitsriskanten Tuns, das andere der Erfassung der (generellen) Angstbereitschaft,
Gemessen an den idealen Standards, denen psychologische Verfahren als Skalen
genigen sollen, kann man manche berechtigte Kritik tben., Orientiert man sich
jedoch an pragmatischen Normen, so darf man die Instrumente - von der Skala der

Selbstverantwortung einmal abgesehen - als durchaus befriedigend bezeichnen. Alle
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Verfahren kdnnen den Anspruch erheben, fur die Untersuchung von Gruppen brauch~

bar zu sein.

Was den differentiellen Aspekt angeht, so spielen das Alter der Probanden kaum *
(Ausnchme : die Einstellung zum Rauchen korreliert schwach, aber signifikant

mit dem Lebensalter, ebenso die Einstellung zur Rationalitdt) , der Vaterberuf,
die Intelligenz gar keine Rolle. Anders verhilt es sich mit dem Gesch[echf der

Jugendlichen:

Schiiler haben eine positivere Einstellung zu riskanten Verhaltensweisen als

Schiilerinnen,

Gegeniiber sportlich gefdhrlichen Aktivitdten zeigen Schiiler mehr Risikofreude

als Schillerinnen.

Auch gegenuber gefdhrlichen Tatigkeiten im Haushalt sind Schiler positiver ein-

gestellt als Schulerinnen.

Schulerinnen haben eine positivere Einstellung zum Rauchen als Schuler,

Auch im Beregch der gesundheitsbezogenen Interessen fanden sich geschlechts~

abhdngige Differenzen :

Schisler duBern mehr Interesse an riskanten Tatigkeiten als

Schiilerinnen.

Minnliche Probanden sind weniger on sozialpflegerischen Tstigkeiten

interessiert als weibliche Probanden.

Méddchen zeigen ein stirkeres Interesse an genulivollen Tadtigkeiten

als Jungen.

Médchen neigen dazu, mehr Angst zu dullern als Jungen.

Dort, wo sich die Gegenstdnde zwischen Einstellungen und Interessen mehr oder
weniger decken, kdnnen wir eine Konsistenz geschlechtsspezifischer Beantwortungs-

richtung beobachten. Der strukturelle Aspekt kann man in einen intra- und einen

interinstrumentellen Teil aufgliedern. Der intrainstrumentelle bezieht sich auf jene

Einstel lungsskalen, die aus mehreren Teilskalen bestehen. Dies ist der Fall fur-die Set clor

Einstellung zu GenuBmitteln und die Einstellung zu riskanten Verhaltensweisen,

'
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Es gilt :

Wer eine positive Einsfellung zum Rauchen hat, hat meistens auch eine
gunstige Einstellung zum Alkohol und vice versa.
Es deutet sich damit eine hohe Generalitat dieser Einstellung an. Wie generell,
d.h. ob sie auch Uber weitere nicht beriicksichtigte Gegenstiinde hinaus (z. 8.
Kaffee, Tabletten } verallgemeinert werden darf, muB kUnftigen Untersuchungen

uUberlassen bleiben.

Die Einstellung zu potentiell gefshriichen Verhaltensweisen scheint ebenso
generell zu sein, insofern die Komponenten "Gesundheit", "Haushalt” und

"Sport" bei mehreren Stichproben reproduzierbar positiv kovariieren.

Unter dem interinstrumentellen Gesichtspunkt geht es

o) um den Zusommenhang zwischen den Einstellungen und

b} um die Beziehungen zwischen Einsteliungen, Interessen und Perssnlichkeits-
variablen, Fur ménnliche Probanden finden wir drei Einstellungscluster, die
weitgehend verfahrensspezifisch zusammengesetzt sind. Ein anderes Bild zeigt
sich bei der Gruppe der weiblichen Probanden. Es hat den Anschein, der durch
neve Analysen bestatigt werden milte, daB die Struktur der gesundheitsbezogenen
Einstellungen der Madchen weniger differenziert ist als diejenigen der Jungen.
Man kann den Befund von nur 2 Einstellungsclustern bei den Mddchen auch als
einen Ausdruck stirkerer Integration deuten. Interessen und Einstellungen sind
auf sehr spezifische Weise miteinander korreliert. Die starksten Beziehungen
traten zwischen der GenuBmitteleinstellung, der Indifferenzeinstellung einerseits
und der Mehrzah!l der Interessensbereiche auf,

Subjektive Ratings weisen dagegen keine nennenswerten Korrelationen zu den

Einstellungsvariablen auf.

Die genetischen Aspekte, also die Entstehung gesundheitsbezogener AttitGden,

konnten wir nicht eigens untersuchen. Immerhin verweisen die zahlreichen Ergeb-
nisse von geschlechtsspezifischen Differenzen auf die Notwendigkeit weiterfuhrender
Untersuchungen, Wir glauben, daB die Differenzen auf unterschiedliches Geschlechter-

rollentraining zurlickgefuhrt werden kdnnen. Dabei migen auch unterschiedliche
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“peer-group-norms” eine zentrale Rolle spielen. Die vorliegendenUntersuchungen
hoben eine Fulle von weiteren Fragen aufgeworfen, Einige wichtige seien ab-
schliefend kurz skizziert., Zuntichst erscheint es notwendig, die Kenntnisse Uber
die Skalen zu erweitern. Das kann in mehreren Richtungen geschehen : Zu den

in Anstitzen reclisierten und weiter forzufihrenden Konstruktvalidierungen

sollten kriterienbezogene Untersuchungen treten. Dabei kommt der Beziehung von
Einstellung und Handeln eine besondere Bedeutung zu. Weiterhin sollte die
Skaliérung potentiell gesundheitsrelevanter Gegenstinde systematischer erfolgen

als wir dies tun konnten.
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Anhang

VERWENDETE VERFAHREN

(Die Reihenfolge der Verfuhren entspricht der im Text )



Verfahren

Verfahren

. Satzergdnzungen
A Gesundheit
3 Krankheit

. SRA YOUTH INVENTORY (SRA/ G)
Farm M '

Form W

. Auskunftsbereitschaft

. Einstellung zu GenuBmitteln (GIil)

. S-E (Crowne - Marlowe)

Einstellung zu gesu..mdheifsriskanten' Verhaltensweisen
Risfko - Item - Beurteilungen

Risiko - Fragebogen SCHUBERT

Risiko - Situationsfragebogen (S 1)
Form M ' -
Focm W

Einste“lung zur Gesundheitsindifferenz (Ind!l)
Inventar gesundheitsriskantes Verholfeh._ (GRV IV)
Einstellung ?ur Rationalitit

Perssnliches vs. staatliches Gesundheitsverantwortung
lnventar Manifeste Angst

Vort~ Bild- Test (WBT)
Form A ‘

Form B

Differentieller Interessentest (DIT/G)

Personalbogen




Satzergiinzungen (SE)

A Gesundheit

1. Ein gesunder Mensch hat meistens quch .. covviviinieiiieniinniinnnan

LA R R B R R R EEEEEEEEIEIEIN RN NI I I TR I N N N BN R I 2 R O N N L B B B

2. Wer gesund ist, Kann c.uireiiineiieininrenrtanierircratarasennees

L R R R I R R I R I R R A R R A A B B I R A R AN O B TS B B B R B I N BB R R BRI O ]

3. Einen gesunden Menschen erkennt man voralleman ......ccvnveinenns

L A I R R R R I A I R I I I N R R B A B A I A I I A I I N I B I A I S B I O BT R I

4, Gesunde Leute sind nur selten . ...ieeesreeeevanoeerasnsansrsnsanens

IR N N NN N NN NN NN NEENIENE RN IR E RSN N

5. Um gesund zu bleiben, muBl man vorallem ......vovviiinannana...

PRI AR I R BN R I B I R I A I N A N N L R A B A A O B AP A B B R A I S B A R I BN I N R

4. Gesundheit ist ganz allgemein

L I R R R A L R N N I I R R A R R S A A I SRR B N A B R A A A A A N I I )

7. Als gesunder Mensch hat man den Vorteil vuuueesseeenerncssnnnssenssn

B R R N N I I S A R O N R N N N NN NN R

8. Gesundheit ist stehts wichtigerals ..o iveriennneeionnereennnnes

LR N I R R R R R N N I I I A R R A R A A I I B I A I I A I I R BN B I B B LR L I B I

9. Gesund sein heiflt vor allem coveneineerveneevenreonnsnsenosasnnnns

T E R R R T R T T T N N R N I I I A A )

10. Kronke werden schnellstens gesund, wenn . ...viciieiennncvenncnen.

L I R R R R R R R N I N R N RN NN NN NN NN



Satzergdnzungen (SE)

B Kronkheit

I. Krdnk iSf man, wenn ucottnuvotﬂlnl.‘lt'UOOO---!ll--.-‘Il.lil"‘ll

R R R R I I R R S R R R R R R I R R N N NI I R I A )

2. Das Schliimmste an einer Krankheit ist vouve s eeereevenesennnnnnnes

IR NN NN RN R R RN RN N IR R A I R AR N N I SR BC I R R N AR R B B R R )

3. Dafl man krank ist, merkt man zuerst . .vveesersinneroncecnsnnrnana

R I N I N A A B I I A A B A A I I I A I AU I I A B A S N B BN R N N N R )

4, Wenn man krank ist, kann man nicht covvuvienrriennrenecnnsearanns

L R LI B A R R R R N R N L I I R O B BRI B R I B R I A A B A I B N L I )

5. Kranke Menschen sind meistens auch vvyuieeecnironrnacenscnnoonns

LI BRI BN I R R A N A I B I R N R I I I A L I R N I R R Y A A R I B A B I

6. Krankheit ist nicht 50 Schlimm Wie o .veusoveseorneeesneanssnnnenns

LRI I I R A B R A I I B B A B R B A A A I I B R R B B A B R BRI B B I B RN B B B B B B S ]

7. Krank sein bedeutet in erster Linie ... . i.evenioneiiiniiinenanns,

L A I N O R O B R N A N N R R A A O O R I R AT B BB A B R A B R B NN A R I B B N B R RN R )

8. Krankheit hat manchmal den Vorteil, dafl ..icnieivninerrnrnnennes

LR R R B R I A N N I A I R I A I B B LI A R I B I B A T B B B BN B A I B B B A A R I S B ]

9. Kranke Menschen sind meistens NiCht «v.useesrvssessesnonessncsnss

L R B N I R I N R I AR I I BN B N N Y B R RN O B T R BE BRI B R N R R RN BN LR R I R R R R BN R BN A I

10. Wenn mcnkronk isr' '.llllII..."0.‘..'...!"....."'.l"'.."..

LI N A N B R R R R A N I I A I R A R R R A A N I R R A R N N N I A A Y I R B R R A



SRA YOUTH INVENTORY (Bereich Gesundheit) (SRA/G)

Anweisung:

Sie finden auf der nichsten Seite eine Liste von Sorgen und Néten, die Jugend-
liche lhres Alters als ihre Probleme bezeichnet haben. Sicher sind darunter
einige, die auch Sie bewegen, Lesen Sie bitte den Bogen genau durch und strei~
chen Sie die Frogen, Wunsche und Probleme an, die Fur Sie zutreffen, und zwar
nach folgendem Verfahren: :

" 1. Wenn eine Froge Sie sehr stark bewegt, ‘
also ein ernsthaftes Problem fir Sie .
bedeutet, dann machen Sie ein Kreuz -
in das erste Kdstchen mit der "3" : X 2 1 0

2. Wenn ein Problem Sie nicht so stark,
ober doch hiufig beschaftigt, mit
onderen Worten: wenn es sich um ein
mittieres Problem handelt, dann machen
Sie ein Kreuz in das zweite Kdstchen,
das die "2" enthdlt: 3 1 F

3. Wenn eine Feststellung Sie wenig und
nur gelegentlich beschiftigt, denn machen
Sie ein Kreuz in das Kdstchen mit der " 1" 3| |2 >< 0

4, Wenn eine Feststellung Sie Uberhaupt nicht
besch&ftigt oder aus irgendeinem Grunde

nicht betrifft, dann machen Sie ein Kreuz
in dos Kdstchen ganz rechts mit der Null: 3 2 1

Bei diesem Fragebogen gibt es keine guten oder schlechten Leistungen im Sinne -
der Schulnoten, Er ist donn gut beantwortet, wenn lhre Angaben der Wahrheit
entsprechen. Denken Sie daran, doB lhr Name uns auch bei diesem Fragebogen
gar nicht interessiert, Es ist aber sehr wichtig fuUr uns, doB Sie wirklich wahrheits-
gemifle Angaben machen.

Arbeiten Sie rasch und gewissenhaft!



Form M

1. lch mochte zunehmen

10.
1.
12,
13.
14,
15.

16.

17.

18.

19.
20.
21,

22,

23.

24,

25.

