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‘ Editorial

Der hier vorliegende vierte und letzte Band des Berichts dber den VIIL
Europdischen Kongreg fiir Sportpsychologie vom 10.-15. September 1991 in Koln
ist einem Thema gewidmet, das in den letzten Jahren zunehmendes Interesse in der
Sportpsychologie und der Sportwissenschaft gefunden hat und-zugleich mit einem
bedeutsamen Wandel des allgemeinen Verstindnisses von Sport verbunden ist. 32
Beitrdge aus 8 Lindern geben einen sehr differenzierten Einblick in Problemstel-
lungen, theoretische Konzepte, Methoden und Anwendungserfahrungen von
Gesundheitssport und Bewegungstherapie. -Vorangestellt ist die Zusammenfassung
einer interdisziplindren Gesprichsrunde, die éin hochst aufschiufreiches Bild tber
die vielfiltige Beziige zwischen Sport und Gesundheit vermittelt. An der Diskus-
sion nahmen sowohl VertreterInnen der Sportpsychologie und der Sportmedizin als
auch der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung, der Krankenkassen und
der Medien teil.

Die in diesen Band aufgenommenen Beitrige wurden zwar in formaler Hinsicht
nach Moghchkelt vereinheitlicht und z.T. auch inhaltlich zar Uberarbeitung
empfohlen es wurden Jedoch keine Beitrige zuriickgewiesen. Manche Formulie-
rungen mogen v1ellelcht nicht immer sprachlich ganz elegant erscheinen. Es sollte
dann in Rechnung gestellt werden, daB viele AutorInnen durch die Festlegung auf
zwei KongreBsprachen (Deutsch und Englisch) nicht in ihrer Muttersprache schrei-
bf,n konnten.

An der Erstellung dieses Bandes waren wiederum viele beteiligt. Besonderer Dank’
gnlt den Mxtghedem des Wlssenschaftllchen Komitees und den Mitglieder des Psy-.
chologischen’ Instituts der Deutschen Sponhochschule -KolIn, insbesondere Herrn
Florian Reimann sowie Frau Gabriele Schieren.

Jirgen R. Nitsch und Roland Seiler



Editorial

The present fourth and final: volume of the Proceedings of the VIIIth Européan
Congress of Sport Psychology from 10.:15.- September 1 994 iri Cologre emphasizes
a topic whiclitreceived mcreasmg intérest in sportipsychology and sport science in
the: past yeats,dnd :which‘also reﬂects an important change in the uriderstariding of
sport in‘general. 32 contributionis fiom 8 .countries give-a differentiated survey of
problenis; - theoretical concepts, methods and experiences in application of Health
Sport and "Movement.Therapy. Placed:in-front is a summary of a round table
disciission,” which “presents -a _highly informative picture .of the manifold
interrelations: betweén:sport'and-health. Representatives -of sport’ psychology and
sport’ medicine as' well 'as- of ' the:Federal Centre of Health Educdtion, -Insurance
Coripanies and;media‘participated in these discussion.
veegtA sl L P

All of the presentations included in thrs volume are adapted to the same formal
schema as far as possrble and some of thcm were also recommended for revision
Ject'ed“ Perhaps some of the_ g' ‘statements may pamally appear 35 not qultc ele-
gant m language “Inthose” casés )/ou should take’ mto account that many authors
had to wnte in"a orergn language because of the lumtatron 0 only two congress
languages (Englrsh and German)

Again, many people were involved in the preparation of this volume of the Procee-
dings. We want to grve our special thanks to the members of the Scientific Com-
mittee as well as to, the members of the Psychologrcal Instrtute “of the Gennan Sport
Umversrty Cologne in pamcular to Florran Rermann and Gabrrele Schreren ‘

-

Jiirgen R. Nitsch and Roland Seiler



Inhaltsverzeichnis - Contents

1 Forum "Sport und Gesundheit" - Forum "Sport and Health" -

Moderation: Hans Mohl
Diskutanten: Dieter Hackfort, Elisabeth Pott, Wilhelm Scheldgen
Peter Schwenkmezger, Klaus Volker

zusammengefaft von Dieter Haclq'on (G ennany)

2 Psychologische Aspekte der Gesundheit . Psychological Aspects
of Health

Ressourcen der Salutogenese: Gesundbleiben trotz Belastung

Ivars Udris, Ueli Kraft, Mathias Muheim, Carin:Mussimann
und Martin Rimann (Swztzerland) ............................................... 29

Angemessene Belastungsverarbeltung und Gesundhelt )
Michael Reicherts (Swugerland) ........................................ et 41

The Influence of Moderator Variables on the Relatlonshlp V
Between Work and Leisure

Bruce David Kirkcaldy and Adrian F ., Fumham (Gemzany/England) ...... 47

3 Sport und: seelische Gesundhelt Sport and Mental Health

Sport und seelische Gesundhelt eme Meta Analyse
Wolfgang Schlicht (Germany)..

¢ * Gesundheitsvorstellungen von. Sportstudierender1_~ “

Charles Pigeassou, Herve Fenneteau
und Gerhard Treutlein (France/Germany) ............icvicivesclveitineananns 64

Yoo

¢ {Training Interventions: The Case for Multlhle [évels of, Chzlnge _
Keith Davids, Lawrence Smtth and Paul Nonnan (England) B 4

Aerobic Exercise, Stress and Health R Lo
Andrew Steptoe (England) . lio.c...vieoiiniili v i e 78

L P ey
Exercise Adherence: An Attributional Perspective
R Andrew szth and Stuart J Btddle (England) ..... LRI 92




viii ’ Conteni

4 Sport und Selbstkonzept - Sport and Self-Concept
Sense of Coherence (SOC) and Physical Activity

; Vdclav Hosek (Czech Republic).......................ccoooiioiiiiiiiiiiae.. ..10
* Global Self-Estcem Enhancement by Sport Practice
( J.P.Rolland (Frarnce) .................ceenneiueiuiaaeeieseieasaaneanieaeannns 10
g Handlungssicherheit und Selbstvertrauen und sportliche Tﬁtigkeit
i Hans Schellenberger (Germany) ................cccccooivoniiiiiin e, 11
Yoga und Selbsterkennung i
Milada Krejci (Czech Republic) ..................ccoooiiiiiiiiiiniiiiii.. i1

Benefits of Sport Activities in Old Age:
A Psychosocial View

Nuria Codina, M. José Jimenez and M. Jesus Rufat (Spain)............... 12

5 Sport und Befindlichkeit - Sport and Wellbging

Gesundheitssport - der Einflul emotionaler Prozesse

Peter Schwenkmezger (Germany) ....... L S et 12
Welcher Sport fiir welche Stimmung? Differentielle Effekte
von Fitnef3- versus Spielsportaktivititen auf.das aktuelle Befinden -

Andrea Abele und Walter Brehm (Germany).................................. 12

Sportliche Aktivitit als Mittel zur StreBreduktion
nach einer schulischen Belastung

Dietmar Kleine und Jutta Heénsel (Germany) .....c.....0.ccocooiiiiiii.. L1s

Zur Wirkung des Sportunterrichts auf das aktuelie Befinden
von korperbehinderten Schiilern

Marga Vogt (Germany) «..............ccc....c.... e i 1s

Psychologische und immunologische Verinderungen
nach korperlicher Belastung

Helmut Létzerich, Christiane Peters, Hans-Joachim Appell :
und Gerhard Uhlenbruck (Germany) ...........cccccocoeeiiviiiiiaanniinninnns 1¢

Psychische Rehabilitation nach Sportverletzungen .
Hans-Dieter Hermann und Hans Eberspdcher (Germany)............ e 17




Inhaltsverzeichnis

ix

6 Grundkonzepte der BeW'egungstherapie + Basic Concepts -
of Movement Therapy

Bewegungspsycholhel:apie - ein zu wenig beachtetes Modell
Edgar Riimmele (Germany)

Motodiagnostik und Bewegungstherapie - Untersuchungen
zur Bewegungsregulation

Kerstin Erler, Hans-Christoph Scholle
und Rilo Péhlmann (Germany) ..................ccccccieviiiiiiiiiiiiiiianann.

Uberlegungen zu einer Bewegungspsychotherapie
Meinhart Volkamer (Germany)

Therapeutic Movement and Sport: Possibilities and t;imitati‘ons
Marit Sprensen (Norway)

Therapieplanung in der Sport- und Bewegungstherapie )
Gerd Holter (GEIrmMAMY) ...........ccoiii i e eeiaeens

Konzepte, Modelle und Modalititen
der Integrativen Bewegungspsychotherapie

Apostolos Tsomplektsis (Germany) ...............ccoceceeiiiiiiiiiininnaiaian,

Sport und Bewegungstherapie mit verschiedenen Gruppen -
Sport and Movement Therapy with Different Groups

Attitudes of Pupils Towards Mentally Retarded People:
Encounter Events in the Field of Sports

Volker Scheid (Germany) ............................. e,

Throwing Off Stigma: Disébled Social Integration
in Ordinary Sport Clubs and Identity Reconstruction

Anne Marcellini (France).............c.oiuuiieeeaiiiaiiiiineaieeaanaanns

Continued Participation in Soccer Among Adolescent Male Players
with Antisocial Behavior Symptoms: A Prospective Study
on the Influence of Sport Specific Factors

Yngvar Ommundsen and Per Vaglum (Norway) ......................c.......

Psycho-Social Aspects of Sport and Physical Activities as a Therapeutic
and Rehabilitation Tool for Post-Traumatic Stress Victims

Uri Bergman (IST@el) ............ccccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieaaieeaaas



Contents

Fdrderung der, sozialen Kompetenz schizophrener Patienten

- ein Bewégungsprogramm

Jorg Knobloch, Hubertus Deimel

und Margarita Ehleringer-Kosmol (Germany)....................c...c..c.... 271
Erfahrungsbezogene Tanz-und Bewegungstherapie

mit chromsch-schxz.ophrenen lfanemen

Imke A. Fiedler (i Gennany) ................. ettt eeeeeteeieeaaeaaas 27¢

- Aquatic Therapy and Autlsm

[ LT I T

RN



‘Forum "Sport und Gesundheit"

Forum "Sport and Health"







Forum 1

SPORT UND GESUNDHEIT

.. ORGANISATION UND ZUSAMMENFA’»SSUNG:ADIETER HACKFORT

Moderation: Dr. h.c. Hans Mohl;;,Ménz,’Dth_c’hléﬂsi ,

Podiamsteilniehmer: Prof. Dr. Dieter Haékfort, Minchen, Deutschland
. Dr. Elisabeth Pott, Kéln,- Deutschland )
Herr Wilhelm' Scheldgen Koln, Deutschland ,
Prof. Dr. Peter Schwenkmezger Trier, Deiitschland
PD Dr. Klaus Volker, Koln, Deutschland

‘Mohl
I}deme Damen und Herren, lCh darf v1elle1cht aur | noch mal in Ermnerung rufen
was das Ziel dieses Forums_sein soll, namhch Probleme, Aufgaben und Moghch-

e (der Gesundhextsférderung zu erortern .und den bisher erbrachten _und
zukunfug erforderhchen Bentmg der Spo sychologle dabe1 zu beleuchten :

s

Und hier frage ich zunichst mal‘Herrn Professor Hackfort. Wenn ich die Vortrage,
die-Seminare hier vergegenwirtige, wie sie im Programm ausgedruckt sind, *dann
mdchte ich -mal so-schitzen,:75% sindrdoch:auf deri Leistungssport konzentriert
undxdie wenigsten auf den Breitensport. :Ist- hier.die : Sportpsychologie-vielleicht
auchetwas falsch programmiert?Vielleicht’auch. deshalb: falsch. programmiert; weil
Forschungen fiir den-Hochleistungssport-eben lelchter,bezahlt werden‘7 ‘Und ;dafiir
eher. Geldgeber zu finden. smd" R : : s

» anteressante sondem

-~Forschungsergebmsse anbleten ‘mochte; manchmalnmcht i




4 Hackfort

geradezu erstaunliche und aufsehenerregende Forschungsergebnisse. Und die sind
vielleicht noch eher im Bereich des Leistungssports zu erzielen, insbesondere,
wenn man das mit entsprechend wohlbekannten Namen verbinden kann, als wenn
man das auf der Ebene des Freizeit;,und Breitensports versucht. Wenn Sie diese
Prozentzahlen angeben, die ich’ 3etzt schlecht uberprufen kann, ist vielleicht das
Gesamtbild oder der Trend noch richtig, wie er sich hier im Programm widerspie-
gelt im Sinne einer .Aufnahme des Status;quo.. Vor der- Entwicklung' her, denke
ich, ist es nicht so. Die Sportpsychologie wendet sich immer mehr anderen Berei-
chen auflerhalb des Leistungssports zu, Bereichen, die sehr stark im Kommen sind,
z.B. dem Bereich der Rehabilitation und der Sporttheraplt‘a Man konnte hier viel-
leicht diskutieren, ob uberhaupl der’ Sport selbst ‘schon so differenzierte Angebote
machen kann,-daB Sport etwa-fir Asthmatiker, SportifiiryDiabetiker, -Sport fiir
Kreislaufpatienten jeweils anderer Sport 1st oder derselbe Sport nur fiir unter-
schiedliche Bczugsgruppé'n L - w i o

¢ "k.uf ., i‘<
Mokl S

Erinnern wir uns in diesem Zusammenhang vielleicht daran, was gestern abend
Professor Kunath sagte: "Die Behauptung, wer Sport treibt, bleibt oder ist oder
ngrd gesund ist nur bedingt rlchtlg Und hat hler mcht die Wlssenschaft und auch
dle Sportpsychologle fragen wir das aber zunachst hal d;n Medlzmer noch v1el
mehr 7d klaren w0 “der Spoit zur Gesundhelt ﬁlhrt gegund 1st urid wo d1e Rxsrken
sind? Alsq’ist hier nicht noch fiir viel mehr Klarhelt ) sorgen "Heit Dr. Vélker?
coRys o/ un Coa . Coatttared L Neoyody i
Volker R T N : "
Es: gab\swas ‘medizinische chlkunde ‘betrifft, -einen ' sehri'guten und auch» sehr
schlaiensSatz; den der alte Paracelsus. geprigt hati:Der hat nimlich gesagt: “Esfist’
eine’ Frage:‘der’ Dosis, ‘ob"etwas Heilmittel:~odet  Gift ist%:*Und"'diese~Dosis:
Wirkungs‘Béziehung - wird-beimiSport .immer:auBer. acht gelassen. :Und:wenh-wir
gerade das Beispiel des Leistungssports nehmen, so Tiissen:wir jasbedenkeni dap
um. wirklich Hochstleistungen, egal in welchem Bereich, zu erzielen, die Dos1§
eine Maximaldosis sein mu8, um iiberhaupt den vorhandenen Spielraum im"die"
vorhandenen Adaptationsmoglichkeiten, wirklich- bis -zur_ Grenze ; auszuschopfen
Und-da- unser Korper leider; nicht irgendwo:einen: Regler hat, vo ;
kann, wo-diese Grenze 1st bewegt:man's sich: hlemn 1,einem Bereich;; der sehrl schwe!
nur;zuganglich ist, auch der~d1fferenz:erten Kontrolle der*Medlzmgmltrallencahr_em

Paramétem Wir bewegen ggstalso m einem:Grenzbereich und dle—Gefahr, -daf -es;
bei: dresem»Grenzberelch dann emfach zum, Ubertntt ;dleserwGrenze kommt’ und,
darmt zapdchst mal zu, Gesundhextsbeemtrachugungen und wenn das jweiter; getrie:
ben,wird, . sogar,zu krankhaften»Erschemungen, Jst einfach:gegeben:tUnd: sxeswud
auch sehr-haufig. iberschritten, .rDas.ist vielfach auch Fojgegvonlauﬁerem Druck
der,dabe ntsteht. Die Dosis adaquat zu; deﬁmere 1

setzungen-jedes. Emzelnen sehr; sehr.stark dlffeneren konnen W}r__yy;s_s‘g% apggkgug




Forum,! "Sport und Gesundheit” 5

Untersuchungen, dafl wir, eben, wenn wir eine adiquate Dosis’ von Sport applizie-
ren, durchaus sehr viele positive. priventive therapeutische Effekte erreichen
konnen, und ich darf an das ankniipfen, was Herr-Hackfort-eben:sagte: Man kann
nicht sagen, Sport als Universalmittel, als,Universalheilmittel, . sondern ich meine,
man mufl Sport genausogut indizieren und dosieren wie- ein-.anderes, wirksames
Therapeutikum.: . : . Bt R

Mohl , PR

.

pia _‘u‘” fer -t e A
Wir wissen also, Herr Professor: Schwenkmezger Sport hat eitie wichtigeFunktion
fiir die Gesundheit oder kann es-haben, dient zu éinem*GroBteil der :Gesundheit,
gefihrdet zu einem ‘Teil aber -auch im’ MiBbrauch, /in ‘dér :falschen» Dosierurig’ die
Gesundheit. Ist denn Gesundheit hier wirklich ‘einsMotiv, “das di¢*Massen - zum
Sport-bringt oder, wenn"wir daran denken,*daB'so:VvieleT é’b‘en‘n’ic:‘h‘t‘Sport treiben;
ist auch-die Sportpsychologie — ichsage ‘noch’ eirfmal '—*2falséhiprogrammiert,
wenn sie hier den Gesundheitsaspekt mit herausstelit-und: niclit-vielmeht durch:die
Betonung - des Erlebnisses der ' Freude, - des 1Spaes dazu: b‘e‘itréigt’,‘-. da8 ‘mehr
Menschen sich dem gesundhextsfordemden Sport zuwenden" i

R B

Schwenkmezger

Ich glaube, daB die Psychologie und auch die Sportpsychologie das vieldiskutierte
Gesundheitsmotiv viel. differenzierter seheni als es in sdfcheﬁr<ﬁiiﬁeruq‘gerx’; oft:duch
in der Presse erscheint. Wir-wissen z.B., daB sehr>grofe’ Uiitérschiede im Alters:
verlauf von Personen:in der:Zuwendung,also -'in‘fder'LMOtivat?iOﬁ,‘?-‘Sp’o"i't:zu- betreit
ben, bestehen. Es'gibt-groe Béfragungen, auf dievichijetzt-nickit:naker'eifigelish
will. Aber,nur etwas holzschnittartig: ein Ergebnis: Eir:Kinder, Jugendliche »junge
Erwachseneiist das: Gesundheitsmotiv- :im’.Spoktuziemlich irfélevant2nWennicSie
Jugendhche*“Kmder*befragen”warum sie-Spotit-treiben, 'dann tkommen: sehe vielé
Auferurigen, .aber”ganz 'selten-kommt ‘natiiclich- di&i AuBerung;:sich: mache {Spoit;
weil -esgesund ist'oder weil es.einen praventiventNutzen=hat.Erlébfiisqualititen
spielen ‘da:¢ine Rolle;" Z.T.- duch:"MotiveswitiRisikolustiz;man: Witl rdie :Grenizen
seines: eigenen.Korpers; seiner-korperlichen Leistungsfihigkéit kennenlernenMan
geht z.T. als Jugendlicher direkt7an diesesGrenzenfietatiMan>hat+ +ein>gewisses
Neugierverhalten. Man sucht nach Reizen. Und das sind natiirlich Motive, wo -wir
dann eher diskutieren miissen, ob sie nicht wiederum dazu fiihren, da3‘§é§ﬁ‘ﬁd~
heitsbezogene ‘Risiken in Kauf genommen+werden: Da-stellt: sich also:daSrGesund-
heitsmotiv; ganz anders dar-Das hat:auch in det; Psycholpg;e,ﬂnjdgq verschiedenen
empmschen«Untersuchungen :schon:eine; langeJ‘radltlon. Gk

vorgti e

. 7 i et iy
nn wir an Altersgruppen in den mittleren Lebensberelchen
s PR T 1E2RG AR SRS R NS0 T Ieniee
ol 1t da esundh?nsm?tiv m,dgn Be _f :
Rolle Vlele Personcn sagen, xch trelbe Spo X

SEETY A, e

YR O L % .
fort um, gesund zu blel as_ein’bif: a
5 RS TGy ‘ﬁﬂﬁ“.fé GRARN T A N A
éinen schwxerlgen Aspekt hinweisén: Wenn Personen sagen, port lSt gesund also




6 Hackfort

wenn sie die Einstellung-haben und auch-in einer Untersuchung entsprechende
Angaben machen, bedeutet'das dann noch lange nicht, daB sie-auch Sport ausfiih-
ren. Da kommen noch*eine:ganze. Reihe von zusitzlichen Bedingungen-hinzu, die
dann dazu fithren;-daB die sportiiche Aktivitit aufgenommen wird. I¢h mdchte ein
paar nennen. Es hangt:sehr viel mit der Vorerfahrung, mit dem Sporttreiben in der
bisherigen Lebensgeschichte ziisammen. Sie werden eine 30- bis 4Qjahrige Person,
die in ihrem Leben noch nie Sport gemacht hat, ganz schlecht davon iiberzeugen
konnen, da sie nun plétzlich Sport machen soll, weil das gesund ist. Dann habén
wir es auch mit einer, ganz schwierigen - Form ‘der Motivation zu tun. Wir sagen,
Sport ist priventiv.gesund: Das ist aber. keine kausale Ursachenkette, sofidern das
ist-eine Vermutung;izvielleicht duch eine, abgesicherte . Vermutung. Es muf aber
nicht zwangsldufig,so kommen._Dann sagen wir weiterhin, was du leisten mu8t,
das ist ‘Belohnungsaufschub. -Denn; der .positive Effekt tritt-nicht unmittelbar ein,
was ja 'ler’npsychologisch [,VOIi ;Vorteil wﬁre - wenn; wir durch unser. Verhalten

ein. Personen mussen,also, wle wir es.,nennen, Belohnungsaufschub leisten. Wenn
der Effekt dann eintritt, in zehn oder fiinfzehn- Jahren, dann merkt man es hiufig
gar nicht, weil man Gesundheit ais ein selbstverstindliches Gut hinnimmt.

Mohl L \ :
S R Cer e

Miifte Sportpsychologle .51ch nicht vielmehr auch auf diejenigen konzenmercn die
keinen Sport-treibeii?, Undiwenn ich hier mal -gerade -ein-Zitat' ;vom?* letzten
Deutschen ;Ar;’tinne,nbugd :am- vergangenen Wochenende zitieren: darf; da heifit-es:
"Die- Mitgliederzahlen::des+Deutschen Sportbunides ergeben;-daB in-der:Alters-
gruppe der.Frauen ;ab.fiinfzig Jahren.nur etwa jede zwélfte- Frau Mitglied eines
Sportvereins:ist.~«{Tber die sportlichen: Aktivititen auBerhalb der. Vereine liegen.nur
Schitzungen vor.,Hier ist nurjede fiinfzigste Frau:sportlich aktiv.” Oder.wénn-wir
auch dariiber hinaus einfach bedenken, daB-trotz der;grofen sportlichen Entwick-
lung letztlich doch festzustellen ist,:daB die Zahl der Nichtsportler, der Nichtsport-
treibenden. erheblich-grofer .ist. .Miifiten -sich * Sportpsychologie und Sportwissen-
schaft -nicht: wesentlich-stirker: auf diese Kreise konzentrieren, wenn.man dem Ziel
folgt, Sport soll Gesundheit: fordem,‘Herr Hackfort? -+ - - » . o i

)

Mit Sncherhext tisties-€ine? psychologlsche Aufgabe :sich den~Bevolkerungskreasen
uzuwenden,  diesbishér nichtérfabt sind.- Vielleicht ‘ist ‘€s. vonder:Aufwandsver:
teilung her giinstiger,wenn niaisichsjetzt -nicht: querschsitthaft:auf die>angespro:
chenen_ Gruppcn' konzentriert, 'dxe dleses Lebensalter berelts errelcht “haben,

"’3"“‘)11 El‘{'B..! " S FUIR D SNy (J

man ’ nse t! v?o das passwrt ‘was dlese Personen vom %pon
B T el 3%)

ie’ Motivationsthematik” noch einmal aufzugrelfen es wurde “vorhin
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Seo S

dle mels? o haben V

rerféhrungen mlt dem Spol"’ nur lelder sehr ﬁi\'ffg Erfaiiin.
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gen und Erlebnisse, die nicht unbedingt nur positiver Art sind. Die sind sehr hiufig
vermittelt durch schulische Erfahrungen, bei Minnern auch durch militirische
Erfahrungen. Von daher wird Sport nicht unbedingt und von allen mit Wohlbeﬁn—
den, mit Freude und SpaB assoziiert. Hier miiBite angesetzt werden.

Was kann man dazu leisten? Ich denke, da$ hier eine Nahtstelle zwischen Psycho-
logie und Pidagogik gegeben ist, und daB wir hiufig, wenn wir kleine Erfolge,
padagogische Erfolge erreicht haben, Kinder zum Sport gebracht haben, es verges-
sen dafiir zu sorgen, daB diese Kinder auch bei dem Sport bleiben. Hierfir sehe ich
un Sportsystem eigentlich sehr giinstige Voraussetzungen, weil Sport ja sehr facct-
tenrelch ist und unterschiedliche Angebote zu bieten hat. Es liegt nun zunachst in
der Verantwortung der Lehrer, Ubungslexter ‘Trainer, das richtige Angebot fir die
Kinder zu finden und zu vermitteln. Wir sollten dann aber iiberlegen, in welcher
Welse psychologisch begriindete Strategxen padagoglsch niitzlich sein-kdnnten, um
eine Zuwendungsmotivation zum Sport in eine Ausiibungs- und Bleibensmotivation
zu {iberfiithren.