26,

. lch mochte cbnehmen

. lch mochte lernen, die Speisen auszuwihlen,

die mir am besten bekommen

. Ich habe einen kérperlichen Fehler |

{oder bin sonst irgendwie behindert)

. Mir ist oft unwohl

. Ich mochte gern eine bessere Figur haben

. Ich mBchte gern eine bessere Haltung haben
. Mir wird leicht Ube‘l : . .

. Was kann ich gegen Mundgeruch tun?

Ist Rauchen schidlich?
Was kann ich gegen Kérpergeruch tun?

Ich mache mir Sorgen Uber meine Gesundheit

Ich habe nicht genugend korperliche Bewegung

lch werde leicht mude:

Ich schlafe nicht gut

[ch habe keinen "Schwung"

lch mUBite zum Zahnarzt gehen

Ich habe ha‘ufig Kopfsc.:hme'rz_en' 7

fch llain huaufig erkdltet

Ich hore nicht besonders gut

Meine Muskeln sind nur schwach. entwickelt
Ieh habe keinen Appetit

Manchmal ist mir schwindlig

Ich méchte wissen, ob ich ebensoviel Energle
und Ausdauer wie cndere habe

Meine Augen machen mir Sorgen

Oft stort mich, dafl ich eine Brille tragen muf3
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1.

2.

3.

40

12,
13.
14,
15,
16,
17.
18.

19.

22,
23.

24,

25.

26,

Form W
Ich méchte zunehmen.
Ich méchte abnehmen

lech méchte lernen, die Speisen auszuwithlen,
die mir am besten bekommen -

Ich habe einen kérperlichen Fehler
{oder bin sonst irgendwie behindert)

Ich habe Schwierigkeiten mit meiner Regel
Ich méchte gefn eine bessere FIgu_f haben

Ich méchte gern eine bessere Haltung haben

* Mir wird leicht bel

Was kann ich gegen Mundgeruch tun?

. Ist Rauchen schidlich?

Was kann ich gegen Kdrpergeruch tun?

Ich mache mir Sorgen um meine Gesundheit
Ich habe nicht genigend kérperliche Bewegung
ich werde leicht mude

Ich schlafe nicht genug

lch habe kei;ten "Schwung"

lch mUfite zum Zahnarzt

fch habe hdufig Kopfschmerzen

Ich bin havufig erkaltet

. lch hire nicht besonders gut -

. Meine Muskeln sind schwach entwickelt

Ich habe keinen Appetit

Manchmal ist mir schwindlig

lch méchte wissen, ob.ich ebensoviel Energie und
Ausdauer habe wie andere ’

Meine Augen machen mir Sorgen

Oft stort mich, dafl ich eine Brille tragen muf
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AUSKUNFTSBEREITSCHAFT

iweisung:

e folgende Aufgobe hat damit zu tun, wortliber Menschen sprechen, was sie sich
jenseitig anvertraven, wenn sie zusammenkommen und sich unterhalten:

finden im folgenden eine Reihe von Dingen, Themen, Uber die man sprechen

n,

‘gabe ist es nun anzugeben, ob Sie bereit sind

a) einem fremden Menschen, den Sie wahrscheinlich
nie mehr wiedersehen werden (z.B, jemand, dem Sie
zufdllig im Eisenbahnabteil gegentbersitzen),

b) einem Bekannten,
c) dem besten Freund,

d) der besten Freundin .
nuber Uber den jeweiligen Gegenstand Auskunft zu geben, wenn Sie danach

gt werden, _ i :g
‘3 £ « ¥ s
— - ° e 4
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:  Ob ich gern Abenteuergeschichten lese 1 ) ] 4]

1 Sie hieruber einem Fremden, der dies wissen will und Sie doher frogt, Auskunft

1 wirden, dann mufiten Sie das Kdstchen "a" ankreuzen. Wenn Sie einem Bekannten
.er erzdhlen wiirden, machen Sie lhr Kreuz ins Kdstchen "b" usw. Wenn Sie

ren der aufgefuhrten Personen Auskunft geben wirden, dann mufiten Sie alle

rechenden Kdstchen ankreuzen.



Fragen

. Die Krankheiten, die ich gehabt habe

. Was ich in meiner freien Zeit am liebsten tue

. Mein derzeitiger allgemeiner Gesundheits-

zustand

. Parties oder andere gesellige Veronstaltungen,

die ich gern besuche

. Was ich Uber mein Aussehen (meine duflere

Erscheinung) denke

Die Musik, die ich am liebsten hore

. Wie oft ich meine Haare wasche

. Sportarten, die ich regelmidflig betreibe

Der Teil einer drztlichen Untersuchung, der
mich am verlegensten macht

Ob ich gern alkcholische Getranke trinke,

und wenn ja, wieviel

.

Wie stark ich bin (kdrperlich)

Was ich am liebsten esse

Wie mir zumute ist, wenn ich zum Arzt gehe

Welcher Konfession ich angehre und wie oft
ich zur Kirche gehe

. Was ich persénlich Uber das Rauchen denke

. In welchen Clubs oder Organisationen ich

Mitglied bin

. Wann ich das letzte Mal drztlich untersucht

wurde

. Besondere Kenntnisse und Fertigkeiten, die ich

besitze, z.B. malen und zeichnen, basteln,
handorbeiten usw,

Wie oft ich zum Zahnarzt gehe

- Andere Lénder und Stidte, in denen ich gewohnt

habe oder die ich bereiste
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21. Wie oft ich im Krankenhaus war

22. Ob ich mich schon einmal richtig verliebt
habe und in wen

-

23, Welches meine geheimsten Wiinsche sind

24, Persdnliche Schwichen und Fehler, die ich
gern beseitigen wirde

25. Wie oft ich kosmetische Mittel verwende und
welche

26. Meine personlichen und beruflichen Zukunfts-

pléne

27. Was ich selbst fue, um gesund und gut
" auszusehen

28= Was ich an mir selbst am wenigsten leiden kann
29. Wie oft ich bade oder'd;.!sl:he
30. Wieviel Taschengeld ich bekomme

31. Ob ich mit dem Aussehen meines K&rpers
zufrieden bin

32. Wovon ich dfters trdume

33. Welche Schulnoten ich habe
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EINSTELLUNG ZU GENUSSMITTELN (G)

Anweisung

Wir haben hier eine Reihe von ;ﬁ'\uﬁerungen gesammelt, die wohl jeder schon einmal
gehort Hat, Wir mdchten nup gerne, herqusﬂnden, was die Jugendlichen wirklich
dartber de.t=n,

Um die ¢ ellungnahme zu erleichtern, haben wir fur jeden Satz drei Stufen der Zu-
stimmung und drei Stufen der Ablehnung vorgesehen. Bitte machen 5ic jeweils ein
Kreuz in das Kastchen, das lhre Meinung richtig wiedergibt.

Nehmen wir einmal diesen Satz: Ablehnung Zustimmung-

laka‘; Le'bhu ’Eh’:(:gﬁ S""ﬂlrnc. shimme sh'mms
i i H vol4: r T {fzie
Im Radio “sollte viel mehr Beatmusik - 2 Y vollf:

gespielt werden als bisher L3121 +1 | +2 | +3

Angenommen, Sie stimmen dieser AuBerung sehr stark zu, dann wirden Sie lhr Kreuz
in das Kdstchen ganz rechts "stimme vollkommen zu, +3" setzen,

Noch ein zweites Beispiel: Ablehnung . Zustimmung
lebne [chne ohre ehpmme ofimme shmme
. 7 Schirach J e Y
Auch am Nachmittag solite Schul- volkab cb ab volkze
unterricht gehalten werden -3 -2 -1 +1] +2 | +3

-

Angenommen, Sie sind eher anderer Meinung, dann wirden Sie das Kreuz in den
Kasten "lehne schwach ab, -1" setzen. Wenn Sie diesen Satz noch mehr ablehnen,
donn kreuzen Sie "=2" an, und wenn Sie ihn ganz stark ablehnen, gehdrt das Kreuz
in dos Késtchen "lehne vollkommen ab, -3", Sie sehen, dafl man immer mehrere
Méglichkeiten hat, um zum Ausdruck zu bringen, wie weit man einem Satz zustimmen
kann oder wie s’rork man ihn ablehnt; man kann einer AuBerung schwach, mittel und
stark zustimmen, oder sie in drei Abstufungen ablehnen. '

Lesen Sie bitte jetzt die folgenden AuBlerungen der Reuhe nach sorgfaltig durch
und vermerken Sie gleich, ob Sie zustimmen oder anderer Ansicht sind. Halten
Sie sich nicht zu lange bei einem Satz auf und lassen Sie vor allen Dingen keinen
us. Es hat auch keinen Sinn, beim Nachbarn abzuschreiben, weil es hier ja _
keine "richtigen" oder “falschen" Antworten gibt. Es geht nur dqrum, thre ganz
persénliche Meinung zu erfuhren.
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10.

. AlkoholgenuB ist oft die erste Stufe

zum Verk +echertum

bie Gefahren des Alkohols werden.
heutzutage doch sehr Ubertrieben

. Di¢ Reklome fur Zioaretten mullte

ver ten werde:.

.- Ein gesunder Mensch kann ohne Be-

denken auch gréBere Mengen Alko-
hol trinken

Der Alkohol ist ein Laster, das
den Menschn zugrunde richtet

Viele Menschen kénnen sich bei
einer Zigarefte wunderbar ent-
spannen

Auch wer nur wenig Alkohol trinkt,
verliert rasch die Selbstbeherr-
schung

Ohne Alkoho! wiren viele Feiern
und Festlichkeiten ungemutlich
vnd langweilig

. Die Zigarette ist eine ernste Ge-

fohr unseres Jahrhunderts

Auch Frouen sollten ruhig Alkoho!
trinken, wenn er ihnen schmeckt

. Alkohol macht den Menschen zu
~einem wilden Tier

. Man sollte die Zigarétten mit so

hohen Steuern belegen, daB sie
kaum noch jemand kaufen kann

. Alkoholische Getrénke sind bei

einer Party unentbehrlich

Jugendliche unter 18 Jahren sollten
méglichst Uberhaupt nicht rouchen

Alkoholische Getranke sollte man
ollerhdchstens einmal zum Essen
zu sich nehmen

Ablebruag

{ehne /eéhne lohne

Zustimmung

Skimma  Shimms simme

velln, a schwach | schwach; 24 volik,

ab ab Tu zu
=3 2| -1 +1 | +2 | +3
=31 =21 =1 +1 1 +2 | 43
3| -2 2] | +1 1 +2 [ +3

L -3 -2 -] +1 ] +2 | +3
=31 2| 21 +1 | +2 | +3
-3 -2] -1 +1 | +2 | +3
=3 =21 =1 +1.] +2 ¢ +3
<3| <2 <1 +1 ) +2 | +3
=3 =21 -1 +1 | +2 | +3
=3 =2 . -1 +1 | +2 | +3
=31 -2 -1 S+ +2 ] +3
-3 -2 -1 +1 1 +2 ] +3
=3 -2 -1 +1 | +2 | +3
=3 -2| -1 +1 | +2 | +3
=3j -2 -1 +1 [ +2 |+3




6. Die Gefohren des Rauchens werden
im aliger " 2en ziemlich Ubertrieben

. Der A <ohal kann ganze Volker
zugrurde richten

i, Starkes Rouchen ist ein Zeichen von
innerer Unsicherheit und Haltlosig-
keit

' Die Gefahren des Alkohols kdnnen
ger nicht ernst genug genommen
werden

), Eine Zigaretie zur rechten Zeit
macht das Leben leichter und
schioner

. Alkoholische Getrinke sollte man nur
bei sehr seltenen, besonderen Gele-
genheiten zu sich nehmen

7, Das Rauchen ist ein Laster, das den
Menschen korperlich zugrunde

richtet

3. Eine Party kann man gut ohne alko-
holische Getrtinke feiern

. Rauchen ist ein reiner GenuB

da

. Wenn man den Verkauf von Spirituosen

(z.B. Weinbrand, Wodka usw.) ganz
verbieten wirde, tidte man der Mensch-
heit einen groflen Dienst

6. Die meisten Leute rauchen, weil sie
auf die Reklame hereingefallen sind

7. Alkoholische Getridnke gehtren ebenso
zum modérnen Leben wie Autos und
Ferasehen ‘

(S 7]
.

Man sollte immer darauf hinweisen,.
dofl die Raucher sich mutwillig ihre
Gesundheit ruinieren

7. Alkohol weckt alle schlechten Eigen-
schoften in einem Menschen '

Ablehnung Zustimmung
himme & b ahim
vetlK,  lohne e tharcd, Shmme ; uk'”’
i ﬁb e 15 e .