Mohl

Ja Anla$ zum Handeln auch fiir die Bundeszentrale fiir gcsundheltllche Aufkli-
rung, Frau Dr. Pott, die bei uns in der Bundesrepubhk Deutschland ja die Aufgabe
hat, es steht ja schon im Titel "Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklirung",
die Leute auch zu motivieren, zu aktmeren auch zu sportlicher Betitigung. Wobel
m' _‘aufgefallen ist, wenn ich hier auf die Anzelgenseite im Programmheft genau
vor unserem Forum schaue, da heifit es ""Wir fordern Gesundheit". Da taucht das
'Wort Sport iiberhaupt nicht auf,

LPon‘ )
Naturhch fangen wir mit dem Thema Spon bzw. bei uns spielt die Formuherung
Bewegung eine sogar noch stirkere Rolle, schon eigentlich sehr, sehr frith an, d:h.
in:der Gesundheitserzichung. Schon die Broschiire, die iber die gesunde Entwick-
‘lung des Babies informiert, hat einen Bewegungsteﬂ wo auch. mform1ert w1rd
‘daruber was Elfern oder Betreuer schon in dlesem Altér mit Bables tun konnen
. eine gesunde Entwicklung zu fordem dénn Bewegung selbst m diesem Alter
hat Schon .eine ganz wichtige Funktion fiir eine gesunde Entwncklung Worauf ich
m dlesem Zusammenhang gerne noch emmal ‘besonders eingehen mochte aufgrund
esseri was hier. jetzt diskutiert worden’ lSt ist die Bctonung dessen daB "uch
.unsere Untersuchungen und Studien alle ergeben, daB wir, gerade” wenn wir j ."_
‘»Menschen ansprechen wollen, nicht das Thema Gesundheit -als Motiv ‘if’ dén
Vordergrund stellen diirfen, weil junge Leute daran nicht interessiert sind, sondern
.daB wir SpaB, Freude, Korperempﬁnden den elgenen Korper kennenzulemlen ‘daB
*’w1r solche Dmge in den Vordergrund stellen miissen, die ‘¢inén unrmttelbaren
-‘Vortell ﬁll‘ ]unge Leute versprechen, an denen sie ‘wirklich etkennen Konnén;Weiin
b da ‘mitmiacke, dann habe ich ‘Freunde im Sponverem Z.B! ist“és ‘im

)
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Mannschafissport fiir Jungen ganz besonders wichtig, -da auch:in einer Gruppe
intégriert zu sein, anerkannt zu sein; also es sind Motive, die neben dem unmittel-
baren, engen Gesundheitsbegriff liegen zu beriicksichtigen. -Und daB wir weiterhin
in"der Tat auch ‘sehen, daf}, je ilter Menschen-werden, desto stirker das Motiv
Gesundhext im engeren Sinne fiir sie eine Rolle spiclt. Das heift, die iber
Sechzxglahngen machen Bewegungstraunng oder duch’ Spott ‘tatsichlich vorrangig
mit dem Motiv, sich gesund n erhalten und gesund m blexben

L - .

Mohl ' ' A

Hler muB ich nochmals emgrelfen und sagen, dle Botschaft hore ich wohl — allein
mu' fehlt .der Glaube, daB das wgrkhch eine groBe Brextenwnrkung hat, wenn man
‘emfach bedenkt da es — ich w1ederhole €s no‘ch emmal — Viel mehr
Nlchtsportler glbt viel mehr, die mchts tun als solche dle etwas tun Wie eregen
Sie nun d1e anderen dazu, etwas fur 1hre Gesundhelt zu tun auf sporthchen Wegen"

Port

Neben der Frage, wie motivieren wir Menschen, auch dltere Menschen, Sport zu
machen -muB man sicherlich dber die Psychologxe hmaus, .und das gilt fur alle
anderen Gesundheltsberelche auch an die Fxsz;}ge der Infrastruktur denken.. Wenn
1ch 1ch sage mal ganz schllcht €in attrakuves Frexbad in 10 Mmuten 'Entfernung

7, Fuﬁ um dxe Ecke habe dann gr‘e lCh geme gera'de.w 1r es Ja in diesem

Sommer erlebt haben Jeden Morgen um 7 Uh&f‘ hoch vor dem Dxenst schwunmen

Wenn 1ch dazu eine Drewlenelstunde mmdestens Sti’aﬂ‘e;‘ bahnfahrt mlt zwelmal
P

Umstelgen brauche dann findet das nicht nieht' statt Insofem glaube 1ch da er
uns in der Tat, wenn wir uns iiberlegen, daf} unmerhm rind 50% der Jugendhchen
heute auch in Vereinen Sport machen, und das spater eben nachlaft, daBl wir uns in
der Tat mcht nur nach der Mouvatxon sondern‘auch nach der Infrastruktur fragen
mussen * _ )‘ «.f‘” RS -

i ERcE= . Lo o

Mohl:

4 cl
s g0 aiid SRS AL
auch v1el mehr m Pravennon engagxeren dxe auch etw‘as tun m 'den Sp rt 'zu

U WG WL

Das istlm der Tat S0, daB dxe Gesundheltsvorsorge ,daB d1e enuon noch v1el zu
gering. gewertet und bezahlt Wir rDas Bemuhen dgr Krankenkassen geht schon selt
ldngerer, Zeit, etwa selt 1978 dahm, ,den Gedanken auch der orts ezogenen Praven—
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tion auf cine festere Basis zu stellen. Was angesprochen ist, und was unsere
Problematik darstellt, ist der sehr grofe Kreis der Imaktiven. Die AOK Kéln
betreut ein Viertel der Kolner Bevolkerung mit rund 240.000 Versicherten. Und
wir haben, was wir als sehr ‘positiv und erfreulich werten kdnnen, rund 8.000
Versicherte in einem Jahr, das war das Ergebnis 1990, die sich jetzt aktiv fiir ihre
Gesundheit im Rahmen von Emdhrungskursen, im Rahmen von Sportkursen, im
Rahmen auch von Beratung durch Sozialarbeiter dann auch einbinden in diese
Aktivititen fiir ihre Gesundheit. Und wir sehen das — sicher auch aufgrund dés
noch gar nicht ausreichenden Angebotes — etwa 700-750 Leute Gesundheitssport
betreiben. DaB das aufgrund einer VergréBerung des Angebotes durch unsere vier
hauptamtlichen und z.Z. acht nebenamtlichem Diplomsportlehrer dahin geht, daf
wir in diesem Jahr wohl auf 1200-1300 Teilnehmer kommen werden. Das ist bei
dieser Relation von 240.000 Versicherten, und wenn Sie eigentlich nur einen Stand
annehmen von S bis 10%, der vielleicht aktiv etwas fiir die Gesundhelt tun-sollte,
viel zu wenig.

Mohi

Ja, und hier wire nachzufrageri, was dann von sportpsychologischer Seite geraten
werden kann, um diese Inaktiven zur Aktivitit zu bringen. Und i§h frage vorher
noch einmal nach, Gesundheitskasse, Sport auf-Krankenschein, ist das der richtige
Weg, vielleicht auch als Riickfrage an die Psychologen..

Scheidgen

Wenn Sie das ordnungspolitisch sehen, dann kann das nicht gut sein, weil das
korperliche Befinden auf Krankenschein:eingekauft!werden soli, Wenn Sie es von
der Realitdt-sehen, daB, wenn sich:-etwa-Krankenkassen nicht engagieren, noch
weniger getan wird, dann ist es‘notwendig, daran etwas zu tun. Und .wir sehen-uns
als Motivator fiir Versicherte, die bisher nichts tun. Wir sind-also nicht dafiir da,
Uberzeugte zu Uberieugen: Sondern wir sind dazu da, 'so sehen wir unsere
Aufgabe, di¢ Hemmischwelle etwas. niedriger-zu- setzen, .dafi Versicherte unserer
Krankenkasse uberhaupt bereit: sind, sich™in die::Armé: eines Sportvereins . zu
begeben, Das ist z!B:!auchiein Angebot :daB wir Sport,-.daB wir Gymnastik. auch
fiir Untrainierte dnbieten. Einfach' Hemmschwellen zu nehmen und in-det. Selbster-
fahrungsgruppe der bisher nicht sportlich titig -Gewordenen pary erkennen Jch-kann
ja doch was. Und zur Unternehmensphilosophie gehort ja, da8 ‘Gesundheit Spal
machen soll, da8 das rechtzeitig bewuBt gemacht wird. Und nicht erst dann
empfunden wird,. wenn-Krankheit da.ist oder, Krankheit droht Und hier ist auch
ganz sicher unsere Erwartung, -eigentlich eher;noch Forderung, da.B eine. breltere
Unterstiitzung, etwa auch von der -Psychologie;. auch fiir das Handwerkszeug der
Umsetzer,. die:Krankenkassen etwa oder der,;Sportemnchtungen einer Stadt, etwas
an die Hand. gegeben wird, ‘wie man- Leute besser motivi€ren kann snch sporthch
zu betitigen. T T

T
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Mohl

Wie konnen die Hemmscﬁwellen, auf die eben hingewiesen wurde, abgebaut
werden. Was kann man hier anbieten oder wo, wiirden Sie sagen, da._ muf noch
mehr Klarheit gefunden werdérL‘ Wo liegen die Hiirden, die Hindernisse fiir den
Gesundheitssport fiir den Nichtsportler?

Volker

Sie haben vorhm die Frage gestellt :wie konnen Sportpsychologen zum Sporttrel-
ben motivieren? Ich mochte mal kithn behaupten, da8 das nicht die richtige Frage
ist, sondern daB wir das v1el dlffercnzwrter sehen miissen. Bewegungsmangel ist
ein gesundheitsbezogener Rxsxkofaktor unter anderen, Wir haben zahireiche andere
verhaltensbezogene Risikofaktoren: Rauchen, Ubergewxcht ubermaBlger oder
falscher Drogenge_brauch -Alkoholkonsum, falsche Sexualpraktiken, usw.

Fiir welche Personengruppen erscheint es sinnvoll, Sport gesundheitspriventiv zu
betreiben. Ich. denke, Gesundheit kann man u.U. auch erhalten, ohne daB .man
Sport treibt. zAber bestimmte Personengruppen sind eben stirker dem Bewegungs:
mangel unterzogen. Bestimimte Personengruppen kdnnen wir auch-leichter zum
Sporttreiben mothIeren Wir missen, und das ist vorhin durch Frau Dr:.Pott:ange-'
sprochen worden; ‘wir ‘miissen auch bedenken, welchen-negativen.Folgen dieses.

Diktat — ich driicke es bewuBt S0 aus — Sport treiben zu miissen; haben kann'
Sport kann selbst um Stressor werden, wenn die Sportanlage nicht um die Ecke
liegt. Wenn ich mein Zenbudget nicht mehr in den Griff bekomme, wenn'ich’ faich:
durch. meine soznalc Umgebung - genau wieder, reindringen -lasse: . SportcmuBt du
treiben.” Und damit, das Konkurren;streben, das Lelstungsstrgb_en,,fhlgr'__ng den
Vordergrund kommt. Also-ich-méchte. eigentlich-nur diese allgemeine; Frageymal
ein bifchen aufdrdseln und darauf hinweisen, da'wir das sehr viel kemplexer, ich
mochte eigentlich einen Begtiff aufgreifen, den Sie, Frau Pott, vorhin in unserem
Gesprich - genannt haben, ganzheitlicher begreifen miissen.. Wir missen, auch
Kompensationseffekte mitberiicksichtigen. Ich lasse nichts- iiber Sport kommen Ich
finde, Sport ist ein:wunderbares Mittel, um auch gesundheitspriventiy. zu; wu'ken
Wir sollten aber nicht ;padagogisierend inormhaft nun den Sport tiber alles, stellen,
sondern das witklich iim .Kontext der .gesamten -priventiven -MafSnahmen; - -die
Gesundieit zu erhalten, sehen. - , o . P

Mohl _ _ P

Aber ich meine, es ist ja mal ein Faktum, auch wenn das noch-nicht fir 100% der
Bevoikerung gilt, aber doch! ich‘ineine schon, fiir um die 90% unserer.Bévolke:
rung,‘dziﬁ sie schoh unter. Bewégungsman‘gel leiden. Und'daB hier die' Antwort,~ja
die’ Forderung ‘der ‘Medizin -ganz - emdeutng ist, Herr Volker, Bewegung tutmot'
Meht Sport tut.inot’ oder zummdest fiichr Bewegung; ob ‘man nun walkmg als Sport
beurtellen mag oder mcht aber mehr Bewegung tut auf alle Fille not. Also dlese
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Forderung der. Mediziner ist ja wohl aufgrund der Dxagnose "Volkskrankhelt
Bewegungsmangel” ganz eindeutig klar.