-3 j-21-1 +1 | +2 [ +3
-3 -2 -1 | <1 ] +2 |43
-3 -2 11 11| +2 | +3
-31-2 | -1 +1 | +2 +3_M
-3 -2 |- +1 ] +2 143
=3 | -2 |- +1 1 +2 | +3
-3 ]1-24-1 +1 ] +2 1 43
-3 -2 |- +1 ] +2 | +3
-3 | -2 -1 +1 1 +2 | +3
=3 |-2 |- +1 | +2 | +3
=3 | -2 -1 +1] +2 | +3
~3 §-2 | -1 +1 | +2 | +3
-3 b2 | w1 +2 | +3
-3 [~2{-1 +1 1 +2 | +3




S-E (Crowne-Marlowe)

Anweisung:

Nachfolgend finden Sie eine Anzah| von Feststellungen Uber personliche Einstellungen
und Eigenschaften. Lesen Sie jede Feststellung genau durch und geben Sie an, ob diese
fir Sie zutrifft oder nicht. Machen Sie einen Kreis um "Ja" oder "Nein", Lassen

Sie keine Frage aus.

1. Wenn ich zur Wghl gehe, prife ich auf’s Genaueste die
Qualifikation aller Kandidaten Ja Nein

2. Wenn ein anderer in Schwierigkeiten ist, bin ich sofort _
bereit, ihm zu helfen Ja Nein

3. Es fallt mir monchmal schwer, meine Arbeit weiterzu-
fuhren, wenn ich nicht ange:spornt werde Ja Nein

4. Ich habe nie eine starke Abneigung gegen jemanden

gehabt - : Ja Nein
3. ‘Gelegentlich zweifle ich, ob ich im Leben Erfolg

heben werde Ja Nein
4. Manchmal bin ich verédrgert, wenn ich meinen Willen _ )

nicht durchsetzen kann Ja Nein
7. lch achte sehr sorgféltig darauf, wie ich gekleidet bin : Ja Nein

8. Meine Tischmanieren sind zu Hause genausogut wie
im Restaurant Ja Nein

9. Wenn es mir gelinge, ohne zu bezahlen ins Kino
hineinzukommen, und wenn man es nicht merkte,
wiirde ich es wahrscheinlich tun Ja Nein

10.  Gelegentlich habe ich eine angefangene Arbeit aufgegeben, o
da ich mich der Sache nicht gewachsen fihlte ' 0 Ja Nein .

1. lch klatsche manchmal gern ‘ _ Ja Nein
12, Manchmal mschte ich mich am liebsten gegen Autoritéts-
personen auflehnen, selbst wenn ich genau weilf3, daB sie

im Recht sind ' - Ja Nein

13. Ganz gleichgiiltig mit wem ich mich unterhalte, kann .
. ich gut zuhgren . ' Ja Nein



[ #5
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Ich erinnere mich, daf} ich mich schon einmal verstelly
hobe, um mich einer Sache zu entziehen

Gelegentlich habe ich andere ausgenutzt
ich bin immer bereit, meine Fehler zuzugeben

Ich gebe mir stets Mishe, nach den Prinzipien, die ich
vertrete, auch zu handein

Es fallt mir nicht schwer, mit grofiméuligen und
"yunmsglichen” Leuten auszukommen

Manchmal bin ich mehr auf meinen Vorteil bedacht als
nachsichtig zu sein und zu verzeihen

Wenn ich etwas nicht weifl, macht es mir Uberhaupt nichts

aus, es zuzugeben

Ich bin immer hsflich, selbst zu Leuten, die mir
unangenehm sind

Manchmal! bestand ich fest darauf, meinen eigenen
Willen durchzusetzen

Es gibt Tage,.an denen ich am liebsten alles zusammen-
schlagen machte

[ch wiirde es nie zulassen, dall jemand fir meine
Fehler buBen muf3 '

Ich drgere mich nie dariiber, wenn von mir fur eine Ge-
falligkeit eine Gegenleistung erwartet wird

Ich bin nie verdrossen, wenn andere Meinungen vertreten,
die stark von den meinen abweichen

Ich unternehme nie eine longe Fahrt, chne zu prifen,
ob alles an meinem Wagen in Ordnung ist

Ich habe manchmal andere um ihr Gluck beneidet

Ich habe proktisch nie das BedUrfnis gehabt,
jemanden auszuschimpfen

lch &rgere mich manchmal, wenn man mich um eine
Gefilligkeit bittet

Ich war nie der Ansicht, dal man mich grundlos fir eine
Sache bestraft hat

Wenn ich Leute sehe, denen ein Ungluck zugestofen ist,
glaube ich manchmal, sie haben es verdient

Ic‘h habe nie absichtlich etwas gedulert, das die Gefuhle
eines anderen verletzt hat

Ja
Ja

Ja
Ja
Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Jq .

Ja

Ja

Ja

Ja

‘Ja

_ Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein -

Nein

Nein

- Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein -

Nein

Nein

Nein



EINSTELLUNG ZU GESUNDHEITSRISKANTEN VERHALTENSWEISEN (Ri)

Anweisung
———————————

Auf den folgenden Seiten finden Sie eine Reihe von Behauptungen und AuBerungen,
zu denen Sie Steillung nehmen sollen. Auch hier stehen je drei Stufen der Zu-

stimmung und der Ablehnung zur Verfigung.

Lesen Sie bitte wieder jeden Satz aufmerksam und sorgfiltig durch und kreuzen
Sie dasjenige Késtchen an, das lhrer eigenen Meinung zu der betreffenden

AuBerung genau entspricht.

Denken Sie auch daran, keinen Satz auszulassen und halten Sie sich nicht zu

lange bei einem einzelnen Satz auf.
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11,

Auch wenn man starke Leibschmerzen
hat, sollte man nicht gleich zum Arzt

taufen, sondern erst einmal abwarten;

meistens ist es gar nicht so schlimm

Nur ungeschickte und dumme Men-
schen geben jedes elektrische Gerdt,

das nicht mehr funktioniert, gleich
zum Elektriker

Die meisten Menschen sind zu emp-
findlich und laufen bei dem kleinsten
Wehweh zum Arzt; der Kérper ist

meistens durchaus in der Lage, sich
selbst zu kurieren

Anstrengende Sportarten (z,B. Lang-
streckenlauf) sollten nur unter der
davernden Aufsicht des Sportarztes

betrieben werden

Die dauernde Angst um die Gesund-
heit ist weit Ubertrieben; unsere
Groflviter waren auch ohne Arzt

kerngesund

Man sollte Reparaturen an Lampen

‘und elektrischen chshcltSQer&fen

soweit wie irgend moglich selbst
durchfihren Coe

Wenn man Fieber gehabt hat, muf8 man

unbedingt noch drei Toge im Beft
bleiben

. Ein Wadenkrampf beim Schwimmen

ist kein Grund zur Beunfuhigung

Mit den meisten Krankheiten wird

~der Korper auch ohne Medikamente

fertig

Ein kaputtes Bugeleisen sollte aus-
schlieBlich vom Elektriker repariert
werden '

Einen Arzt braucht man nur bei sehr
schwerer Krankheit, im "Normalfali®
genlgt eine gute Hausapotheke und -
einige Kenntnisse in Erster Hilfe

Ablehnung

s 3 g

346
-3 -2 -1
-3 |-2 |1
3 b2 |1
-3 -2 |-t
3 -2 |-
3 -2 [
-3 -2 | -1
3 |2 | -1
3 -2 -1
-3 -2 | -1
-1

‘Zustimmung

3
g‘?ﬁ

:

3

e
R

+1 (+2

+1 |+2 | +3
+1 [+2 | +3
+1 |+2 | +3
+1 [+2 | +3
+1 1 +2 | +3
+1 [(+2 ]| +3
+]1 +2 ] 43
+1 | +2] +3
+1 | +2 +3'
+1 [+2] +3




Ablehnung Zustimmung

gy | LH

12. Jeder sollte ruhig einmal testen, ) § 5;5 —\g‘ﬁ,s SR ?
ob er einen Langstreckenlauf (z.B. = 2

5000 Meter) aushalten kann ~3f -2 -1 I +1 | +2 | +3

13. Solange man keine Zohnschmerzen
hat, braucht man auch nicht zum

Zahnarzt zu gehen 30 =21 1 +1 [+2 143

14, Es genigt vollkommen, wenn man

zwischen Essen und Schwimmen eine

halbe Stunde Pause macht -3 -2 <1 +1 [+2 [+3

15. Leute, die von einem Schnupfen viel
Aufhebens machen, sind iberempfind-

lich =3 -2| -1 +1 [+2 | +3

16. Wer einigermafien geschickt ist, kann

elektrische Gerite sehr gut selbst
reparieren =3{ -2| ~1 +1 [+2 {43

17. Solange man sich kerngesund fuhlt,
ist ein Besuch beim Arzt vollkommen

Uberflussig =3 =2] -1 +1 |+2 |43

18, Man braucht nicht gleich zum Fieber-

thermometer zu greifen, wenn man
sich nicht wohl fuhit 3! =21 -1 +1 1+2 143

19. Man sollte nur solche Pilze essen, die
es in den Geschiften zu kaufen gibt -3 =2 -} +1 |+2 | +3

20. Auch scheinbar leichte Bergtouren
sotiten Laien nie ohne einen er-

foahrenen Bergfihrer unternehmen 31 -2{ ~1 +1 |+2 | +3




Ri-ltem Nr.o:o..ooaee. Datum : ..... .

Beruf: ..... feeesaese e M eeieea,

Anweisung : .
- {

In einer umfangreichen Befragung wurde. ;Jugendlichen eine Reihe von Behauptungen
mit gesundheitsbezogenem Inhalt vorgelegt. Ziel der Befragung war es zu erfassen,

wie Jugendliche Uber diese Behauptungen denken. Um das Vorgehen zu verdeutlichen, .

hier ein Beispiel ¢

" Zahneputzen ist im Grunde Gberflissig"

Die Befragten hatten die Maglichkeit, dleser Behauptung entweder zuzustimmen
oder sie abzulehnen.

Sie sollen nun beurteilen, fir wie gefahrlich (risikohaft, folgenschwer) Sie es im
allgemeinen halten, wenn jemand diesen Fragen zustimmt bzw. sie ablehnt. lhr Urteil
soll sich auf die angesprochene Einstellung beziehen. Fir die Beurteilung steht thnen
eine Skala mit 7 Stufen zur Verfigung. Dabei bedeutet die Ziffer 1= kaum gefahrllch
die Ziffer 7 = extrem gefhrlich. Zur Erlauterung wieder Beispiele:

1. Beispiel :

Wenn jemand der Meinung zustimmt :
"Zshneputzen ist im Grunde Uberflissig"

dann halte ich diese Einsteilung (die Bejahung der Uberflussigkeit der Zahnpflege)

fur .

kaum gefshrlich=1 2 @ 4 5 6 7 =extrem gefahrlich

Der Kreis um die Ziffer 3 wiirde besagen, daf} ei n Beurteiler die Ablehnung einer Zahnpfiege

etwo fur "eher gefshrlich" hals,

2. Beispiel':

" Wenn jemand die Aussage ablehnt :

"RegelmdBige drztliche Untersuchungen sind cuch bei Jugendlichen notwendig

dann halte ich diese Einstellung (die Ablehnung der Norwend:gkelt von
Vorbeugeuntersuchungen) fur :

kaum gefshtlich=1 2 3 4 @ 6 7 = extrem gefshrlich

In diesem Falle bedeutet der Kreis um die Ziffer 5, daf diese Einstellung fiir
“gefahrlich" gehalten wird,

Machen Sie bitte bei jeder Aussage um die Ziffer einen Kreis, die Ihrer Meinung am

besten entspricht. Bevor Sie die Beurteilung beginnen, lesen Sie zuerst alle Aussagen einmal
durch, um einen maglichst einheitlichen Bezugsrchmen zu gewinnen. Machen Sie soweit

wie méglich Gebrauch von allen Stufen der Skala.