Volker

Man kann den Bewegungsmangel nicht so ganz einfach monokausal als einén
Faktor hinstellen und auch den Sport nicht als alleiniges Therapeutikum. Aber
vielleicht ist der Sport ein wunderbares Medium, andere Dinge zu transporticren.
Wir haben eben davon gesprochen, dafi KorperbewuBtsein oder das Erleben seines
eigenen Korpers uns weitgehend verloren gegangen ist. Ich sage immer sehr bose,
fiir viele Leute hort der Korper am Hemdkragen auf. Der Rest darunter dient,
eigentlich nur noch dazu, den Kopf dorthin zu transportiéren, wo er gebrauchf
wird. Und dieser Verlust der Beziehung zu unserem Korper ist ja etwas, das wir, 1m'
Sport wiederherstellen kénnen. Und dadurch bin ich dann auch bereit, auf andere
Dinge, wie sie angesprochen wurden, Rauchverhaiten, Emahrungsverhalten unds
dergleichen, zu achten. Ich sehe also nicht nur diesen direkten Bezug zw1$chen,
Funktionen und Effekt, sondern ich sehe auch durchaus den, Sport als eine Art;
Transporteur. '

Ich akzeptiere mittlerweile, obwohl es mir etwas widerstrebt, dieses angesprochene
Motiv der bitteren Pille als Einstiegsmotiv. Und dies Motiv ist sehr, sehr stark
verbreitet. Wenn sie Patienten fragen, die iibergewichtig sind; die Bluthochdruck
haben oder dergleichen mehr, wie sieht es denn aus mit der korperlichen Aktivitit,
dann sagen die, ach ja, ich wollte ja, ich wuBte ja schon immer. Also sie wissen'
eigentlich um die Moglichkeit, die Frage ist nur; wieskriegt- man sie iber die’
Schwelle. Ich meine, man mus sich fragen, wie hole ich die Leute in ihrer Situa- .
tion ab, in-ihrer miesen motivationalen Lage, in lhrem recht schlechten korper—f'
lichen Zustand. : : . it

Haclq’ort I S

Ich méchte ditekt ankniipfen an den Begrlff ‘der Darstellung des Sports. Sehr
hiufig ist es-in.der Altersgruppe, dié Sie vorhin: auch ansprachen Hcrr Mohl, so;:

daB ein bestimmtes Bild vom Sport existiert; das dann ‘dazu fiihrt; daB mani sagt, Ja\
das kann‘ich sowieso nicht, und dds ist nicht der Sport, den ich nachvollzlehen
kann. Dieses Bild witd sehr hiufig vermittelt von den'Médien: Und da sind Sie’ fja‘
ganz direkt angesprochen. Ich dehke, wenn man auf Thre Frage zuruckkommt dig’
sie vorhin gestellt haben, was-kain die Sportpsychologie tun, daB‘man da‘vielleicht
kooperieren konnte mit den Medien, tind zwar-in der Hi:?si.épt;‘zdaﬁ man versticht;
das-zu tfansportieren, was das Sporttreiben‘ani¢iten solite, namfich ein- ing'éinéé
senes- Veérstindnis von dem gesundheltsonentlerten Sport.* Und hler ‘geht ‘&5 msbe-
sondere daiim, dus sportpsychologischer Si¢ht auch solche; wenn man das mal 'S0
ausdriicken darf;’ ‘Technologien zu vermitteli; wie’ es die: Sportmedlzm ‘schon i m ‘der
Lage war, zu vermitteln, z.B. laufe so, daB dem Heiz" 130 iSchlage pro- Miriite
nicht iiberschreitet. Wir haben so etwas anzubieten. Ich kann aus eigenen Untér-
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suchungen sagen, dafl sehr oft zu horen ist, wenn man Liufer befragt, daB sie
unangemessen orientiert sind. Z.B. finden sie Aussagen, wie "ich laufe los, um
gegen den Berg anzulaufen und wenn ich den Berg dann iberwunden habe, dann
geht's”, "Ich kimpfe gegen den inneren Schweinehund, den ich Gberwinden muf®,
“Ich kdmpfe gegen den toten Punkt, wenn ich den tiberwunden habe, habe ich
einen kleinen Sieg erreicht”. Sie finden Orientierungen, z.B. in Studios, wie,
"wenn es nicht so richtig zwackt und anschliefend nicht deftigen Muskelkater gibt,
dann hat mir das nichts gebracht". Wir miften hier etwas dagegen setzen, wie
auch.die Medizin Orientierungen vorgegeben hat.

Selien si€, \:Venn‘Si)ort falsch betrieben wird, etwas schief lduft, es zu Verletzungen
fiihrt, dann wnrd das in gewisser Weise ja dadurch sanktioniert, daB man die
Verletzungsreparatlon bezahit bekommt. Wenn ich etwas verniinftig mache,

namiich so Spon betreibe, daB er nicht zu Verletzungen fiihrt, bekomme ich das
mcht belohm Das kann psychologisch gesehen kein sinnvolles Prinzip sein. Ich
miiBte dis unterstutzt und belohnt bekommen, was angemessene Verhaltensweise
ist. In" diesem’ Sinie denke ich, daB man sich entsprechende Belohnungssysteme
iiberlegen solite. Bevor es zur Belohnung kommt, denke ich, ist die Information
ein ganz wichtiger Ansatzpunkt und hier haben die Medien eine gewisse Aufgabe,
die sich nicht darauf beschrinkt, in der Tageszeitung und Wochenzeitung nur
seitenweise liber Wettkampfergebnisse aus dem Leistungssport zu berichten.

Pt S

Ich méchte:noch:einmal-an meinen Vorredner ankniipfen, und zwar was die Frage:
angeht,welche Funktion konnten denn.auch die Medien in diesem Feld haben:
Und ich glaube, was ganz wichtig ist, daB die Medien in diesem Bereich mit dazu:
beitragen, ein Klima in unserer Gesellschaft zu schaffen, in der eben sportliche’
Aktivitit besonders akzeptiert ist und ein besonders positives Image hat. Ich denke

daB z.B: eine Hemmschwelle, um sich sportlich zu betitigen, auch das ist, was wir-
viélleicht mit Schamgrenzen oder so bezeichnen. Ich kann mich gut erinnern, daf}.
ist zwar- ]etzt s¢hon ‘einige: Jahre her, dab sich, als ich noch;in Hannover an der
medlemschen :Hochischule :zu tun hatte, folgende ‘Anekdote erzihit wurde. Es
© wurde- -jerand;gesehen; der in einer kurzen Hose bei kaltem Wetter und, nur mit,
einem leichten T-Shirt-bekleidet; durch das Gelinde der medizinischen Hochschulc
lief. Und jemand;sah. ibn von den Arzten aus dem Fenster und sagte: "Um Gottes,
willen, da-ist jemand abgehauen aus der psychiatrischen Abteilung..Den missen
wir wieder; einfarigen;";-Das ist-jetzt anekdotenhaft. iiberspitzt. Aber.es ist schonm
eine Hemmschwelle fiir :viele Menschen, z.B., sich schlicht einen. Trainingsanzﬁ'gl
anzuziehen, -und:unter: den Rahmenbedingungen, unter denen das eben-in, semem
Umfeld: moghchslst,;,Ausdauemaxmng zu machen. Hier ‘ist auch belzutragen 2Zu,

eingm’ positiven {Image.fiir;:zu  fordernde Verhaltenswensen Darin-sehe-, 1ch1eme
w1chuge Aufgabe derMedien.. ‘,é.i_;

o g e o < i
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Noch einmal ein Wort zu dem Aspekt "ganzheitlicher Ansatz”. Wenn wir an dieje-
nigen denken, die schon ein bestimmtes Risiko haben, z.B. schon Raucher sind
oder iibergewichtig sind, dann bieten wir Programme an, die solchen Menschen

_ helfen sollen, das Ubergewicht zu reduzieren oder Nichtraucher zu werden. Und .

wir haben bei allen diesen Programmen in der Zwischenzeit daran gearbeitet, den
Ansatz, der sich z.B. dann nur auf das Thema Rauchen bezieht oder nur auf das
Thema Ubergewicht, jetzt zu erweitern um einen Teil Bewegung. D.h., .wenn sich
]emand entschieden hat, sein Ubergewicht zu reduzieren, was ja haufig schwierig
genug ist, ihm dann auch eine Hilfe zu geben, z.B. liber Bewegungstraining
anschlieBend sein Gewicht stabil zu halten. Denn daB man iiber Sport, ubér
gesundheltllches Training sein Gewxcht besser stabil halten kann, als wenn man
sich nicht bewegt, das ist ja iiberhaupt keine Frage. Und der Einstieg ist so viel-
lelcht fiir viele lelchter vorausgesetzt, und das.haben wir auch festgestellt, daB das
entsprechende Bewegungsprogramm dann wnrkhch den Bediirfnissen von Uberge-
w1chngen entspricht. Man kann jetzt mcht einfach sagen, die sollen. irgendwie
Sport machen. Das funkuomert dann hauﬁg nicht, sondern es muf schon auf diese
spezielle Situation ausgerichtet sein. .

Scheidgen

Ja, ergéinzend ist mein Anliegen, nimlich noch einmal deutlich zu machen, da8-so
gut Medien dazu beitragen kdnnen, das Umfeld positiv mit zu beeinflussen, so
wenig sind sie in der Lage,. die praktischen Umfeldbedingungen positiv zu bcem-
ﬂussen Und eine Erscheinung unserer Zeit ist,.daf§ wir fiir Umfeldbedmgungen
bei Gesundheit die Geldkosten aus dem offentlichen Gesundheitsauftrag nicht mehr
haben oder fast nichts mehr haben Die AQK Koln ist auch iin Modellversuche
i emgebunden wie kann 1ch denn schon im Kmdergarten regelmaﬁlg Bewegung in
~den Kindergarten brmgen Da sollte es.noch am.leichtesten fallen. Informieren: sie
‘sxch aber mal, bei wieviel Kmdergarten Sportraume uberhaupt vorhanden smd er

deri Grundstufe bei Realschulen und Gymnasnen Auch da. glbt es ganz erhebhche
‘Defizite, die moghcherwelsc auch von der Philosophie her noch anders zu beem—
l.,ﬂussen sind,” daB;auch Sport in. der Schule mehr. Spafl machen kann DaB etwa
.c.mcht nur Mannschaftssplele oder" Mamlschaftsveranstaltungen sondem auch
anderes zugelassen ist, was SpaB. machen kann, Nach der. Schule ist, ein rtotaler
Bruch In der.Berufsschule, ﬁndet Sport nicht statt ‘Da etwas zunbewegen oder.zu
;tun schemt nach den heuugen lérkenntmssen k um mogllch Also auch das gehort
_’"girfur_ls mit.zu den Umfeldbedmgungen Elgentllch betreiben wir. Gesundheltssport
:noch in viel zu grofem Umfange im Rahmen der Rehablhtatlon Aber auch das;ist
: hr notwendxg Und das rechnet sxch .S0gar. | Das wire die Antwort- auf d1e Frage
3 ;,Gesundheltssport auf Krankenschem’7 Das ist, eine, sehr prelswerte Altematlve ZU
i Medlkamenten und Krankengymnasnk S0, notwendlg diese auch sein konnen er
md mcht dafir, daB dies kostenfrei fiir die Teilnehmer sein soll.. Es gibt allerdmgs
;~.einen gewissen Belohnungseffekt wenn wir sagen, wenn unsere Mitglieder die
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zehn oder finfzehn Veranstaltungen durchgehalten haben, dann gibt es den
Kostenbeitrag zuriick. Das ist sicher ein Motivationsgesichtspunkt. Aber es steckt
schon mit drin, daB wir Beitrdge daftir erheben, um deutlich zu machen, wir helfen
" dir.dabei, etwas fiir deine Gesundheit zu tun. Aber du muBt auch selbst etwas tun.

Mohl

Neues konzeptionelles ‘Denken ist' sicher auch' in der Berichterstattung in den
Medien zu-fordern. Aber ich mochte doch -noch einmal fragen, was denn di€
Sportpsychologen hier ‘besser dazu beitragen konnen, um diejenigen, die abseits
stehen,'zum Sport zu-bringen, zu einem’ gesunden Sport zu bringen, um diejenigen,
die Sport treiben, zu einem gesiinderen Verhalten zu bringen, wenn ich beispiels-
weise nur an-das Jogging denke. Ich war Anfang Dezember bei Professor Coopér
und dort, wie in ganz Amerika, wenn man dort die Jogger beobachtet, die laufen
viel langsanier als bei uns. Das ist ein’ Joggen und bei uns ist es ein Laufen. Das ist
auf Leistung hin bezogen. Und hiéi mieine ich oder hoffe ich und wiinschte ich;
daB die Sportpsychologen auch nun Mittel ind Wege mit weisen, wie man besser
an diese entweder abseits Stehenden oder besser, sich falsch Verhaltenden heran-
kommt.
Schwenkmezger