“enn Sie mit der Einstufung fertig sind, prifen Sie bitte noch einmal nach, ob Sie
zv allen Aussagen Stellung genommen haben



Auch wenn man starke Leibschmerzen hat, sollte man nicht gleich zum Arzt
laufen, sondern erst einmal abwarten, meistens ist es gar nicht so schlimm

Zustimmung zu dieser Behauptung halte ich fir :

kaum gefahrlich= 1 2 3 4 5 § 7= extrem gefdhrlich

Nur ungeschickte und dumme Menschen geben jedes elekirische Gerdt,
das nicht mehr funktioniert, gleich zum Elektriker

Zustimmung zu dieser Behauptung halte ich fur :

kaum gefshrlich= 1 2 3 4 5 & 7= extrem gefshrlich

Die meisten Menschen sind zu empfindlich und laufen bei dem kleinsten

Wehweh zum Arzt; der Kdrper ist meistens durchaus in der Lage, sich
selbst zu kurieren

Zustimmung zu dieser Behauptung halte ich fur :

kaum gefﬁhr!ich = 1 2 3 4 5 & 7=extrem gefdhrlich
Anstrengende Sportarten {z.B. Langstreckeniauf) solliten nur unter der
dovernden Aufsicht des Sportarztes betrieben werden

o Ablehnung dieser Behauptung halte ich fur :

kaum gefshriich= 1 2 3 4 5 & 7= extrem gefshriich
Die davernde Angst um die Gesundheit ist weit Ubertrieben. Unsere
Grof3viter waren auch ohne Arzt kerngesund

Zustimmung zu dieser Behauptung halte ich fur :

kaum gefséhrlich= 1 2 3 4 5 & 7= extrem gefshrlich
Man solite Reparaturen an Lampen und eltektrischen Haushaltsgerdten
soweit wie irgend maglich selbst durchfihren

Zustimmung zu dieser Behouptung halte ich fur :

kaum gefshrlich= 1 2 3 4 5 & 7= extrem gefahrlich
Wenn man Fieber gehabt hat, muf man unbediﬁgt noch drei Tage im
Bett bleiben

Ablehnung dieser Behauptung halte ich fir :

kaum gefdhelich= 1 2 3 4 5 & 7=extrem gefshrlich

Ein Wadenkrampf beim Schwimmen ist kein Grund zur Beunruhigung
Zustimmung zu dieser Behauptung halte ich fur :

kaum gefshrlich= 1 2 3 4 5 6 7= extrem gefdhrlich

Mit den meisten Krankheiten wird der Kérper auch chne Medikamente
fertig

Zustimmung zu dieser Behauptung halte ich fur :

kaum gefshrlich= 1 2 -3 4 5 6 7=extrem.geftihrlich
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1.

12.

13.

4.

15.

16.

17.

18.

Ein kaputtes Bugeleisen sollte ausschlieBlich vom Elektriker
repariert werden

Ablehnung dieser Behauptung halte ich fur :

koum gefahrlich= 1 2 3 4 5 & 7= extrem gefshrlich
Ei:;en Arzt braucht man nur bei sehr schwerer Krankheit. Im "Normalfall®
genugt eine gute Hausapotheke und einige Kenntnisse in Erster Hilfe
Zustimmung zu dieser Behauptuhg halte ich fur . ‘ ,
kaum gefshrlich= 1 2 3 4 '5 6 7= exirem gefshrlich’
Jeder sollte ruhig einmal testen, ob er einen Langstreckenlauf

(z.B. 5000 Meter) aushalten kann

Zustimmung zu dieser Behauptung halte ich fur : _

kaum gefi:ihriich = 1 2 3 4 5 6 7=extrem gefdhrlich
Solange man keine Zahnschmerzen hat, braucht man auch nicht
zum Zahnarzt zu gehen

Zustimmung zu dieser Behauptung halte ich fur :

koum geféhrlich= 1 2 3 4 5 6. 7= extrem gefshriich
Es geniigt vollkommen, wenn man zwischen Essen und Schwimmen
eine halbe Stunde Pause macht

Zustimmung zu dieser Behauptung halte ich fir :

kaum geféhrlich= 1 2 3 4 5 & 7= extrem gefshrlich
Leute, die von einem Schnupfen viel Aufhebens machen,

sind Uberempfindlich '

Zustimmung zu dieser Behauptung halte ich fiir :

koum gefshrlich= 1 2 3 4 5 6 7= extrem gefshrlich
Wer einigermalien geschickt ist, kann elekirische Gerate sehr gut -
selbst reparieren

Zustimmung zu dieser Behauptung halte ich fur ¢

koum gefshrlich= 1 2 3 4 5 & 7= extrem gefdhrlich
Solange man sich kerngesund fuhlt, ist ein Besuch beim Arzt
vollkommen Uberflussig

Zustimmung zu dieser Behauptung halte ich fur :

kaum gefahrlich= 1 2 3 4 5 6 7= extrem gefshrlich
Man braucht nicht gleich zum Fieberthermometer zu greifen,

wenn man sich nicht woh! fuhlt

Zustimmung zu dieser Behauptung halte ich for :

. kaym gefdhrlich= 1 2 3 4 5 & . 7=extrem gefuhrhch



19.

20.

Man sollte nur solche Pilze essen, die es in den Geschiften
zu kaufen gibt

Ablehnung dieser Behauptung halte ich fur ¢
kaum gefshrlich= 1 2 3 4 5 6 7= exirem gefshrlich

Auch scheinbar leichte Bergtouren sollten Laien nie ohne einen
erfahrenen Bergfithrer unternehmen

Ablehnung dieser Behauptung halte ich fur :

koum gefshrlich= 1 2 3 4 5 6 7= extrem gefahrlich
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Name / Nr. :

Alter {in Jahren) = ...t

Anweisung 3
Anwelswig

------------------------------------

Datum ¢ .......

Geschlecht : ,...........

im folgenden finden Sie eine Reihe von Situationen aufgefihri. Geben Sie fur
jede Frage on, wieweit Sie ihr zustimmen bzw. wieweit Sie sie ablehnen. Um
den Grad threr Zustimmung bzw. Ablehnung besser ausdriicken zu konnen, stehen
lhnen jeweils 5 Stufen zur Verfugung.

Es bedeuten :

Ja
eher Ja als Nein
unentschieden

eher Nein als la
Nein

o LN
| I O I | I

Machen Sie bitte um die Ziffer einen Kreis, die lhrer Meinung am besten entspricht,
Vergessen Sie keine Frage, beantworten Sie die Fragen der Reihe nach und
moglichst spontan.

1.

Wiirden Sie die Geschwindigkeitsbegrenzung
Uberschreiten, um schnell eine wichtige Medizin
fur einen Schwerkranken zu holen ?

. Wirden Sie bei gutem Verdienst an einer gefahr-

vollen, ldngeren Forschungsexpedition teilnehmen?

. Wiirden Sie sich einem bewaffneten Einbrecher

ouf der Flucht in den Weg stellen ?

. Wirden Sie auf dem Tritibrett eines Guterwagens

mitfahren, auch wenn der Zug streckenweise Uber
100 Stundenkilometer fahrt ?

. Wiirden Sie als erster Uber einen fest zugefrorenen

FluBl gehen ?

. Wirden Sie einem Freund eine groBere Geldsumme

leihen, auch wenn es nicht ganz sicher ist, dafi er
dos Geld zuriickgeben kann ?

. Wirden Sie mit einem Tierbindiger, der lhnen

versichert, dafl es nicht gefshrlich sei, in einen
Lowenkdfig hineingehen ?

. Wirden Sie sich zutrouen, ‘die Aulenleiter eines
" hohen Fabrikschornsteins hochzuklettern 2

. Kénnten Sie auch ohne Ubung ein Segelboot

bedienen ?
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1.

13.

14,

15.

18.

19.

20.

21.

22,

Wiirden Sie einen Fallschirmabsprung wagen,
ohne dafl Sie in Gefahr sind ? :

Wirden Sie es riskieren, einem durchgehenden
Pferd in die Zugel zu fallen ?

Wiurden Sie mit einem Bekonnten eine Autotour
unternehmen, wenn dieser vor kurzer Zeit einen
schweren Unfall verursacht hitte ?

Wiirden Sie aus 10 Meter Hshe in ein Sprungtuch
der Feverwehr springen 7

Wiirden Sie, um von einer langwierigen Krankheit
zu genesen, sich einer lebensgeféhrlichen Operation
unterziehen ? '

. Wiirden Sie von einem Lastwogen abspringen, der

50 Stundenkilometer fahrt ?

. Wiirden Sie ausnahmsweise mit 7 Personen einen

Aufzug benutzen, der nur for 5 Personen zugelassen
ist ? - B

Wiirden Sie, um eine grélere Geldsumme zu gewinnen,

“mit geschlossenen Augen Uber eine belebte

Kreuzung gehen ?

Wiirden Sie eine lebensgefshrliche Arbeit durch-
fihren, wenn Sie dafur eine hche Geldpramie
erhielten ?

Wiirden Sie auf Anweisung eines Vorgesetzten einen
lebensgefshrlichen Starkstromdraht anfassen, wenn
der Vorgesetzte sagte, dafl der Strom ausge-
schaltet sei ?

Wirden Sie sich nach genauer vorheriger Erkléarung

~ zutrauen, allein einen Hubschrauber zu fliegen ?

Wirden Sie sich zutrauen, ohne Geld und Paf
von Frankfurt am Main nach Paris zu kommen ?
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Auf den folgenden Seiten haben wir einige alltdgliche Situationen zusemmen-
gestellt, die sicherlich jeder von uns schon einmal erlebt hat, oder in die man
jedenfalls Jeicht geraten kann, Beibieder Situation sind 4 Méglichkeiten ange-
geben, wie man sich verhalten kénnte. Versetzen Sie sich nun bitte in die Lage
des Betreffenden und kreuzen Sie an, was Sie selbst in der Situation tun wikrden,
Selbstverstdndlich kann man sich jedesmel nur fur eine einzige Maglichkeit ent-

scheiden, also auch jeweils nur eine ankreuzen.

Ein Beispiel :

Sibylle geht spit abends vom Besuch bei einer Freundin nach Hause,
Die StraBen sind schon menschenleer,und sie beeilt sich, um heimzu-
kommen. Da hort sie plstzlich laute Hilferufe aus eirer Nebenstrafie.

An Sibylles Stelle wurde ich jetzt

— a) hinlaufen, um zu sehen, ob ich helfen kann

L__:l b) schnell weglaufen, um nicht selbst in Gefahe
Zu geraten

D c) ein Telefonhduschen suchen und die Polizei anrufen u

[—_—1 d) im hdchsten Haus klingeln und Hilfe holen,

Es stehen also 4 Méglichkeiten zur Auswahl, und man kreuzt diejenige an, die

angibt, was man selbst an Sibylles stelle tun wirde.

Bitte seien Sie ehrlich ! Suchen Sie nicht nach dem "besten" oder dem " richtigen"
Verhalten, sondern geben Sie wahrheitsgemdll an, was Sie selbst in der betreffenden
Situation wahrscheinlich tun wisrden. Denken Sie daran, daf3 thr Name Uberhaupt nicht
genannt wird, wir wollen also gor nicht wissen, von wem eine bestimmie Antwort

stammt. Dies ist eine wissenschaftliche Untersuchung und hat mit der Schule nichts

zu tun,
Sind hierzu noch irgendwelche Fragen ?

Dann fangen Sie bitte an und bearbeiten Sie sorgfaltig eine Situation nach der anderen,
ohne eine quszulassen. Machen Sie lhr Kreuz immer in das Kastchen, das anzeigt, wie
Sie selbst sich verhalten wiirden. Machen Sie bitte kein Kreuz an anderen Stellen

und schreiben Sie auch nichts aufs Blatt.
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1. Nachdem Monika eine schwere Grippe Gberstanden hat und eine Woche
long im Bett gelegen hat, kqnn sie nun endlich wieder aufstehen und mit ihren
Freundinnen zusammenkommen, lhre Mutter hat sie davor gewarnt, sich allzu
schr kérperlich anzustrengen, do sonst ein Ruckfall eintreten konnte. Nachdem
siec zweimal im Schwimmbad war, spirt sie abends ein Kratzen im Hals, und

ouch das Schlucken macht ihr Schwierigkeiten.
An Monikas Stelle wirde ich jetzt

[::l a) meiner Mutter Bescheid sagen, damit rechizeitig
etwas dogegen getan wird

M b) in der Hausapotheke nach Tabletten suchen, um
die Schmerzen zu beseitigen

D ¢) der Mutter nichts sagen, um nicht wieder ins
Bett zu mussen

D d) erst einmal abwarten, ob es nicht von selbst
wieder besser wird

2. Hildegard hat sich zu einem Beotkonzert verabredet. Es ist eine sehr
gute Kapelle, die nur diesen einen Abend in der Stadt ist und sie freut sich
schon lange darauf, Am Nachmittag jedoch bekommt sie heftige Leibschmerzen,
Sie hat schon einmal etwas von Blinddarmentziindung gehort und weil3, daf3

diese Krankheit gefdhrlich sein kann,
An Hildegards Stelle wirde ich

D a) eine schmerzstillende Tablette nehmen und
das Konzert besuchen

D b} meine Mutter um Rat fragen und mich
danach richten

[:——-] c) abwarten, ob die Schmerzen bis zum Abend nicht
besser werden

I:_—_l d) das Konzert nicht besuchen, sondern
den Arzt anrufen



3, Der Schulzahnorzt untersucht wieder einmal alie Schilerinnen. Als er
Erikas Zthne genau nachgesehen hat, macht er sie dorauf aufmerksam, daf}
einige Stellen ausbebessert werden mbBten. Sie solle also moglichst bald zur
pehandlung zum Zohnarzt gehen, weil die Schaden sonst groBer werden konnten.

Erika weifl, dafl die Behandiung beim Zahnarzt ziemlich schmerzhaft sein konn.
An Erikas Stelle wiirde ich jetzt

[____l a) mich danach richten, was meine
Eltern dazu sagen

b) regelmafiiger und grindlicher die Zghne putzen

I:] ¢} in den nachsten Tagen zu einem Zahnarzt
in die Sprechstunde gehen

D d) erst einmal abwarten, ob Zahnschmerzen
auftreten

4, Karin muB seit einer Woche mit einer schweren Erkdltung im Bett liegen.
Ubermorgen soll die Klasse fur 14 Tage ins Schullandheim fahren. Sie wiirde
diesmal ganz besonders gerne dabei sein, weil es die letzte Fahrt vor der Schul-
entlassung ist. thre Schulfreundinnen méchten auch, daf3 sie mitkommt und rufen
oft an, um zu erfahren, ob es ihr schon besser geht. Karins Mutter sagt, sie

durfe mitfahren, wenn sie zwei Tage lang kein Fieber hatte.
Wenn ich Karin ware, wurde ich

a) die zwei Tage abwarten

b) das Fieber nicht richtig messen, so daf3 das
Thermometer nicht richtig anzeigt

¢} nicht mitfahren, um die anderen Schilerinnen
nicht anzustecken

d) nicht mitfahren, um keinen Ruckfall zu
riskieren

Lo
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5. i Ingrid will sich in den Sommerferien Geld verdienen, um ihre Garderobe
etwas aufzubessern. Sie konnte in einem grofen Kaufhaus als Packerin arbeiten,
dabei sind Kartons und Kisten zu packen und man mufl ziemlich schwer heben.
Allerdings wird diese Arbeif‘cuch mit DM 4, -~ pro Stunde bezahlt, und der

Lohn wirde sicher fur einen neuen Mantel, Pullover und Schuhe reichen. Wahr-
scheinlich wirde sogar noch etwas fur Schallplatten Ubrigbleiben. - Andererseits
ksnnte sie auch bei der Post Briefe sortieren, dabei kann man sitzen, und es

ist bei weitem nicht so anstrengend. Dafir betrdgt der Lohn quch nur DM 2,50

pro Stunde, und Ingrid miiite einige Winsche zuriickstellen.
Wenn ich an Ingrids Stelle ware, wiirde ich

a) die leichtere Arbeit bei der Post Ubernehmen,
um mich nicht karperlich zu Uberanstrengen

b} die schwerere Arbeit im Kaufhaus Ubernehmen, um mir die
Kleidungssticke und die Schallplatien kaufen zu kénnen

¢) meine Mutter fragen und mich danach richten,
was sie sagt

d) versuchsweise die schwere Arbeit Ubernehmen
und sehen, ob ich sie aushalten kann

0 O 0O L

6. Wenn Ulrike mit ihren Freundinnen und Freunden zum Tanzen ausgeht

oder sich mit thnen trifft, um Schallplatten zu héren, raucht sie des sfteren auch
Zigaretten, die Thr angeboten werden., Das gehirt einfach zur gemutlichen

Stimmung dazu, und oufierdem rauchen fast alle. Neuerdings kauft sie sich

auch schon mal eine Packung, und eines Tages findet ihre Mutter beim Putzen

in Ulrikes Zimmer die angebrochene Zigarettenschachtel, Abends spricht sie

mit ihrer Tochter dariiber und erklart ihr auch, daB das Rauchen gerade fur Mddchen

und Frauen nicht gut ist und zu Schddigungen der Gesundheit fuhren kann,
Wenn ich Ulrike wire, wurde ich jetzt

o) erst einmal weiterrauchen, um zu sehen, ob
solche schadigenden Folgen wirklich eintreten

b) weiterhin rauchen, um kein Spielverderber zu sein
und vielleicht die Stimmung zu storen

¢) weiterhin rauchen, aber gut aufpassen, daf3
die Zigaretten nicht mehr herumliegen

0ogo

d) nicht mehr rauchen, weil es fur die Gesundheit
ungiinstig sein kann
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7. Als Sigrid aqus den Ferien nach Hause kommt, stellt sie erschreckt fest,
dafd sie 9 Pfund zugenommen hot. Die Recke und Kleider passen nicht mehr

richtig, sondern sind viel zu eng geworden und driicken.
An Sigrids Stelle wirde ich jetzt

a) mich in einem Schlorkheitsinstitut
behandeln lassen

b) eine "Hungerkur" machen

c) mir von einem Arzt einen Erndghrungsplan
aufstellen lassen

d) eine Schionkheitskur mit Tabletten machen

u oa
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Auf den folgenden Seiten haben wir einige alltagliche Situationen zusammengestellt,
die sicherlich jeder von uns schon einmal erlebt hat, oder in die man jedenfalls
leicht geraten kann. Bei jeder Situation sind 4 Méglichkeiten angegeben, wie

man sich verhalten kdnnte. Versetzen Sie sich nun bitte in die Lage des Betreffenden
und krevzen Sie an, wds Sie selbst in der Situation tun wirden.

Selbstverstandlich kann man sich jedesmal nur fur eine einzige Msglichkeit ent-

scheiden, also auch jeweils nur eine ankreuzen.

Ein Beispiel :

Harald geht spat olwends vom Besuch bei einem Freund nach Hause,
Die StrafBlen sind schon menschenleer und er beeilt sich, um heimzu-
kommen. Da hdrt er plstzlich laute Hilferufe aus einer Nebenstrafle

An Haralds Stelle wirde ich jetzt :

[:I' a) hinlaufen, um zu sehen, ob ich helfen kann
D b) schnell weglaufen, um nicht selbst in Gefahr zu geraten
l:l ¢c) ein Telefonhtuschen suchen und die Polizei anrufen

[:[ d) im ndchsten Haus klingeln und Hilfe holen.

Es stehen also 4 Msglichkeiten zur Auswahl und man kreuzt diejenige an, die
angibt, was man selbst an Haralds Stelle tun wiirde.

" oder dem “richtigen™

Bitte seien Sie ehrlich ! Suchen Sie nicht nach dem "besten
Verhalten, sondern geben Sie wahrheitsgema an, was Sie selbst in der betreffenden
Situation wahrscheinlich tun wiirden. Denken Sie daran, daf8 lhr Name tberhaupt
nicht genannt wird, wir wollen also gar nicht wissen, von wem eine bestimmte Ant-
wort stammt, Dies ist eine wissenschaftliche Untfersuchung und hat mit der Schule

nichts zu tun. :
Sind hierzu noch irgendwelche Fragen ?

Dann fangen Sie bitte an und bearbeiten Sie sorgfiltig eine Situation nach der anderen,
ohne eine auszulassen. Machen Sie lhr Kreuz immer in das Kastchen, das anzeigt, wie
Sie selbst sich verhalten wirden. Machen Sie bitte kein Kreuz an anderen Stellen

und schreiben Sie auch nichts aufs Blatt.
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Nachdem Rolf eine schwere Grippe Uberstanden hat und eine Woche lang
im Bett lag, kann er nun endlich wieder aufstehen und mit seinen Freunden zu-
sammenkommen. Seine Mutter hat ihn davor gewarnt, sicl‘_\ allzu sehr ksrperlich
anzustrengen, da sonst ein Riuckfall eintreten ksnnte. Nacﬁdem er zWeIma! im
Schwimmbad wdr, spirt er abends ein Kratzen im Hals, und auch das Schlucken

macht thm Schwierigkeiten.
An Roifs Stelle wirde ich jetzt
. @) meiner Mutter Bescheid sagen, damit rechtzeitig

etwas getan wird

b) in der Hqusqpotl‘ieke nach Tabletten suchen, um
die Schmerzen zu beseitigen

c) der Mutter nichts sagen, um nicht wieder ins
Bett zu mlssen

NN

d) erst einma! abwarten, ob es nicht von selbst
wieder besser wird

2, Ulrich hat sich zu einem Beatkonzert verabredet. Es ist eine sehr gute
Kapelle, die nur an diesem einen Abend in der Stadt ist, und er freut sich schon
lange darauf. Am Nachmittag jedoch bekommt er heftige Leibschmerzen, Er

hat schon einmal etwas von Bilddarmentziindung gehsrt und weifl, daf} diese

Krankheit gefdhrlich sein kann.
An Ulrichs Stelle wirde ich
D a) eine schmerzstillende Tablette nehmen und das

Konzert besuchen

: E] b) meine Mutter um Rot fragen und mich
, danach richten

D c) abwarten, ob die Schmerzen bis zum Abend
nicht besser werden

[:I d) dos Konzert nicht besuchen, sondern
den Arzt anrufen
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3. Der Schulzahnarzt untersucht wieder einmal alle Schuler. Als er

Bernds Zdhne genau nachgesehen hat, macht er ihn derauf aufrmerksom, dafl
einige Stellen ausgebessert werden miBsen. Er solle slso moglichst bald zur
Behandlung zum Zahnarzt gehen, weil die Schiden sonst grofler werden kénnten.

Bernd weif}, daB die Behandlung beim Zahnarzt schmerzhaft sein kann.
An Bernds Stelle wirde ich jetzt
[:] a) mich danach richten, wos meine Eltern
dazu sagen

[:[ b) regelmafliger und grindlicher die
Zihne putzen

[j ¢) in den ndchsten Tagen zu. einem Zchnarzt
in die Sprechstunde gehen

D d) erst einmal abwarten, ob Zahnschmerzen
auftreten

4, Rainer muf} seit einer Woche mit einer schweren Erkdltung im Bett
liegen, Ubermorgen soll die Klasse fiir 14 Tage ins Schullandheim fahren,

Er wiirde diesmal ganz besonders gerne dabei sein, weil es die letzte Fahrt

var der Schﬁlenflcssung ist, Seine Schulfreunde mochten auch, dofl er mitkommt
und rufen- oft an, um zu hsren, ob es ithm schon besser geht. Rainers Mutter

sagt, er durfe mitfehren, wenn er zwei Tage lang kein Fieber hitte.

Wenn ich Rainer wiére, wirde ich

a) zwei Tage abwarten

] b} das Fieber nicht richiig messen, so dafl das
Thermometer nicht richtig anzeigt

D c} nicht mitfahren, um die anderen Schiler nicht
anzustecken

D d) nicht mitfahren, um keinen Ruckfall zu
riskieren ‘
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5. | Herbert will sich in den Sommerferien etwas Geld verdienen, um sich
ein Moped kaufen 20 konnen. Er kann Arbeit in einer Gerrankefabrik bekommen,
wo er taglich schwere Limonaden- und Bierkisten verladen mufl. Allerdings
bezahlen sie dort DM 4, -- pro Stunde, und der Lohn wirde fur das Moped
reichen. Andererseits kénnte er auch bei der Post Telegramme austragen,
wos.kérperlich wesentlich leichter ware, aber natUrlich auch blof3 DM 2, 50

oro Stunde einbréchte. Das M‘oped wirde dann wohl noch einige Zeit warten
missen. - Herbert ist mittelgrofl, kein besonders guter Sportler und nicht

sehr kraftig.

Wenn ich an Herberts Stelle wire, wirde ich
a) die leichtere Arbeit bei der Post Ubernehmen, um
mich nicht karperlich zu Uberanstrengen

b) die schwere Arbeit bei der Getrainkefirma Ubernehmen,
um mir bald das Moped kaufen zu kdnnen

¢) meinen Vater fragen und mich danach richten,
was er sagt

d) versuchsweise die schwere Arbeit Ubernehmen
und sehen, ob ich sie aushalten kann

OO00o0on

8. Zusammen mit einigen Freunden hat Siegfried das Rouchen angefangen.
Wenn sie sich nachmittags treffen, bieten sie sich gegenseitig Zigaretten

an, Eines Tages beobachtet Siegfrieds V ter diese Sache und unterhalt sich
abends mit seinem Sohn. Er verbietet thm das Rauchen nicht, erzahlt ihm aber

von den Gefahren fur die Gesundheit, die damit verbunden sein kénnen.

Wenn ich Siegfried wire, wirde ich jetzt
a) erst einmal weiterrauchen, um zu sehen, ob
solche schidlichen Folgen wirklich eintreten

b) weiterhin rauchen, um von den Freunden nicht
als Feigling betrachtet zu werden

¢) weiterhin rauchen, aber gut aufpassen, daB3 der
Vater es nicht noch einmal merkt

oD

d) das Rauchen aufgeben, weil es fur die Gesundheit
unglnstig sein kann
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7. Jirgen war in den Ferien bei Verwandten auf dem Lande. Als er
zurUckkommt, macht thn seine Mutter darauf aufmerksam, daf sein Gesicht
voller Pickel ist. Auch nach einer Woche sind es nicht weniger geworden,
und in der Schule fdllt er deswegen sehr auf ; die anderen macﬁhen sich iber

thn lustig.