¥

Sie haben vollig recht, wenn sie’ dara\if insistieren, dafl das zu beantworten ist,
denn ich muB zugeben, -da8 die Psychologen schon ein bifichen dazu neigen, sehr
hauﬁg schone theoretlsche Modelle aufzustellen, aber solche sehr pragmatlschen
ziplin manchmal. Aber v1e11elcht ganz korkret' ein Belsplel. Es glbt in Trier einén
Gesi'mdhéitspark Erist vdn 'éinem Afzt ‘ einem lritei"niéten initiiert worden. D’Br’t
unter Aufsicht eines Sportlehrers emes ‘Sportpidagogen. Das hat sich dann erwel-
tert. Dieser Gesundheitspark,*hat han allerdmgs dann festgestellt, -erfreut sich docﬁ
fiicht dieser groBen Béliebtheit, wie ‘man zunichst glaubte. Er ist wunderschon
gélegen mit alten Baumbestanden alle Emrlchtungen 'sind vorhanden. “Aber erist
nicht so angenommeén wordefi’” Wié &s.die ' Initiatoren erwartet haben. Es ist elgentrs
hch auch ziemlich’ klar warum. Er liegt nimlich sechs bis sieben Kﬂometer auBer-
halb in eirem wundérschionen Tal *Darais haben wir dann in'einem’ ganz klemen'
und ‘ich méchte’ das:. jetzt nicht w1ssenschafthch nenrién "Modellversuch“ in’ unsé3
rem Verem uberlegt, wie'wir-ein ‘hiliches’ Konzept verwnrkhchen 'kénnén. Ich: bm
dabei’ davon ausgegangcn daB‘Psychologle eine mdlvxduumsonennerte Wlssen- 5
schaft* 1st urid ‘deshalb*4uch‘das einzélné Tndividuiiii direkt’ angesprochen werden
muB; uri-Verhalten zu verandéii: Daraus’ haben wir €in erstes- Pnn21p abgeleltet
Dxe dn’ekte Ansprache er haben also Leute gesu\.ht es hat angefangen mlt'é ‘é’r

machen." er haben als efstés+ Prmup gehabt mcht Zeﬁungsanzelgen*‘mcht
Gel ! b doathatew T NE N e o PR e (G
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Angebote im Sportvereinskasten oder so, sondern direkte Ansprache. Das Zweite
aus diesen Erfahrungen mit diesem Gesundheitspark, wunderschon gelegen, aber
sechs bis sieben Kilometer auBerhalb: Ich habe ein grofies Projekt in der PsychiaZ
trie, und da wird, wie es ihnen bekannt ist, die Frage nach der gemeindefahen
Psychiatrie diskutiert, das haben wir einfach tbertragen und haben gesagt, das muB}
gemeindenah, also wohnortnah _erfolgen. Das Dntte was wir gesagt haben; die
Information, die iber die posmven Auswu'kungen des Sportes weitergegeben
werden diese Informationen diirfen nicht anonymisiert oder schriftlich erfolgen
sondern sie miissen individuell erfolgen im personlichen Gesprich. Und was wir
als welteres gesagt haben, die Gruppengroﬁe darf nicht zu grofl sein, so daf8 so
etwas entstehen kann, was wir in der Psyctiologie als Gruppenkohision bezeichnen,
also als Zusammenhalt Nochmals zu dem Aspekt Information, weil das vorhin
angesprochen worden ist. Information eben auch in dem Sinne, daB z.B. in dieser
Gruppe kein Konkurrenzdruck entsteht wer kann besser laufen, wer kann schneller
laufen sondern daB z.B. solche Prmznplen dafl man snch wihrend dem Laufen
noch unterhalten konnen muf}, konstant durchgesetzt worden sind. Das funktlomert
unmerhm ememhalb Jahre nach Imtuerung noch sehr gut. Als kléinen Effektm—
tatsbeleg, den man als Wlssenschaftler immer noch sieht, mochte ich nur darauf
hmwelsen daB die ‘meisten anderen solcher Sportgruppen melstens nicht linger als
3 - 4 Monate Bestand haben. Und weitérhin, es ist ‘eben nicht nur bei dieser einen
Gruppe gebheben Es gibt in der Zw1schenz¢1t vier oder fiinf andere Gruppen.

Mohl

Also, \Schrm fur Schntt zum Erfolg Ich mochte auf ein Haupthmdemxs noch
einmal emgehen das. dle melsten vorbringen, dle kemen Sport betreiben, was ja
eben .auch - schon auftauchte wo man sagte, das kann 1ch mcht Wenn man
aufgefordert wird, Sport zu- treiben und wenn man sagt, sie - mussen sxch mehr
bewegen, dann kriegen die. melsten ¢inen Schrcck well sie, fﬁrchten Jctzt muBten
sie. Leistungssport betrelben Das sind . doch d1e konkreten Schwnerlgkelten |m
Emzelfall , WO man sagt, daB kann ich. mcht Sle‘b]asxeren auch auf Erfahrungen in
der Schule, wo: ',n nur,einen. ganz bestunmten Sport betrelben muB Am Ende
stand. dann die, Zensur Wenn ich an meme elgenen Schulzext zuruckdenke w1r
mufiten hauptsachhch -weil unser Sportlehrer da_so. groBer Fan davon war,

e

Geratetumen ,betreiben, . etwas das mir efwa deri ASpaB ‘am Spon hatte volhg_

Verandemng des Schulsports‘7 Also hler den aB am Spon erlebbar zu machen?

Den Schulsport als .ein Angebot um den Sport zuﬁnden der emem SpaB
‘macht, der einem gut tut und letztlich auch dann am melsten Ausswht hat gesunde
erkung pail zexgen"

Tart o el P 1 : TR S A
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Ich méchte versuchen, einige Aspekte, die jetzt in der Diskussion angesprochen
worden sind, zu verbinden und damit auch Ihre Frage zu beantworten. Herr Volker
hat ja darauf hingewiesen, daB das, was sich in einem bestimmten Lebensabschnitt,
sagen wir mal Kindergarten, Schule, abspielt, doch ein anderes Angebot erfordert
an Sport wie in anderen Lebensabschnitten. Das kann der Sport leisten. Wir haben
hier differenzierte Angebote und miiBten in bezug auf diese differenzierten
Angebote informieren und dafiir motivieren. Um motivieren zu kénnen, denke ich,
ist es ganz wichtig, etwas aufzugreifen, was Herr Schwenkmezger schon angespro-
chen hat, das heifit, den Belohnungsaufschub in eine ertraghche Perspektive zu
packen. Das heift nicht erst in Jahrzehnten, sondern méglichst unmnttelbar Beloh-
nungen zu erfahren. Eine solche Belohnung ist sicherlich das, was heute schori
ofter angesprochen worden ist, nimlich ein positives Gefiihl, Freude, sich wohl-
fiihlen. Wie kann man das erreichen? Ich denke, das 148t sich erreichen, mdem
man einen etwas weiteren Sportbegriff entwickelt oder ein etwas breiteres Sport-
verstindnis, indem man dann solche Bewegungen wihlt, bei denen man sich wohl-
fiilhlen kann, daB man sich im AnschluB an die Bewegung wohifiihlt, und dabel
auch noch erfihrt, daB man etwas kann, das man vielleicht schon nicht mehr zu
konnen glaubte ‘Wo und wie kann man das realisieren? Ich méchte hier nur em
Beispiel anfiihren, wie wir es versucht haben in einem groBeren Unternehmen. er
haben dort vor dem Aufzug ein Schild aufgehdngt: "Warum vergeudest Du deing
Zeit vor dem Aufzug, wo Du Dich in dieser Zeit auf der Treppe trimmen kannst?
‘Das hat dazu gefiihrt, da8 sich bei dieser Firma an einer zentralen Stelle in einem
groBien Gebiude die Frequenz vor dem Aufzug stark reduzierte, auch die Zeiter;

die man dort vergeudete, sich stark reduzierten. Und beim Nachfragen wdfdé
tatsichlich angegeben, daB man weniger Aufzug fihrt, weil man-in der Zeit €in
biichen was fiir sich tun will. Nachgefragt, "ja, wie kommst Du-denn darduf";
wurde diese Tafel Kaum erwihnt. Das zeigt, auf welcher Ebene das wirksam wird
Man hat diese Information nicht immer im Kopf prisent, das wirkt sozusagén
subkutan. Man hat das irgendwo aufgegriffen, mal umgesetzt, positiv erlebt und'ist
auf diese Art und Weise verstirkt worden. Es gibt anderé:Projékte, in‘dendn $0
etwas aufgegriffen wird und versucht wird, bewegungsorientierte’und déf Gesund*
heit forderliche Verhaltensstrategien zu entwickeln. Ich selbst fithre solctie Projekie
durch. Und ich denke, daB auch in absehbarer Zeit dort Schwellen hérabgésétzt
werden konnen, wo es méiner Ansicht nach sehr wichtig: ist, namlichi bei der alte-
ren Bevolkerung, fiir die es mir bedeutsam erscheint, da8 sié Am'elze bekommt

stch ‘mehr im hiuslichen Bereich zu bewegen und sich dann’ auch Selbstsichertiéit
entwnckeln kann fiir Bewegung oder Sport — im Verein oder aiich im ‘Studio. Hier
" sollten verstarkt Hmwelse gegeben werden wie man sich nchtlg bewegt im Alltag,
sondern zunehmend der Haltungsmonotonie, Bewegungsmonotonie und sehr,_pft
auch der inadiquaten Bewegung gegeben. Darauf bezogen ist Aufklirung notwen-
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dig. Uber Aufklirung und Animation zum Nach- oder Mitmachen kann man sehr
schon vermitteln, wie angemessene Bewegungen nicht nur angenehmer empfunden
werden, sondern auch wieder Verhaltensbereiche erschlieBen, die man schon-verlo-
ren geglaubt hat. Also ich denke, um es zusammenzufassen, daff durchaus Ankniip-
fungspunkte gegeben sind. Und hier hat die Sportpsychologie sicherlich auch-die
Aufgabe, das anwendungsbezogen zu unterstiitzen und anschlieBend forschend zu
begleiten, um das, was positiv ankommt, nachzuweisen und festzuhalten und das,’
was noch weniger effektiv ist, ausschliefien zu kdnnen.

Mohl

Ja, ich meine auch die Erkenntnisse, die Rezepte, die Empfehlungen: weiterzuge-,
ben, daran hapert es doch heute noch sehr. Letztlich wire das, Frau Pott, auch eine
Aufforderung an die Bundeszentrale, auch eine Konsequenz fiir die Bundeszentrale.

Pott

Ja, ich wiirde gern noch einige Bemerkungen zu ihren Ausfiihrungen auch ‘Zur
Situation im Schulsport machen, Herr Mohl. Wenn wir als Bundeszentrale versu-
chen, ein neues Bild von Bewegungstraining und Sport im Sinne von "Mehr Freude
am Leben" zu vermitteln und:wenn wir-Mut machen, sich etwas zuzutraueniund.
mit einfachen Dingen zu beginnen und nicht mit dem Leistungsanspruch fin eme
solche Situation hineinzugehen, dann.-miissén wir uns .natirlich schon fragen,in
wieviel Fillen treffen dannsolche -Biirger,:die wir vielleicht motivieren: kénrien;:
auf Sportvereine oder auf Sporteinrichmngen Sportangebote, die noch von:dem-
alten:leistungsbezogenen Bild:getragen-sind? Und dann zwar einerseits motwnert:
sifd, aber -andererseits doch ‘nach :kurzer. Zeit . wieder wegbleiben, weil sie eben
nicht das finden, was sie dann, -wenn sie iber diesen Weg motiviert-sind, eigentlich

suchen. Ich glaube, daB hier fioch:sehr viel zu-iiberlegen ist. Wiekonnen diejeni<’

gen, die solche Sportangebote: betreuen;y:also Trainer oder Lehrer, wie kénnen-die-
geschult werden zu einem-Umdenken, :nicht-mehr . leistungsbezogen, sondern:eben:
im Hinblick auf mehr ‘Freude uitd:mehr:Bewegungstraining und mehr gésundheits-.
bezogen dusgebildet oder fortgebildet werden; damit das dann auch zusammenpaﬁt,‘

die Monvatlon in diese Richtung und: das'Angebot . R

Mohl w s .
Umdenkén tut not und ganz zwéifellos- eig%dﬂlch in allen Bereichen ‘von-der Schiile
angefangen bis fiin zii den Betriebén:<Afich bei den Sportvereinén, da helBtJdas
Motto: Im Verein ist Sport am-Schoristéii-in ‘der Buhdéstepublik’ Dedtschland? Und

manchen hili das eben doch ab, in den Verein zu gehen, weil er mcht Mltglled 1m'

Verein werden mochte. Die Kursangebote, die hler eigentlich drmgend zu fordern
wiren, die:eine Art- "Schnupperangebot auch&waren swiren hier meiner sAnsicht
nach auch- em guter. Weg; Nlchtsportler Zum: :Sport zu brmgen R I S

Em Tellnehmer aus England bemerkte dann daB in Groﬂbmanmen besonders 'die

i
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Herzerkrankungen bedeutsam sind und dafl 75% der Gesundheitsprobleme Perso-
nen mit niedrigem sozialokonomischen Status betreffen. Diese seien aber gerade
gegeniiber Verhaltensinderungen besonders resistent. Er fragte, inwiefern in
Deutschland diese Problematik gegeben ist und ob ggf. spezifische Strategien fiir
diese Gruppe eingesetzt wiirden.

Volker antwortete:

Ja lCh kann leider ihre Probleme hier in Deutschland bestangen d.h. das, was sich
in der Herzgruppenbewegung, die mittlerweile ja eine Massenbewegung ist,
wiederfindet, ist gerade nicht die Gruppe der Hauptbetroffenen. Wir finden, was
die unteren sozialer Ringe betrifft, dort nur einen sehr kleinen Prozentsatz. Und es
ist-also ein Riesenproblem, was ich eigentlich nur bestitigen kann. Wir haben auch
noch keine Losung gefunden, diese Gruppen, die es eigentlich ndtig haben, anzu:
sprechen.