An Jurgens Stelle wisrde ich jetzt

a) mich in einem Kosmetiksalon behandeln lassen

D b) erst einmal abwarten, ob die Pickel nicht
von selbst verschwinden

c) mich von einem Arzt beraten [assen

] d) die Pickel mit einer Nadel &ffnen und
avsdriicken
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EINSTELLUNG ZUR GESUNDHEITSINDIFFERENZ  (IND)

lpweitsung?

\

i Ioben hier gine ‘Q“'he +OR AuBerungen gesammelt,. die woh! jeder schon il

sekort hot, Wir mochten nun gern herausfinden, was die Jugendlichen wirklich

:i iiber Janken,

o Jdie Stellungncime zu erleichtern, haben wir fur |eden Satz _..+ .ufen der Zu-
~immung und drei Stufen der Ablehnung vorgésehen. Bitte macher jie jeweils ein

ireoz i dos Kastchen, das thre Meinung richtig wiedergibt,

richmen wir einmal diesen Satz : Ablehnung Zustimmung
v &M .!’ b
. ’ =ilA, df:;“"‘ :&d‘fﬁi{b 1 ::"..,‘df‘, 2‘: ;‘ an : ;?4:,; <
. . . =7 X = Aoraie
Im Radio soilte viel mehr Beatmusik & | 2t ! ]

, b !
gespiell warden ais bisher M jie g +1

Angenommen, Sie stimmen dieser Aullerung sehr stark zu, dann wiirden Sie Ihr Kreuz
10 das Kistchen ganz rechts "stimme vollkommen zu, +3" setzen.

Mech ein zweites Beispiel: Ablehnung Zustimnang
vt shasmer  oh shlnam
: th, &M wchtrach -Kfl::s'u ';:f,my .ﬁ'aug
Auch am Nochmittag soflte Schul- - =
unterricht gehalfen werden ~3 |-2 |-1 +1 | +2 |43

Angenommen, Sie sind eher anderer Meinung, dann wirden Sie das Kreuz in den
tasten "lehne schwach ab, -1" setzen. Wenn Sie diesen Sotz noch mehr ablehner,
dann kreuzen Sie "-2"an, und wenn Sie thn ganz stark ablehnen, gehori das Kreuz
in das Kastchen "lehne vollkommen ab, “~3" . Sie sehen, daB man immer mehrere
Meglichkeiten het, um zum Ausdruck zu bringen, wie weit man einem Sotz zusfimmt
cder wie stark mar. thn ablehnt; man kann einer Auerung schwach, mittel und stark
zustimmen, oder sie in drei Abstufungen ablehnen, -

Lesen Sie bitte jetzt die folgenden AuBerungen der Reihe nach sorgliltig durch und
vermerken Sie gleich, ob Sie zustimmen oder anderer Ansicht sind. Halten Sie sich
nicht zu lange bei einem Satz auf und lassen Sie vor allen Dingen keinen aus.

Es hat auch keinen Sinn, beim Nachbarn abzuschreiben, weil es hier ju keine
“richtigen” oder "falsclien® Antworten gibt, Es geht nur darum,. lhre ganz perssnliche
Meinung zu erfahren, -



]o

10.

11,

12,

Fur Jugendliche gibt es interessantere
Dinge, als douernd ouf gesundheitlich
richtiges Verhalten zu achten

. Das Fach "Gesundheitserziehung"

solite als Pflichtuntericht in den
Schulen eingefiihrt werden

. Ob man ols Jugendlicher fir seine

Gesundheit etwas tun mul oder nicht,
weill man selbst am besten

Jugendliche haben wahrhaftig andere
Probleme als dartber nachzudenken,
ob sie sich auch gesundheitlich richtig
verhalten

. Man soll die Jugendlichen mit den

Appellen zu gesundheitsgemifiem
Verhalten in Ruhe lassen

Wenn man alles beachten wollte, was
als gesundheifsschadlich bezeichnet
wird, hidtte man kaum noch eine
Freude im Leben

. Es ist schon etwas dran,. wenn man

sagt, dafl man in spdteren Jahren fir
seine gesundheitlichen "Jugendsinden"
bilen mufl

. Ob man fur seine Gesundheit etwas

tut oder nicht, geht nur einen selbst
etwas an

Friher sind die Menschen auch steinalt
geworden, chne daf} es eine Gesund-
heitserziehung gegeben hot

Auch in der Jugend sollte man auf -
einen Genul} verzichten, der vielleicht
der eigenen Gesundheit schaden kann

Wer von Jugendlichen erwartet, sie
sollten in allen Dingen auf ihre Ge-
sundheit achten, zeigt damit nur, daB
er wenig Verstdndnis fur die Jugend
hat

Ich finde es lacherlich, wenn andere
mir vorschreiben wollen, was ich fur
meine Gesundheit tun soll

Ablehnung

Lhrre
volltommes,
ab

Zustimmung

e T e e

iy SRR E
3
Heds diy | dlyde 4
I -3 1-2 |- +1 | +2 | +3
=3 |1 -2 -1 +1 | +2 | +3
=3 (-2 |- +1 I +2 |43
-3 |-2 -1 +1 | +2 +3'
=3 =2 -1 +1 | +2 |+3
-3 -2 | T+1 | 42 | +3
-3 -2 |-1 +1 [ 42 |+3
-3 | -2 | -1 +1 ] +2 43
=3 -2 | -1 +1 | +2 |43
=3 |1-2 -1 +1 | +2 | +3
-3 -2 |- +1 | +2 [ +3
=3 (-2 | -] +1 | +2 [ +3



13.

14,

15.

16.

]7_'

18.

19.

20,

21,

22,

Die Ecfahrung zeigt, dall der Mensch
in der Jugend viel aushalten kann,
ohne gleich seine Gesundheit in
Gefahr zu bringen ”

Man sollte Jugendliche noch viel besser
darubex informieren, was sie im Inter-
esse ithrer Gesundheit beachten missen

Wer immer zuerst Uberlegt, ob eine
Sache vielleicht schadlich fir die Ge-
sundheit sein kénnte, macht sich das
Leben unnstig schwer

Warum sollten sich Jugendlich fur ge~
sundheitliche Fragen besonders inter-
essieren, wenn selbst Erwachsene daran
wenig Interesse zeigen

Bei den groBen Fortschritten der Medizin
ist das Risiko eines gesundheitsschadi-
genden Verhaltens heutzutage nicht
mehr so grof3

Wer zuviel an seine Gesundheit denkt,
bringt sich um die besten Genusse

Man kann es keinem Jugendlichen Ube!-
nehmen, wenn er zverst an sein Ver-
gnUgen denkt und erst in zweiter

Linie an seine Gesundheit

Es gibt im Leben eines jungen Menschen
vieles, was wichtiger ist als ausge-
rechnet die Gesundheit

Wer die Jugend immer an die Gesundheit
erinnert, gonnt ihr das freie Leben

nicht

Man mul3 doch zugeben, daf} viele

 Menschen uralt geworden sind, die

auf ihre Gesundheit iihr ganzes Leben
lang nie besonders geachtet haben

Ablehnung

Zustimmung

: :

: Yo
o1 §§ bod
¥ §$ gg? $ihed %%3
-3 | -2 |- +1 | +2 | +3
=3 (-2 | =1 +1 | +2 1 +3
-3 -2 ;1 +1 1 +2 | +3
-3 /-2 {-1 +1 | +2 | +3
-3 (-2 (-1 +1 | +2 [ +3
=3 (=2 -1 +1 [ +2 | +3
-3 [ =2 |- +1 1+2 | +3
=3 -2 | -1 +]1 | +2 | +3
-3 -2 | -1 +11+2 |+3
-3 -2 | -1 +1 +2 | +3




‘GESUNDHE!TSRISKANTES VERHALTEN (GRV)

Anweisung:
e ———————

3itte beantwortien Sie die nachfolgenden Feststellungen, indem Sie das fir Sie

Zutreffende unterstreichen.

Sitte arbeiten Sie mdglichst rasch und ohne lange zu iberlegen,

1. Ich befolge die Vorschriften des Arztes auch dann,
wenn meine Mutter einmal vergiBlt, derauf zu
achten stimmt | stimmt nicht

2. Erst wenn ich mich richtig schwer krank fuhle,
mache ich meine Eltern darauf aufmerksom stimmt | stimmt nicht

3, Wenn ich Sport treibe oder in den Ferien Geld
verdiene, nehme ich auf meine Gesundheit :
wenig Rucksicht stimmt | stimmt nicht

4, Wenn ich irgendwelche Beschwerden verspure,
so sage ich dies immer gleich meiner Mutter,
damit etwas dagegen getan wird stimmt | stimmt nicht

5. Ich lasse mich nur dann zum Arzt schicken,
wenn es gar nicht anders geht stimmt | stimmt nicht

6. Wenn ich mich kronk fuhle, so sage
ich meinen Eltern nichts davon, sondern
warte erst einmal, ob es vorbei geht stimmt | stimmt nicht

7. lch verhalte mich immer so, wie es fiir
meine Gesundheit am besten ist stimmt | stimmt nicht

8. Auch wenn ich merke, daB} ich Fieber
habe, sage ich manchmal meiner
Mutter nichts davon stimmt | stimmt nicht

9. Auch bei leichteren Krankheiten lasse
ich mich von meinen Eltern ohne
Widerspruch zum Arzt schicken stimmt | stimmt nicht

10. Medikamente, die mir der Arzt ver-
schrieben hat, nehme ich stets punktlich
und regelmdBig, welbst wenn meine
Mutter einmal nicht darauf achtet stimmt | stimmt nicht

ol

Woces



11. Nach einer Krankheit stehe ich manchmal
schon wieder aus dem Bett auf, bevor ich
richtig auskuriert bin

12. lch gehe manchmal mit meiner Gesundheit
ziemlich leichtsinnig um -

13. lch putze mir regelmdBlig morgens und

abends die Zdhne

" 14, Bei nossem und kaltem Wetter ziehe
ich mich manchmal nicht warm genug an

15, Auch wenn ich stark erkéltet bin,
lasse ich mich normalerweise nicht
davon abhalten, meinen Vergnigungen
nachzugehen

stimmt |

stimmt |

stimmt |

stimmt |

stimmt |

stimmt nicht

stimmt nicht

stimmt nicht

stimmt nicht

stimmt nicht



EINSTELLUNG ZUR RATIONALITAT (Ro)

Anweisung:
——— e —t————

Auf den folgenden Seiten finden Sie wieder einige AuBérungen und Behauptungen,
zu denen Sie lhre Meinung duBlern sollen. Sie haben auch wieder drei Stufen der
Ablehnung und drei Stufen der Zustin:imung zur Verfugung. Lesen Sie bitte wieder
jeden Satz aufmerksam durch und kreuzen Sie das Kastchen an, das lhre Me?nlung
zu der betreffenden AuBlerung richtig wiedergibt. Denken Sie auch daran, keinen

Satz auszulassen.

Wenn thnen einmal eine Entécheidung schwerfallt, dann lesen Sie den Satz
nochmals sorgféltig und erinnern Sie sich daran, daB es uns darum geht, lhre

persdnliche Meinung zu erfahren.




. In der Medizin muBl man ebenso wie

in der Religion an die Wirksamkeit
von Wundern glauben

. Die Perstnlichkeit des Arztes ist fUr’

. Die Medizin ist eigentlich i_ceine Wissen-

den Heilerfolg wichtiger als sein
medizinisches Wissen

schaft, die man erlernen kann, sondern
eine Kunst, fur die man begabt sein
mul3 -

. Menschliches Verstdndnis ist fir einen

(S 8

Arzt viel wichtiger als ein langwieriges -

medizinisches Studium

. Schon mancher, dem sie wissenschaft-

liche Medizin nicht helfen konnte, ist
durch eine Wunderheilung gesund ge-
worden

. Zum Arzt mufl man geboren sein, die

wissenschaftliche Ausbildung an der
Universitdt gentgt nicht

Nur die Behondlung durch einen
wissenschaftlich geschulten Arzt
kann eine Gesundung herbeifihren

. Auch die medizinische Wissenschaft

kénnte von Krduterfrauen und Schdfern
noch manches lernen

. Ein guter Arzt verldfit sich mehr auf

seinen gesunden Menschenverstand
als auf sein Wissen .

. Die Fihigkeit, Kranke zu heilen,

ist eigentlich mehr eine Gabe Gottes
cls ein Beruf wie jeder andere auch

Ablehnung - . Zustimmung

3 ¥ gy

d ik

¥ .- § . ) §
SISy NS S
=3 | -2 | -1 +1 | +2 |+3
=3 |1-2 -1 +1 1 +2 |+3
=3 |-2 |- +1 | +2 [+3
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-3 -2 -1 +1 1 +2 [+3
=31 -21 -1 +1 1 +2 |43
3] -2 #1 |+2 |43
=3 | -2 -1 +1 [ +2 (43
=3 -2 -1 +1 1+2 |43
~3 | -2 -1 +1 | +2 }+3




12.