Frester, Leipzig

Ich habe einige Bemerkungen zu der Frage: Rolle der Sportpsychologie in Verbin-
dung mit Gesundheit. Miissen wir uns nicht noch mehr die Frage stellen, was wir
iiberhaupt unter Gesundheit verstehen, weil davon ja abgeleitet werden sollte,
welche Funktionen dabei die Sportpsychologie hat? Wenn wir davon ausgehen, .daf
Sport ja nicht nur in Verbindung mit Gesundheit irgend etwas mit Verletzungen zu
tun.hat, sondern auch das Problem immer stirker in-den Vordergrund tritt der: aktl-
ven:StreBbewiltigung, und daf das schon im unteren Schulbereich beginnt,.dann
meineé-ich, sollten wir auch mit der’ Sportpsychologie in diesem Bereich ansétzen.:
Und ich meine, da8 es vielleicht auch iiberlegenswert ist, Sport und Sportpsycho:.
logie nicht gegeniiber zu stellen oder. die Sportpsychologie nur als Indikator fiir: das.
Sportireiben zu- sehen, sondern Sportpsychologle mehr als Einheit -mit dem Sport--
treiben zu isehen, weil die.-Sportpsychologie ja auch Mittel zur Befdhigung der.
jungen“oder - auch -alteren - Sporttreibenden ist, den eigenen Korper;ywie «das
Professor Hackfort auch gesagt hat, besser:zu erleben, sensibler zu; machen:; Und
hiér-meinen wir, wire es wichtig, z.B. auch:im Bereich der Schule; Psychoregulaz
tion mit dem Sporttreiben zu verbinden, um hier sowohl einmal {iber. die ;kdrper:.
liche Seite als auch iiber das psychische oder psychologische Training eine Einheit
zu finden, um tiber diese Einheit besser zur Gesundheit beitragen zu’ k6nriéﬁ

Dieses Thema haben wir auch aufgegriffen, und wir haben eigentlich.auch recht
pogitive Erfahrungen gemacht. Hier sehe ich einen wirksamen Ansatz der b relts

moglicherweise schon im Vorschulalter beginnen miiite. P B
A (RS

Smger, Darmstadt VYt e
R R RS -

Es ist.in d1e Debatte geworfen worden;.dafl-es eine entschcldende Frage sei,. pos1—
tive Emstellungen zum Sport zu vermitteln. Ich-glaube nicht;" daB Adas! ‘das Grunds

problem ist, well ich vermute, daB d|e Einstellung zZum Sport L;‘{um Sporttre\ben
UL,
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relativ positiv ist. Das Dilemma liegt eher darin, da8 bei den Zielgruppen, die wir
ansprechen miifiten, eine mangelnde Uberzeugung von Selbstwirksamkeit vorhan-
den ist. Das heifit, daB die Leute mangelnde Kompetenzeinschitzungen dariiber
haben, das bewiltigen zu konnen, was dort auch propagiert wird. im Sinne von
Primérpravention. Wenn Sie gerade in die medizinische Fachliteratur hinein-
schauen, dann sind die Intensititen, die dort zu bewiltigen sind, um einen wirklich
spiirbaren gesundheitlichen Praventionseffekt zu erzielen, aus medizinischer Sicht;
doch recht betrachtlich.- Und gerade bei der Klientel so um die 40, 50 Jahre ist die
Erwartung, dafB sie das leisten konnen, eher nicht vorhanden. Von daher summe
ich zu, daf} es wesentlicher ware, wir wiirden die Leute nicht davon zu uberzeugen
versuchen, nun den medizinischen Aspekt zu betonen, also Gesundheit im Sinne
dieser physiologischen Seite, sondern gerade die Frage der soznalkommumkatwen
Prozesse oder Spa und Wohlbefinden. Denn Gesundheit ist ja sicherlich nicht nur
das Wegbleiben von irgendwelchen korperlichen Symptomen, die ein Gesundheits-
experte nun als Krankheit diagnostiziert, sondern gerade das Vorhandensein von
positiven Affekten und positiven Emotionen. Also von daher miften wir uns
vielmehr Gedanken machen, wie wir es leisten konnen, diese Selbslw1rksamke1ts—
iiberzeugung zu transportieren.

Mohl

Vielen Dank. er wiirden dann langsam zum Schiuf kommen um hier noch. den
Teilnehmemn auf dem Podium Gelegenheit zu geben, kurz herauszustellen, was aus
ihrer Sicht zu-fordern ist, was aus ihrer Sicht zu wiinschen ist, wo_.aus ihrer. Sicht
noch Defizite auszuglelchen sind.

Stelter Kopenhagen

Ich kann nicht Herrn Schwenkmezger zustimmen in der Weise, wie er- Psychologle
definiert, oder so, wie er es hier jedenfalls definiert hat, sehr 1nd1v1dualzentnert

Ich finde es ungeheuer wichtig, daB man das Individuum immer im sozmlen'
gesellschaftlichen und :politischen - Kontext sehen' mu8. . Das-heifit also z.B. das
Problem-ist ja, und das:ist. anscheinend iiberall so — -auch:in.Danemark:—; wie
konnen wir diese Marginalgruppe von was weiB. ich; das- schwankt, -in:manchen
Lindern sind es vielleicht nur 40%, in anderen Lindern 60%. von Leutcn die. also
sportinaktiv sind, wie kann man die zum Sport motivieren? Und da finde'ichatich;

daBes;wichtig.ist, ;sich dariber Gedanken zu machen, daf wir alle aus der, Mittel-,
schich ir haben irgendein ,wbestu'nmtes Korpcrblld, ;-ein ysoziales
Verstandms ‘von anserem Korper.. Und das ist in bestimmten;unteren: Schichtén
anders. Ich fmde es abscheuhch wenn ich einen dicken Bauch  habe. Andere
Leute dxe ﬁnden das «chic: Andere Bevolkerungsgruppen aus den:niedrigen)sozia-
len‘Schlchten - di finden das cluc Und die haben dann,natiirlich auch'die Herz-,

xerlgk ten.. Ich glaube dafl wir oftmals imt einer . besnmmten
chhtwelse auch:an das Korperverstandms von anderen h:uten die_einfach :ein
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anderes Verstandnis vom Korper haben, rangehen und damit nicht die Probleme
dieser Leute 16sen. Ein anderes Problem wire natiirlich so insgesamt Leistungsden-
ken, da also Mittelschichtleute eher in der Lage sind, Belohnung aufzuschieben,
was bei Menschen aus den unteren Bevélkerungsschichten weniger der Fall ist.
Und deswegen, wie das auch Herr Hackfort schon erwihnte, muB man auch einen
erweiterten Sportbegriff haben. Der nicht so leistungsorientiert ist, wo dann erst-
mal drei Monate trainieren ansteht und dann irgendwann mal ein Gewinn, sondern
wo das unmittelbare Vergniigen und Wohlbefinden in der Titigkeit vorhanden ist. -

Schwenkmezger

Ich bleibe dabei, Psychologie ist eine Wissenschaft, die beim Individuum ansetzt.
Das ist nimlich' die Definition von Psychologie. Damit sage ‘ich natirlich nicht;
daB ein Individuum aus seinen gesellschafilichen und sozialen*Beziehungen, Syste-
men herausgelost werden kann. Und ich weiB auch, wie wichtigdie’ EinfluBmog-
lichkeiten sozialer Art, auch Motivierung sein konnen. Ich’habé das ja-an diesem
Beispiel deutlich gemacht, wo ich das gesagt habe.- Ein Prinizip war z.B. direktes
Ansprechen, ein' sozialpsychologisches Prinzip, Gruppénk‘bhﬁsion,": 'sozialpsycholo-
gische Prozesse. Also nur, um das richtig zu stellen. Eine andere kurze Anmer-
kung: Ich weiB nicht so recht, ob das ein Problem der Schichtspezifitit ist. Wir
haben natiirlich, und das ist vorhin in dieser Anmerkung auch deutlich geworden,
schichtspezifische Unterschiede,: Personen zur.:sportlichen Betitigung .zu motivie-
ren. Das ist.sicherlich richtig. Aber.ich weif snicht,> da miifiten-aber Sie vielleicht
antworten;. ob.es-in der: Pravalenzrate: Zu: Herz-Krelslauf -Erkrankungen:schichtspe:
zifische Unterschiede gibt. Aber das hangt wahrscheinlich eher von berufsbezoge-
nen Faktoren ab. Aber da kenne ich mich nicht so aus. Ich mdchte nur sagen, das
Schichtargument taucht immer wieder auf. Aber es ist auch ein sehr véreinfachén-
des Argument, Man mu8 das wahrschemllch sehr.differenziert sehen. ... ¢ .

: wrr st
T . I ss 0 Lo g
Nur ganz kurz Dxese Schxchtspezxﬁtat ist. nun lexder vorhanden Das_sieht. ménsin
der Ernihrung.:Das sicht man am ﬁbergewncht und. derglelchen Also insofern‘ist
dieses Argument Jeider zutreffend . : S S f“ Shw s
&

Stelter

s 7 . . T s 1o UE Fersha

Es wire' naturllch sehr reizvoll, “auf das Thema— Bamerenmotxvxerungg-’ibmdung
inhaltlich ‘nochmals-éinzigehen. Ieh<mochie:abér ‘den’ Augénimérk Aochmal*aus
éinen‘anderén Piinkt‘lenken: Aufgaben‘der SportpsyEhologie!*1ch inkine tddd st
dér ‘Poditim bislang’ ein"sehir €niger Gesundhextsbegrlff d:skuuert‘i‘%r&en it 1 ﬁnd
zwar im wesentlichien der medizinische Gesundheltsaspekt ‘Weith Tiafi theiite i dié
Praxen dér Arzte ‘gélit;*dann nehimen dort die’ Meéinschén 7 die’ xﬁlt*Mbie THdéi;

Beschwerdesymptomen Hifikommen; die"nichit’ korperlxch'l?éz?ig’@“’sxﬁd*{Dlei Afig\:

orterr s, i by

firiden bei’ den’ Leutén *ziifiichst mal hichts. “Sie Werschréibefl LS Zwat “auch
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Medikamente. Aber sie kdnnen keine korperlichen Symptome fiir die Beschwerden
oder fir das MiBbefinden ausmachen. Ich glaube, daf§ gerdde hier die Sport-
psychologxe einé sehr wichtige Funktion hat, daB sie diesem aligemeinen Mlec-
fmden zunichst mal auf der einen Seite nachgeht und auf der anderen Seite
verknupft mit den Mbdglichkeiten, die eine sportliche Aktmemng hat hler
beﬁndensrcguuerend zu wirken. Kompllzlert wird die Sache dadurch, daf dle
Menschen die dorthin kommen, naturhch sehr unterschledhch sind, daB man_ von
schr uditerschiedlichen Voraussetzungcn ausgehen muB daB melstcns mulnple
Beschwerden da sind. Aber ich glaube, daB hxer eine ganz wichtige Aufgabe der
Sportpsychologle auf der einen Selte bezogen auf das Mleefmden auf der
anderen Seite die Herstellung von Wohlbeﬁnden, die Beﬁndensregulatlon aif emer
Ebene uber der medlzmlschen Ebene, vorhanden ist.

s

Ungerer-Rohrzch Darmstadt -
Ich mochte eigentlich noch emmal d ”f aufmerksam machen, daB Sie aus memer
chht eine Bezugsgruppe viel zu sehr vérnachlasmgt haben, nimlich die klemeren
Kmder Wenn man sich anschaut, w1ev1el fiir Sport und Bewegung in Kmdergarten
getan wnrd so ist das ein ganz erschreckendes Bild. Und ich finde, Sie fangen da
an; wo der Zug schon abgefahren. ist, 'wo niimlich dxe Erfahrungen die die’ Kmder
in. dleser Altersgruppe positiv hatten machen konnen, diese Chance vertan worden
ist. Bei kleineren Kindern muB emfach schon auf den Weg gebracht werden
Bewegung tut mir gut. Und dann, denke ich, klagen Kinder-auch in der Schule das
ein, was sie in ihrem Leben davor, in ihren ersten Jahren, schon positiv erfahren
haben Also bltte, ‘viel mehr Akzente fur Kmder lm Vorschulberelch und mehr

werden konnen Daiin smd w111 ich mal ganz provokanv sagen, vmle von
efl Uberlegungen die Sie jetzt angestellt haben, uberﬂu551g

Mohl

Vxelen Dank Ich glaube diese Bemerkung 1st .gleichzeitig auch eine Aufforderung
an.die Sportpsychologen um; dann enn 1m Kmdergarten dle Padagogen Sport
mlt anbleten sollen und Sport als reud erlebbar machen sollen dann bedarf man
da bestlmmt auch vieler psychologlscher Hilfen . und Hmwexse zunachst schon
emmal in dcr Ausbildung.

er wollen jetzt am Ende noch emmal zusammenfassend fragen was kann 'Sp

Sportpsychologen haben, daff Sle sagen v
Z€it, daB maf uns dle Hllfen glbt um dann am Ende d1e 'Antworten der Psycholo-

gen darauf zuhoren R R
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Scheidge‘n :