13.

16.

7.

18.

19,

. Die Medizin téte gut daran, die hei-

lenden Krifte der Natur wieder .
stdrker zu berUcksichngn statt: cier
chemischen Medikcmente =

Eines Tages wird die medizinische

- Wissenschaft alle Yorgtnge im.Kérper

erkldren konnen

Der Arzt erzielt.seine Heilerfolge vor
allem durch seine Qualitdten als
Mensch

. In der Medizin gibt.es keine Wunder,

alles kann verninftig erkldrt werden

. Die grindliche Ausbilduhg allein kann

die Heilerfolge eines Arztes auch
nicht herbeifthren

Wenn die Medizin auch eine Wissen-
schaft ist, kann man sich doch nicht
vollkommen auf sie verlassen

Jeder Mensch hat das Zeug zu einem
guten Arzt, wenn er nur ein Medizin-
studium erfolgreich abschliefit

Viele der alten Hausmittel sind der
wissenschaftlichen Medizin in ihrer
Heilwirkung immer noch weit Uber=
fegen IR

Ein guter Arzt konnte auch dann
viele Menschen heilen, wenn er

nicht studiert hitte

Ablehnung

Zustimmung

. 3 3 " §
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PERSONLICHE vs STAATLICHE GESUNDHEITSVERANTWORTUNG

..........

Anweisung:

Wir haben hier eine Reihe von AuBerungen gesammelt, die wohl jeder schon
einmal gehort hat, Wir méchten nun gern herausfinden, was die Jugendlichen
wirklich dartiber denken,

Um die Stellungnahme zu erleichtern, hoben wir fur jeden Satz drei Stufen der

Zustimmung und drei Stufen der Ablehnung vorgesehen. Bitte machen Sie jeweils
ein Kreuz in das Kastchen, das lhre Meinung richtig wiedergibt.

Nehmen wir einmal diesen Satz: Ablehnung Zustimmung
§ §§ ] S ﬁ ‘E
Im Radio sollte viel mehr Beatmusik §§’\3 3 3% E 3 S 333
+3

gespielt werden als bisher . -3 -1 +1 |+2

gdrimna

" Angenommen, Sie stimmen dieser AuBerung sehr stark zu, dann wiirden Sie lhr Kreuz
in das Kdstchen ganz rechts "stimme vollkommen zu, +3" setzen.

Noch ein zweites Beispiel: Ablehnung - Zustimmung

:§§‘3 333 § 235 Ei} E?ﬂf
-3

-2 1-1 +1 [+2 [+3

Auch am Nachmittag sotlte Schul-
unterricht gehalten werden

Angenommen, Sie sind eher anderer Meinung, dann wirden Sie das Kreuz in den
Kasten *lehne schwach ab, -1" setzen. Wenn Sie diesen Satz noch mehr ablehnen,
dann kreuzen Sie *-2", und wenn Sie thn ganz stark qblehnen, gehdrt das Kreuz in .
das Kastchen “lehne vollkommen ab, -3".

Sie sehen, dafl man immer mehrere Mdglichkeiten hat, um zum Ausdruck zu bringen,
wie weit man einem Satz zustimmt oder wie stark man ihn ablehnt; man kann einer
Auflerung schwach, mittel und stark zustimmen, odert sie in drei Abstufungen ab-
lehnen. :

Lesen Sie bitte jetzt die folgenden AuBerungen der Reihe nach sorgfaltig durch und
vermerken Sie gleich, ob Sie zustimmen oder anderer Ansicht sind. Halten Sie

sich nicht zu lange bei einem Satz auf und lassen Sie vor cllen Dingen keinen

aus. Es hat auch keinen Sinn, beim Nachbarn abzuschreiben, weil es hier ha keine
"richtigen" oder "falschen" Antworten gibt. Es geht nur darum, lhre ganz person-
liche Meinung zu erfahren,



Ablehnung ' Zus;fimmung .

. 1. Der Staat sollte gesetzlich vorschrei-

ben, daf sich jeder Birger einmal §§g gg §

im Jahr einer drztlichen Untersuchung
unterziehen mull . - -3 (-2 |-

dcbcact, als
almane
dchicarts
23

g irmarne
X

AP nnd
ML, e

+
+
N
+
W

2. Jeder einzelne ist fur seine Gesund-
_heit allein selbst verantwortlich,

der Staat sollte da nicht hinein- ‘ _ : ,
reden . ) -3 |-2 {-] +1 | +2 | +3

3. Da die meisten Menschen trage und
nachldssig sind, kdnnen nur staat-
liche Vorschriften den Gesundheits-
zustand der Bevdlkerung heben . -3 (=2 j-1 +1 | +2 | +3

4. Stoatliche Vorschriften und Mal3- .
nahmen auf dem Gebiet der Gesund~-
heitsiberwachung bedeuten einen

Eingriff in das Privatleben und sind -
deshalb abzulehnen : -3 {-2 | -1 C+1 | +2 [ +3

5. Staatliche Gewndheitsfﬁ‘rsorge ist
ein wesentlicher Bestandteil der
Demckratie -3 -2 | +1 | +2 | +3

6. . Stactliche GesundheitsmalBinahmen
zerstdren das Vertrauen zwischen - ‘
Arzt und Patient ' =3 {-2 | -1 +1] +2 | +3

7. Der Staat sollte auf dem Gebiet
der Gesundheit nur beraten und
Empfehlungen geben, aber keine
Vorschriften machen -3 |-2 |-1 +11 +2 | +3

8. Der Staat mufl schon deswegen ein-
greifen, weil die meisten Menschen
mit ihrer eigenen Gesundheit viel
zu leichtsinnig umgehen <3 |{-2 j-1 +1} +2 | +3

9. Es muB ausschlieBllich jedem einzel-
nen Uberlassen bleiben, wie er fur
seine Gesundheit sorgt : -3 -2 | -1 +1| +2 | +3

10. Wenn der Gesundheitszustand der
Bevilkerung schlecht ist, so ist vor
allem der Staat schuld, weil er zu
wenig Vorbeugung und Heilung unter-
nimmt -3 -2 j~1 +1| +2 | +3

11. Der Staat hat die Pflicht, Vorschriften
auf dem Gebiet der Gesundheit zu er=-
lassen, weil durch die Nachldssigkeit

eines einzelnen viele andere gefdhrdet —
weardean |

al2lal | [a]+]s]



2.

Staatliche Pflichtuntersuchungen sind
im allgemeinen oberflachlich und
wenig nutzlich

Alle Gesetze und Vorschriften auf
dem Gebiet der Gesundheit dienen
dem Wohl [edes einzelnen und sind
deshalb vorbehaltlos zu begriiien

Wenn jemand seine Gesundheit ver-
nachldssigt, so ist das seine Privot-
sache und die Regierung hat sich nicht
darum zu kiimmern

Gesetze und Vorschriften sind im Be-
reich der Gesundheitsvorsorge noch.
wichtiger als auf dem Gebiet des
StraBlenverkehrs

Durch jede staatliche Gesundheits-
maBncahme wird unndtig Zwang auf den
einzelnen ausgelbt

Staatliche Gesundheitsmafinahmen
machen den. BUrger nur noch unselb-
standiger

Man mul} die Menschen zu ihrer Ge-
sundheit zwingen, wenn sie zu un-
verninftig sind, freiwillig etwas dafur
zu tun

Auch wenn der Schularzt sfter kdme,
wiire das fUr den einzelnen Schiler
kaum von Vorteil

Wenn der Staat MaBnahmen auf dem
Gebiet der Gesundheit ergreift, bleibt
fur die eigene Initiative des Burgers
kein Raum mehr

. Viele Gesundheitsprobleme wiiren langst

beseitigt, wenn der Staat energischer

durchgreifen wiirde
\

. Da dem Steat durch Krankheit und

Arbeitsausfall grofle Kosten entstehen,
hat er auch das Recht, die Gesundheit
der Burger zu beaufsichtigen

Ablehnung

Zustimmung

3 % %S
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MANIFESTE ANGST (CMAS)

Anweisung:

Auf den folgenden Seiten finden Sie eine Reihe von Frogen, die sich von denen
unterscheiden, die normalerweise in der Schule gestellt werden. Die Fragen
sind deshalb verschieden, weil es keine richtigen oder falschen Antworten gibt.
Wenn Sie eine Frage genau gelesen haben, machen Sie bitte einen Kreis um

das "Ja" oder um das "Nein".

Wie Sie gleich sehen werden, geht es bei den Fragen darum, wie Sie empfinden,
was Sie fuhlen oder denken, was fur Gewohnheiten Sie haben, Bekanntlich
denken und empfinden die Menschen verschieden. So kann lhr Nachbar eine
Frage mit "ja" beantworten, die Sie mit "“nein" beantworten, oder vielleicht
auch umgekehrt. Thre Antwort hingt davon ab, wie Sie persdnlich empfinden

oder denken,

Wenn Sie eine Frage nicht versiehen, fragen Sie bifte. Achten Sie auch
darauf, keine Frage auszulassen und beorbeiten Sie eine Frage nach der

anderen,



1. Sind Sie manchma! betrubt daruber, dafl andere
besser oder attraktiver aussehen als Sie selbst? ja nein

2. Erschrecken Sie vor solchen Tieren wie
Schiangen ? ia nein

3. Finden Sie es schwierig, vor einem gréfieren
Publikum zu sprechen ? ‘ je nein

4, Wenn Sie einen Posten hatren (Kiassensprecher
oder dhnlicnes), miuBten Sie haufig dartber
gribeln, ob Sie auch allss richtig machen ? ja nein

5. Glauben Sie, daB3 Sie nervidser sind als andere ? ja  nein

6. Denken Sie monchmal , daB dos Leben eine
Last fur Sie ist ? ja nein

7. Halten Sie sich fur empfindsamer als die
meisten anderen Menschen ? ja nein

8. Haben Sie hdufig Angst um irgendetwas oder
irgendjemanden ? ja nein

9. Rechnen Sie sich zu denen, die die Dinge
" schwer nehmen ? : ja nein

10. Uberkommt Sie manchmal das Gefihl, als
hauften sich so viele Schwierigkeiten, dafl

Sie sie nicht Uberwinden kénnten ? ja nein

11. Bekommen Sie manchmal Schuldgefihle oder
Gewissensbisse Uber ganz kleine Dinge ? jo nein

12, Machen Sie sich haufig Sorgen iiber thre
Zukunft ? jo nein

13. Meacht lhnen ofters der Gedanke zu schaffen,
dof eine Sache nicht gut cusgehen kénnte ? ' ja nein

14, Sind Sie meistens glucklich ? ‘ . jo  .nein

15. Fuhien Sie sizh innerlich frel und
unbeschwert ? ‘ ja nein

16. Sind Sie oft mit sich selbst unzufrieden ? ja nein

17. Hatten Sie Angst herunterzufallen, wenn Sie
auf einer schmalen Mauer gingen ? : jo nein

18. Brauchen Sie lhre Freunde mehr-
als umgekehrt ? ja nein



19. Wunschten Sie, Sie kdnnten so glicklich
sein wie ondere Leute glucklich zu sein
scheinen ?

20. Fuhlen Sie sich dfters niedergeschlagen ?
21. Haben Sie zuv wenig Selbstvertraven ?
22. Kommen Sie sich menchmal nutzlos vor ?
23. Weinen Sie leicht ?

24. Passiert es thnen oft, dal Sie sich um etwas
Sorgen mochen ?

25. Wenn Sie der Lehrer auffordert, eine
Aufgabe an der Tafel zu I5sen, bekommen
Sie dann leicht Herzklopfen vor lauter
Angst, Sie konnten sich blamieren ?



WORT - BILD - TEST (WBT)

Anweisung: _ \

Vor Euch liegt ein Blatt mit- vier Bildern. Auf der Ruckseite dieser Anweisung, |
dem Antwortbogen, findet lhr eine Liste mit Wértern, Jedes der Bilder ist mit
einer Nummer von 1 bis 4 versehen. Auf dem Antwortbogen findet lhr die gleichen

Zahlen hinter jedem Wort,

Eure Aufgabe ‘ist es, fur jedes Wort das Bild herauszusuchen, welches zu diesem

Wort am besten pafit.

Beispiel:

01. Boum 1 Z 3 4

Hier ist die 2 durchgestrichen, weil zweifellos das Wort Baum om besten zu

Bild 2 paBt, schaut Euch die vier Bilder daraufhin an.

Ein weiteres Beispiel:

02, Bier. 12 3 4

Hier ist die 3 durchgestrichen, denn Bier pafit am besten zu Bild 3.