Ich habe aus meiner Arbeit schon den Wunsch daB die Sportpsychologie dazu
beitrigt, daB Sport ermoglicht wird. Das Wirkungsbild heute ist, da8 Sport mxt
Leistung iibersetzt wird. DaB gefeiert wird, was Medaillen bringt. Das deutlich zu
machen, daf das nicht alles ist. DaB das notwendig ist, aber da§ das nicht alles 1st
und dafl Sport fiir jedermann erlebbar wird und elgenthch selbstverstandllch
werden sollte wie Zihneputzen. Daf das etwas ist, was umgesetzt werden kann und
daB Bewegungsfreude gefordert wird. Auch weiB ich, daf dazu vieles Praktische
gehort Aber den Boden zu bereiten, Hilfen zu geben auch fir Praknker Ich denke
nur, wie kann ich spielen oder an Spiele kommen vom Kieinkind uber das Kmder-
gartenkind bis hin zu den Senioren. Was kann ich denn mit denen machen daB da
wirklich Freude draus wird. Also eigentlich Sport ermogllchen fir Jedermann,
Sport ermdglichen auch in der Nihe. Das Schild Rasen betreten verboten oder
nicht gestattet, ist immer noch sehr weit verbreitet. Und daB Kinder auch auf freien
Plitzen nicht spielen diirfen, weil nicht genugend ‘Eltern einé Vermogensschaden-
versicherung haben, um kaputte Fensterscheiben daraus zu‘bezahlen, auch das ist
etwas an Lebenswirklichkeit und das braucht auch’ Bewuﬁtsemsbeemﬂussung und_
wiare dann auch die notwendige Informiation; die unter Berucksmhngung der
besonderen Bediirfnisse des Sports psychologlsch aufgearbenet ist. Wie kann lCh
Sport als einen’ ganz normalen Bestandteil des’ Lebe'ns auffassen, damit wir uns

nicht verrenken miisseii, daB wir dann Gesundheltssport sagen miissen?
Lo

Port

*

Ja, ich habe Sportpsychologxe ganz offen gcstanden in der Vergangenhelt als so
cine Wissenschaft gesehen, die sich in erster Linie mit der Frage bet_'gxﬁ ; ?\g’s ich
diejenigen, die eben Hochlenstungssponler sind, dazu bewegen kann, beséer zu
siegen, um das mal so auf einen ganz kurzen Nenner zu bringen. Und deshalb’

glaube ich, wenn w1r das realmercn wollen was wir heute dlskutlert haben,,daji__

noch mal luer aus dem Publikum in die’ Debatte geworfen worden ausgehl
sondem von emem Gesundheltsbegrlff um dam1t auch deutlich zu machen,,daQ es

die Sportpsychologle einén wesenthchen Beitrag lelsten kann. Und
wichtige Punkt ist der, daB die Sportpsychologie eine wichtige Rolle-in ‘der ‘Atisbil- -
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dung der Trainer spielt, die dann eingesetzt werden, um die Sportgruppen. zu
leiten. Denn die breite Motivation der Bevélkerung ist der eine Teil, aber die quali-
fizierte Schulung von Trainern und Sportiehrern auf diesem Gebiet im Sinne dieses
Konzepts ist das andere Standbein, ohne das also das Konzept nicht smnvoll
umsetzbar ist. i
Volker

Ja, ich méchte vielleicht einen Satz von Konrad Lorenz zunichst mal zitieren; um
meine Lokalisation, meine Wiinsche klarzumachen. Konrad Lorenz hat mal gesagt:
"Gehoért ist nicht verstanden, verstanden ist nicht einverstanden, einverstanden ist
nicht angewendet und angewendet ist noch lange nicht beibehalten”. Wir haben
sehr viel diber die erste Stufe dieses Modells gesprochen, ich glaube, .da.ist-der
Bedarf gar nicht so grof. Das kam in einzelnen Stellungnahmen -auch-schon an. Es
gibt schon wahnsinnig viel Informationen. Man weiBheute viél tiber Sport und
seine Wirkungen aus der Presse und dergleichen mehr, Also das Informationsdefi-
zit sehe ich nicht so sehr. Bei den Einstellungen wird es dann schon etwas: schw'ie-r
riger. Aber ich wiinschte mir eigentlich gerade auf den letzten beiden Stufen Hilfe-
stellungen, zunichst also beim Ubergang von der Kognition zur Aktion. Und.dann
vor allen Dingen auf dem letzten Schritt natiirlich von der -Aktion-zum:permanen:.
ten Integrieren in ein Lebenskonzept. Ich glaube, da :$ind noch eine Reihe von
Fragen offen. Und da wiirde ich eigentlich erwarten, daB man dort mal Konzepte
oder Hinweise bekommt, wie man diese Schritte besser realisieren kann..

Schwenkmezger

Ich habe vorhin gesagt daB-ich manchmal iiber meine eigene DISlelln fiichtso
ganz gliicklich bin. Ich formuliere es jetzt etwas anders, ‘weil sie sehr wohl ‘und
séhir gut Fragen aufwerfen kann, hiufig-aber diese Fragen aich nicht eifier Losung
nifithren kann. Ich méchte doch etwas vielleicht so von meinerSeite als’ Resumee
ziehen, was auch in vielén Dlskussmnsbemerkungen aus demi Pablikumn ntiii deut=
lich geworden ist. Ich hatté vorhin gesagt, wir diirfen -nicht davon: ausgehen daB
wit auf unsere Fragen einheitliche: Antworten finden, sondem wir midssén elgent- .
lich jede der hier genannten Bezugs: und Altersgruppen séhr differenziert uiiid sefir
unterschiedlich ‘behandeln. Die Fragestellungcn die "es -im’ Kmdergartenber’"' h
gibt, sind ganz andere als die im Schulbereich. I jungen Erwachsenenalter"l die
Problematik wieder anders als im mittleren Erwachsenenaltef’ unid ‘im' hokiéfen
Lebensalter. Es ist etwas anderes, ob“ich mich mit Sport im Rehablhtatlonsberc:lch
beschaftlge als im prdventiven Bereich; im Freizeitbereich. Ich/ mochte’ elgenthch
sagen daB es ein wichtiges Ziel fir die Psychologie wire, diése ganzen’Beziigs:
gruppen differénziert zu behandeln, nicht alles iiber einen Leistén 2GS hlagen!
sondem jeweils zu iiberlegen, welche Zielstellungen ich je nach chensa]t‘_ 4bé;
welche Zielgruppen, welche Form von Sport angemessen ist, welche Formen er
Motmerung in diesem Alter fiir dxese Gruppe giinstig sind.  Ich- glaube wenn Wir

Teoae i1
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so eine differenzierte Betrachtungsweise wihien, kommen wir weiter. Und wir
konnen ‘dann, glaube ich auch, von der Psychologie viel mehr konkrete Hilfen
anbieten, eben nicht nur von der Sportpsychologie her, sondern auch von:der
allgemeinen Psychologie, wo diese Fragestellungen doch sehr differenziert behan-
delt worden sind.

Hackfort

Mir ist in der heutigen Diskussion durchaus einiges klarer geworden, wobei viel-
leicht zwei Punkte von allgemeinerem Interesse sind. Zunichst aber: Bei mir.
verdichtet sich -zunehmend der. Eindruck, daf wir Sportpsychologen in gewisser
Weise etwas anderes sind als das, was in der. Offentlichkeit bekannt ist. Nun zum
ersten' Punkt: -Heute:morgen ‘ist sehr viel diskutiert worden iiber Motivation und
sehr viel Gber.Emotion,- insbesondere- iiber Wohlbefinden und Spa. Und, ich
denke, hierzu sollte die.Information” schon etwas differenzierter weitergegeben,
werden. Sehen Sie, - wenn verschiedene Motive angegeben werden, etwa das
Leistungsmotiv, das Anerkennungsmotiv, das AnschluBmotiv, usw., dann denke
ich, daB es eine Selbstverstindlichkeit ist, wéenn beriicksichtigt wird, daf in unter-
schiedlichen Lebensabschnitten verschiedene Motive in der Hierarchie oben stehen,
daB auch die Befriedigung -der unterschiedlichen Motive anders gearteten SpaB
vermittelt. Es:scheint doch offensichtlich,” daB kleing Kinder, die spielen wollen
und hier auch aus einem Leistungsstreben heraus Lustgewinn haben, Spaf iiber die
Leistung vermittelt: bekommen. Wenn andere sagen, also das Leistungsprinzip soll
fiir mich nicht mehr ganz oben stehen, in einer anderen Lebensphase, und sie hier
- eher Kontakt suchen, AnschluB suchen, auch Anerkennung in der Gruppeé suchén,

dann-finden sie etwa iiber den AnschluB an.die Gruppe und di¢ Anerkennung, SpaB

Also eine ganz andere Art Spaﬂ vermmclt n bekommen Dlese Kombmatlonen
sind meiner. Ansicht-nach -bekannt in der Sporlpsychologxe SlC werden auch }zur
Grundlage von Untersuchungen gemacht Vielleicht ist_hier. aber eine Lucke ‘Z0
schliefien zwischen: Erkcnntmsgewmnungsprozeﬁ und Erkenntmsvermntlungspro—
zeB. Diese miifite .schneller. geschlossen werden.. Das fiihrt mich zum zwelten
Punkt. Ein Aspekt der mlr»heute .ganz. deuthch geworden ist, ist der, daB mnerhalb
der. Sportpsychologle ¢ine Tendenz Dbesteht, alles mogliche hochdlfferenzu:n zu
sehen und.abzusichern, ehe man praktxsche Hinweise gibt, b1s man schhethh ¢
kommt, daf. man gar, kel Hmwelse mehr geben kann, weil man dle Wenn 's und
Aber's. mcht alle in den Gi ff bekommt _Ohne hier eine. spenﬁsche andere DlSZI-
plin anzusprechen, lmochte lCh doch sagen, daB es genugend Belsplele daﬁir glbt
daB;man-sich:derart nicht emschranken muB. Wir haben dlesbezughch eine, gew1sse
Scheu abzulegcn Ich denke sehr wohl, daB wir einiges anzubleten haben Slchsr
ist . s . auch notwendlg, iiber. technologlsche Studien Anwendungsw1ssen zu
uberpruf n und _es zu verbessern. Uber die Realmerung dxeser Aufgabe werden Vi
dann. die. 1W|rksamke1t 1der\ Sportpsychologle auch_'in, emem landeren Llcht
erschcmen alassen; und dazu beltragen -dab . Sportpsychologle /nicht . nur,, 1m
Lelstungssport in Erschemung tntt sondern auch in einem Berelch der v1elle1cht
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von den Quantititen her heute schon viel bedeutsamer ist, der insgesamt als
Gesundheitsbereich zu kennzeichnen wire. Als Letztes vielleicht noch eine
Anmerkung, die ich aus dem Publikum aufgreifen méchte. Die Diskussion hat u.a.
verdeutlicht, daB nicht nur Sport differenzierter zu schen ist, sondern auch die
Anwendungsgebiete der Sportpsychologie differenzierter zu sehen sind, und hier
eine gewisse Interaktion vonndten ist, um in beiden Bereichen weiterzukommen.
“Die" Sportpsychologie fiir "den” Sport gibt es genausowenig wie es "den" Sport
als Anwendungsfeld fir "die” Sportpsychologie geben wird.

Mohl

Vielen Dank, Herr Hackfort. Und soviel zunidchst einmal zum Thema Gesundheit
und Sport. Ich kann nur hoffen und Ihnen wiinschen aus meiner Sicht, daff die
Sportpsychologie auch in der konzertierten Aktion die ihr zukommende Stimme
einnimmt. Ich weif} aus vielen Erfahrungen, Sendeerfahrungen bei der Vorberei-
tung von FitneBtests, daB der Kardiologe iiberhaupt nicht beriicksichtigt hat, was
der Orthopide fiir wichtig hielt und umgekehrt. Ich habe damals aus diesem
Vergleich gemerkt und gelernt, wie nebeneinander viele Disziplinen noch arbeiten.
Ich kann Thnen nur wiinschen, dafl aus diesem Nebeneinander, das teilweise sicher
noch vorhanden ist, hier auch ein besseres Miteinander wird.
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RESSOURCEN DER SALUTOGENESE: GESUNDBLEI_BE_N TROTZ
BELASTUNG v

Ivars UDRIS, UELI KRAFT, MATHIAS MUHEIM, CARIN MUSSMANN UND
MARTIN RIMANN, SCHWEIZ S

Einleitung

In der sozialpolitischen Diskussion zum Thema Gesundheit ist eifie zunehmende
Abkehr von kurativen und eine Hinwendung.zu praventiven.Konzepten zu:beob-
achten. Im Sinne des von der Wéltgesundheitsorganisation: WHO: geforderten
umfassenden Gesundheitsverstindnisses geht es v:a:um-die Frage: -Welche Res-
sourcen stehen im Sinne der Primirprivention ‘dem- einzelnén- Menschen zZur
Erhaltung seiner Gesundhelt zur Verfﬂgung"

gesundhelts- sowie arbexts— und organ1sauonspsychologxscher Perspe ;vé (vgl,
Becker, 1991; Ducki & Greiner, 1990; Schwamr 1990 Udrls 1984 1990
Udris, Kraft, Mussmann & Rimann, 1992) 1

Im’ folgenden wird zundchst das Konstrukt Gesundheit théoretisch und begnfﬂxch
bestimmt. AnschlieBend erfolgt eine kurze Diskussion zu Ressourcen von Gesund-
heit. Danach wird das Forschungsprojekt SALUTE vorgestellt wobei auf einige
Ergebmsse der ersten Projektphase (" erlgruppenstudle )- emgegangen wud

. . 5 - PR
Von der- Belastungs- zZur Ressourcenforschung Em posmves
Gesundheltsverstandms :' t