Noch einmal: fir jedes auf dem Antwortbogen aufgefihrte Wort sollt lhr ein Bild

heraussuchen, und zwar das Bild, dos am besten pafit,

Achtet darauf, immer nur eine Zahl durchzustreichen. Wenn mehr als eine Zah!
durchgestrichen ist, gilt die Antwort als falsch, Wenn lhr ein Wort nicht kennt,
oder wenn lhr es keinem der vier Bilder zuordnen kénnt, so laBt bitte die be-

treffende Zahlenreihe frei, -

Antwortet bitte auf dem Antwortbogen immer von oben nach unten, wenn lhr springt,

vergeBt lhr.sehr leicht ein Wort,

Wer hat noch eine Frage ?
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Anwelsung WBT 1

Vor Euch liegt ein Blatt mit vier Blldern. Auf der Riick-

seite dieser Anweisung, dem Antwortbogen, findet IThr eilne
Liste mit Wortern. Jedes der Bllder ist mit einer Nummer

von 1 bis 4 versehen. Auf dem Antwortbogen findet Ihr die
gleichen Zahlen hinter Jjedem Wort. |

Eure Aufgabe ist es, flir Jjedes Wort das Bild herauszusu-
chen, welches zu diesem Wort am besten paBt.

Beispiel:

ol. Baum 1234

Hier ist die 2 durchgestrichen, weill zweifellos das Wort
Baum am besten zu Bild 2 paft, schaut Euch die vier Bil-
der daraufhin an. |

Ein welteres Beispiel:

02, Bier 1234
Hier ist die 3 durchgestrichen, denn Bier paBt am besten
zu Bild 3.

Noch einmal: fiir jedes auf dem Antwortbogen aufgefiihrte
Wort sollt Ihr ein Bild heraussuchen, und zwar das Bild,
das am besten paBt.

Achtet darauf, immer nur eine Zahl durchzustreicheﬂ. Wenn
mehr als eine Zahl durchgestrichen ist, gilt die Antwort
als falsch. Wenn Ihr ein Wort nicht kennt, oder wemn Ihr
es keinem der vlier Bilder zuordnen k&nnt, so lafit bitte
dle betreffende Zahlenreihe frei.

Antwortet bitte auf dem Antwortbogen immer von o¢ben nach
unten, wenn Ihr springt, vergefit Ihr sehr leicht ein Wort.

Wer hat noch eine Frage?

BITTE nicht umwenden, bevor
Thr das Zeichen dazu erhaltet!



Antwortbogen ~ WBT 1 - Form B

Name [ E X EREERYERNEENER N E R R R &N Voma-me SO DRSO PRI Datum a4 S ¢ Ras g

Geschlecht: m#innl,/weibl. AL1ET cosseseesssdahre

SChule Ce s EBRITIESAISEEEBIR AT HRETRIRPEAatRORAIRSPtarssnaede maSSe P T Y T |

1 Querulant 1234 29, Oxydation 12534
‘2. Keramik 1234 30. kompetent 1234
3. Absenz 1234 31, Kontor 1234
4. publik 1234 32. Administration 12 3 4
5. Pegasus 1234 53, Aufbruch 1234
6. attestieren 1234 34, Kanzlist 1234
7. Trottoir 1234 35, Nabe 1234
8. Bibliophilie 1234 36, Met 1234
9., Prohibition 123%4 37. Delirium 123 4
1o, Kampagne 12534 . 38, Manifest 1234
11. Krebs 1234 39. Ressort 1234
12. Areal 1234 40. Graphik 1234
13, Chlorophyll 1234 41, Attraktion 1234
14 Vegeﬁation 1234 42, gegoren 1234
15. Parapluie 1234 43, rustikal 125354
16. Prinzipal 1234 44, Hain 1234
17. Dezernat 123%4 45, Vehikel 1234
18. Panorama 1234 . 46. Rain 1234
19. HReklamation 12534 47. Anger 1234
20. Novitdt: 1234 48, Boulevard 1234
21, Rezeption 1234 . 49, Magistrat 1234
22, Medium 1234 " %0, Veloziped 1234
23, TFelge 1234 51. idyllisch 1234
24, keimen 1234
25. Arnica 1234
26, Tumor 1234
27. Reisig 1234
28. Barett 1234

S S S

R To . T4 T6 80




DIFFERENTIELLER . INTERESSENTEST (GESUNDHEIT) (DIT/G)

nweisung:

+ folgenden sollen Sie angeben, wie sehr Sie sich fur bestimmte Tatlgkelten

teressieren.

eben Sie bitte an, wie gern Sie die aufgefihrten Tatigkeiten ausfuhren. Es
mmt nicht dorauf an, daf} Sie sie auch ausfihren kdnnen. Es kommt nur darauf
, wie gern Sie sie ausfUhren mdchten.

agen Sie in das K&dstchen hinter jeder Tatigkeit

die Ziffer
die Ziffer
die Ziffer

die Ziffer

die Ziffer

2ispiels

Aktuelle Nachrichten lesen ... | 5

5
4
3
2
1

ein, wenn Sie die Tatigkeit sehr gern tun;
ein, wenn Sie sie gern tun;

ein, wenn Sie sie weder gern noch ungern tun;

ein, wenn Sie sie ungern tun;

ein, wenn Sie sie sehr ungern fun

is heifdt: Derjenige, der diese Frage beantwortet hat, liest aktuelle Nachrichten
hr gern'(da er 5 eingetragen hat),

rbeiten Sie flott, ohne lange nachzudenken. Es gibt keine richtigen und falschen
isungen., Am besten ist es, Sie geben immer lhre erste gefihlsmdBige Antwort an,

ir die Verwertbarkeit der Ergebnlsse ist es unbedingt erforderhch daB Sie
le Fragen beantworten.




schrgern = 5; gern = 4; weder gern noch ungern = 3;

ungern = 2; sehrungern = 1,
1. RegelmiBige Spaziergdnge machen ..... crrraeeasas aasssacenss
2. An Touchversuchen in groen Tiefen teilnehmen <........ eaeas
3. Bei der Beseitigung von Elendsvierteln mithelfen .’....... cecrsoe
4. Alkoholische Getrénke trinken ...... ceceseenna e
5. Uber die Ursachen von Krankheiten nachdenken ............. .o
6. In einem Einer-Boot reiBende Gebirgsflusse hinunterfahren .. oo
7. In Fluchtlingslagern arbeifen ,vivivvvreervasenssnansns

8. Lernen, wie man bestimmte Krankheiten an ihren Anzeichen erkennt

9. Dusenflugzeuge einfliegen ............ sreesarasas cveenen .
10, Lebensmittel und Kleider fur Notstandsgebiete sammeln ........
11. Rauchen ........ Creeerrescereanesens ceeeserreraatannrnas .

12, Erfahren, wie man sich am besten vor Ansteckungen schitzt .....

13. Fallschirmspringen lemen ........... cersenseisecanena
14, Geisfeskrankeberre;en.... ..... cercreans Ceeeeeneraneaneaes
15. Alles Uber Schutzimpfungen erfahren ,.......... cereersenen ..
16. An riskanten Rettungsaktionen teilnehmen ,..... ceeeane cecenas

17. Alten Menschen regelmidflig bei schweren Arbeiten helfen ......

18. Berauschende Drogen ausprobieren ....... ceeracns coreseans .o

19. Vortrdge Uber die Vererbung von Krankheiten anhdren .........

20. Als Astronaut zum Mond fliegen .....

21, Einen Blinden taglich zu seiner Arbeitsstatte fihren ...........

22. Uber die Wirkung von Medikamenten (Heilmitteln) nachlesen ...

23. Unbekannte Hohlen erforschen .......... eceneaanns croaeass
24, Nachts bei Schwerkranken wachen ....... cebasnanne ceeeans .
25. Hautpflegemittel benutzen ............ teereenscsansneerrans

26, Sich Uber die Tatigkeit der inneren Organe des Menschen (z.B.
Lunge, Leber, Mcgen, Herz) informieren ...cvvvtvvivnnnnn,




3

sehrgern = 5; gern = 4;  weder gern noch ungern = 3;
' ungern = 2; sehrungern = 1.

27: Dis Wiste 'Sa’ﬁafo‘dbrchqueren .......... s Aeessaseaaes
28. In einem Altersheim Sonntogsdienst tun +..cevvavuonenrscnns
29. bie Wirksamkeit bestimmter Medikcmenté untersuchen .......
30. An risikoreichen Unternehmungen teilnehmen ..............
31, Geistig behinderte Kinder betreven ......... REEERTRRY e
32, Langé schlafen ............ |
33. Sich mit der Tatigkeit und den Aufgaben des menschlichen

Gehirns befassen ............ PERRTRD teereesneneensarnas .
34. Eine Gruppe bei einem gefdhrlichen Unternehmen anfihren ..
35, Krankenbesuche machen .............. Mo chsuarsavsene.
36. Sich tber die Umwandlung von Nahrungsstoffen in kérpereigene

Stoffe informieren ... .vieiiiiiiiiieriiiiennianiaan
37. Auf einer einsamen Insel leben ................
38. Mit korperbehinderten Kindern Heilgymnastik treiben ........
39. Bohnenkaffee trinken v..cueeiiniecrieinnioorrannanas P
40, Uber die Tatigkeit der Weltgesundheitsorganisation in Ent-

wicklungslandern lesen ........
41, Der Gefahr "ins Gesicht sehen" ..... “eceessanunsessassannsy
42, Sich um unbeliebte Kameraden (Kameradinnen) kimmern ......
43, Sich tber die Aufgaben eines Gesundheitsamtes informieren ...
44, Bei einem Geheimdienst arbeiten .....vveeereeennoncacnnans
45. Bei der Pflege von Kranken helfen .....cvceviirenrnerennnnn
46, Die Haare waschen .ooienininieniinianiiiiiionnonannones
47. Die Einhaltung von Gesundheitsbestimmungen Uberwachen .. ...
48, Einen Berg ersteigen v..vvvivnnannns tessesacssasacsaes
49, Lebensberichte groRer Arzte lesen vvvuverennnens seeesnennas
50. S&uglinge pflegen

e g



¥

sehrgern = 5;  gern

2;

sehr ungern =

= 4;  weder gern noch ungern
ungern =

'Io

3;

51. Sich mit den Enideckungen der Medizin beschiftigen .........

52,

53.

54.
55.
56.

57.

In Lander reisen, in denen gerade Unruhen herrschen ...

Nahrmittel auf gesundheitsschédigende Bestandteile hin

kontrollieren .....viuuuss.
In Katastrophengebieten helfen .,

Den Verlauf einer gefdhrlichen Krankheit beobachten ..

S h e e

Die Vertraglichkeit bestimmter Medikamente untersuchen .....

Die Bedeutung von Viren fir die Verursachung bestimmter

Krankheiten erforschen ....




Personalbogen

—
.

Datum ovveeecrenceacenocans

Geschlec.hfov--oonuo.oc--ueo

Geburtsdatum . ..ovvecennoess

Alter in Johren 1ovvicoceneas

Wohnort ciieveercncenvenncns

»

SChU[Ol’f on-ooro‘.ﬂ.u-o-o.-'u-o.-

Name der Schule (Volks~ oder Gymnasium USW.) cuviveesvoosrananocannns

K!GSSe ceseeLeeA00BEE0 b0

W OOON AW N

Re“gion s P80 0020 OB RROSDO0E

-
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Wie wirden Sie lhren cu.genblickiiche.h Gesundheitszustand beurteilen ?-

sehr schiecht

schlecht

einigermaflen

gut

ausgezeichnet

11. Haben Sie in threm Leben schon einmal im Krankenhaus gelegen und wenn {a,
wie lange ? : '

nein, noch nie

ja, insgesamt weniger als
eine Woche

ja, insgesamt zwischen 1 u,

4 Wochen

{o, insgesamt mehr als 4
" Wochen -

12. Welches war die langste Zeit, die Sie einmal wegen Krankheit zuhause im
. Beft gelegen haben: ? (Falls nicht genau bekannt, bitte schitzen.)

weniger als eine Woche

zwischen 1 und 2 Wochen

- zwischen 2 und 4 Wochen

langer als 4 Wochen

war noch nie wegen Krank-
heit bettldgering




13. Sind Sie gegenwirtig in arztlicher Behandlung ?

jo

nein

14, st in lhrem engeren Famillenkreis (Eltern, Geschwister) gegenwdrtig jemand
ernsthaft erkrankt (d,h, stark behindert, bettligerig oder im Krankenhaus) ?

ja

nein

15. Glauben Sie, dafl Sie gegeniber manchen Krankheiten anfélliger sind als
die meisten onderen Menschen ?

ja

nein

16. Halten Sie es fur moglich, daB Sie innerhalb des kommenden Jahres wegen
Erkrankung langere Zeit bettidgerig sein kdnnten ?

ja, durchaus moglich

wohl mdglich, aber nicht
sehr wahrscheiriich

kaum mdglich