In Anlehnung an Badura (1981, S. 16) gehoxt derdenuﬁzxerungevon akuten bzw
chronischen Belastungen dle die physxsche und psychosozmle Gesundhelt _yon
Indlvxduen beemtrachtlgen bzw schadi o?i } oK

stehen,* 29 den tmdmonellen Fragestellungen,der "Belastungsforschung.. Dagggen _
1st d1e Idenuf'lzlerung von md1v1due11en sozmlen und orgamsaf\onalen Ressourc‘ebﬁ'

iy s IR
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Hilfen ;und. Schutzfaktoren . fiir die Verhinderung: von ‘Krankheiten bzw. fiir die
Erlelchterung 1hrer Bcwalﬂgung Gegenstand der erst in letzier Zeit sich entwik-
kelnden “Ressourcenforschung”. -

Unser Wissen {iber krankmachende Bedingungen der Arbeit und anderer Lebensbe-
reichen +~ im:Sinhe der. pathogenetischen Tradition der Belastungsforschung,— ist
recht umfassend auch wenn viele Mechanismen der Krankheitsentstehung noch der
Erkiarung bediirfen. Uber gesundheltserhaltende Bedingungen und Prozesse — im
Sinne der Ressourcenforschung — wissen wir allerdings wesentlich weniger.
Antonovsky (1979) fihrte fir die Frage, warum und wie Menschen trotz vielfilti-
ger Belastungen gesund bleiben, wahrend andere Menschen krank werden, den
Begnff "Salutogenese ein.

ded LMY L g . :
Mit dem:Ubergang von:der: Belastungs- zur Ressourcenforschung hat swh auch das.
Verstindnis zi Gesundheit:gewandelt. Wir gehen davon aus,.daB Gesundheit -;im
Sinne -der;‘alten's WHO-Definition — nicht mit:Abwesenheit von:Krankheit-erkiart
werdenkann.In der, Literatur . finden:sich deswegen-auch:zunehmend- verschiedene
Vorschlage, Gesundheit ‘neu' zu definiéren..Diesen Versuchen:ist- gemeinsam, daB
erstens Wahmehmungsprozesse und Bewaltlgungsstrategxen des Indmduums einbe-

53

U &Eink ”'Umweﬁt’
sensu . Holzkamp,

indem-es (selbst-)verantwortungsbewuﬁt handelt'2& voraasgese
die 3rMog11chkelt‘. dazu . ("Moghchkeltsraume .

AN IS g

Abhebung Vo dértiten' "WHO- Deﬁmtlon — ‘pichtafs" Ratmonistisches ind
idealistiches (also kaum zu erreichendes) "absolutes Wohlbefinden" begriffen,
sondern als "Handlungsfihigkeit": “als korperliche, als kognitivemotionale und als
soziale Fahigkeit. /Dié Fahigkeit;»Ziele zu setzen .und diese zuwvérfolgen; die Ein-
schatzung der eigenen Kompetenzen. (Selbstkonzept), Konfliktfahigkeit sowie
Erfahrungen mit Copmgstrategxen stellen moghche Besnmmungsstucke eines
posmven Gesundhextsbegnffs dar%: 5 S :

lehnt wird (vgl. u.a. Becker 1991".
Schmldt Schwenkmezger & D]ugosch 1990 Udris et al
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Ressourcen und Schutz- bzw: Abwehrfunktionen des Organismus einerseits und
den po‘teuneﬂ’ﬁ?ankmachenden “Einfliissen der (phys:kahschen biologischen und

sozialen) Umwelt anderefseits., Somit mu$- Gesundheit vom Organismusimmer-

wieder hergestellt werden - sei es im Sinne einer immunologisch verstandenen

Abwehr, sei es im Sinne einer Anpassung: an oder einer zielgerichteten

Verdnderung der Umweltbedingungen. Diese Modellvorsteliungen lassen sich dem
transaktionistischen. Stre8- und Coping-Konzept von Lazarus (Lazarus & Launier,

1981; Lazarus & Folkman, 1984) sowie dem integrativen Anforderungs-

Ressourcen-Modell von Gesundheit und Krankheit von Becker (1991) zuordnen.

Unsere vorldufige und abstrakte Arbeitsdefinition beschreibt Gesundheit
_systemisch, prozeBhaft und relational:” Gesundheit ist ein transaktional bewirkter
Zustand eines dynamlschen Gleichgewichts (Balance) zwischen dem, Individuuni,
seinem autonomen Potential zur Selbst-Organisation und Selbst-Erneuerung und
séiner sozialokologischen Umweit.

Ressourcen der Gesundheit .

Im Sinne der Ressourcenforschung (Badura, 1981) lautet die zentrale Frage‘

Welche 'Mittel' stehen einer Person zur Verfligung bzw. lassen sich aktivierén, um
mit StreB fertig zu werden, Belastungen zu ertragen und die eigene Gesundheit zu
erhalten bzw. nicht krank zu werden.

In der Ottawa-Charta der Weltgesundheltsorgamsatlon (vgl. Conrad & Kickbissch,
1988) wxrd auf den -Ressotréénansatz von Caplan (1964) zuruckgegnffen:' S"in
Atlologle-Modell Zur Erklarung der fiit’ Gesundheit notwendlgen Voraussetzui
1st rel%itw cmfach und’ besagt ‘Das” Vorhandensem bestimmter Ressotif

gunstlgt Gesundheit, ein Mangel an essentlellen Ressourcen kann zu Storungen der
Gesundheit fiilhren. "Die Bewiltigung von Anforderungen wird erleichtert, ‘wein
dem Individuum entsprechende Ressourcen, auf die es bej Bedarf zuriickgreifen
kann, -zur. Verﬁxgung stehen” (Becker 1991 S. 14) Eine echte, . elaborierte
Ressourcentheone fehit. aber unseres Wlssens nach wie vor. o

A 1 o :

) psychlschen Ressoqrcen vu" §eren (extcmen objekuven) phys:ka hen,j
mz'm:nellr A bloldglschen okologlschen”‘sozxalen “inistitutionellét, kulturellen
orgamsatlonalen etc’ Ressoumen (vgl %'B. Becker, 1991;-Udris & Frese; 1988) w

Zi hst wud auf duBere, V. a orgamsanonale Ressourccn emgegangcn “ui® zu
'z'exgen’ Wie ’bexde Gruppen von Ressourcen in emem dynamnschen
. Interdependenzxerhaltms stehen.

A ——
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#  Organisationdle Reéssourcen
Organisationale Ressourcen sind situativeBedingungen mit protektivem Charakter,
inudenen sich -in der handelnden 'Auseinandersetzung des Individuums. mit
Moglichkeitsriumen  (Holzkamp,- 1983) ‘individuelle Fahigkeiten (innere
Ressotrcen) . entwickeln - und verdndemn. Als -situative ..bzw. + organisationale
Ressourcen. werden in- der . Arbeits- -und ;Organisationspsychologie ‘vor.»allem
Sitliatioriskont’rolle (Tatigkeits- * und Entscheldungssplelraume) und soziale
Unterstiitzung (*social support”) behandelt: , . . .

Theoretische -Begriindungsversuche -und empirische Untersuchungen . zur
Situationskontrolle =gehen von der Anfiahme aus, da es-ein menschliches
*Grundbediirfnis* nach -Durchschaubarkeit; Verstehbarkeit -und Beherrschbarkeit
von Ereignissen in .der Umgebung einer Person gibt :(Jahoda, 1983, S. 115f.). )
Unterschieden wird dabei zwischen objektiver Kontrolie, als Ausmal tatsachlich
vorhandener BeeinfluBbarkeit der Situation, und kognitiver Kontrolle, als Grad an
wahrgenommener, antizipierter oder vermeintlicher Beeinflussung der (potentiell -
belastenden) Umgebungsbedmgungen du' h d1e Person Wichtig in diesem
Zusammenhang ist, daB die “Kontrollwiinsché' der Person groBer sind als die in
emer Situation objektiv,vorhandenen, oder,erkannten Kontrollmoghchkerten (vgl
Johnson 1989 Karasek&'l’heorell 1990 Semmer, 1990 Udns & Frese, 1988
Uhch 1991)

BEESE S5 SRFN SISV ted - B LF 1

o e

Die Suche nach psychologischen Vermlttlungsmechamsmen zwischen “Beldstiifgs-

strukturen in_ der sozxalen sbzw. organisafionalen Umwelt und. der 1nd1v1due11en

Gesundhett fx‘lhrte 2y, der Entdeckung bzw ‘ daﬁ sozmle Unter—
tl-addy i L e ink.

helt Bestzen kann (Cohen & Syme :JLandis '& ‘Umberson

stiitzung ention von
iten und Beﬁndensstorungen sowre fur d1e Aufrechterhal g der G
V. b f“'(x(n}ﬁ;er St
Udns, 1987, 1989)

_geme posmve Funktlon mr d1e StreBbewaltlgung, fur dre »P,xaventlo
Kmn n
- R et 2 FUiBES
1985; H

em"Etwas" “was' der’ ‘Person, die ‘Hilfe -briucht, érfugung steht'
(Funktion als AuBere Ressource). “Wirkiéchanismen ° der UnterbtttringTnosen
dagegen als dynamischer Prozef geschen, werden, dn ¢ dem elne Person Hilfeleistun-

TR 2o 1
gen, und , ,darauf be gene Kognmonen evrozreren i-moblhsreren ‘ gew_mnen
gebe: an
1

mnere Ressource zu betrachten dle,erne Person entw1ckeln bzw ‘verlemen kann

Gkk ke feanits ey

In der, arbelts- und- orgamsatmnspsychologlschen Forschung ist zudem qlef&%ggy\

Bedeutung der Verschrankung wvon Arbeltsorgamsanon nd _sozxaler. gnwrstuuung
lange Zeit vemachlassrgt worden “Die mzwxschen “Zahir h. v orhegenden

1 &aras dovhi S Slivues»;‘w.s
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Erfahrungen mit partizipativer Gestaltung von  Arbeitsstrukturen .durch’
selbstregulierende bzw. teilautonome Arbeitsgruppen haben’ gezeigt, dal soziale
Unterstiitzungsprozesse  konstitutiver Bestandteil der Arbeitsorganisation :sein’
konnen, d.h. in Arbeitssystemen, in denen soziale Unterstiitzung 'quasi:eingebaut’

ist — durch Kooperationserfordernisse und Kommumkanonsmoghchkenen —.
kann die Situationskontrolle vergrofiert und die kognitive Kontrolle verstarkt
werden (vgl. Emery & ’I'horsrud 1982).

Personale Ressourcen

Gesundheitsfbrdemde personale Ressourcen sind (mehr oder weniger) ﬁ‘abituali-
: kognmve Uberzeugungssysteme & bellef'swyﬁsterns ) der Person dle dlfferentlal-
psychologlsch als Personhchkeltskonstmkte beschrleben werden

In der Litératur findet sich eine- groSe Anzahl von Konstrukten u persona]en
Ressourcen, z.B. "Bewiltigungskompetenzen" ("coping styles”, -Folkman; 1984),.
"internale : Kontrolliiberzeugungen" (Rotter, 1975), "Hardiness"- (Kobasa; 1982),

"Optimismius"- (Scheier (& Carver, '1985), "Self-efficacy” .("Selbstwirksamkeit",

Bandura, 1977y odér"Koharenzerleben" (Antonovsky,: 1979, :1987): Bei-niherer
Betrachtung zeigen:-sich Ahnlichkeiten und z.T. Uberschneldungen bzw.

Konvergenzen der Konstrukte'i /in theoretischer und: empirischer. Hinsicht. Durch.die:
meistén Koristrukte ziéhen sich-4ls"Métadiménsionen®: die.Selbst-Kontrolle:und=det.
psychofogischie - Sini“hifdiirch? - Gesundheitsrelevarites: * (priventives) +:Verhaltén
korresporidiert: mit-der “Uberzeugung -bzw. FErwarturig, daB :di¢<Erhaltung tvon
Gesuridhieit:im eigenen Verfligungsbéreich-dér Person liegt und das; die Personcitire
Lebensbedingungen “allgeméii-' uiid : ihré.  Arbeitstitigkéiten - im-: besonderen
kontrollieren kann und sie als sinnvoll erlebt.

Das von Antonovsky (1979 1987) im Rahmen, semer salutogenetlschen Theorie
entwickelte Konstrukt “des"' ense” OF Goherence (SOC deutsch: "Kohirenz-
erleben”) als die entscheidende personale Gesundheits-Ressource hat eine Reihe
von Forschungsarbelten stlmuhert (z B...Kalimo & WVuorj, ‘.1990) Von groBem
theoretischer \Imeresse 1st dabei " die’ Frage, m ‘Welchem " Véthiiltnis SOC - zZu
verwandten; Konstruktcnvsteht Antonovsky., (1991) vergleiche, sein ; ;Konzept des,
it ottersa,,jgggs; off control':, _}(otgasas hardmess und Bandurasq«sclf-
d.ar;
> dxerung deeser Konstr,ul;g:h, ,denn none of_;usghas thg #ﬁ;ll,ans\(wet’
(Antonousky 1991 S 102) 150, Zeigt 5 <81ch z B ,,daB das‘von Becker (z B 1991)
Konstrukt der s seel:schen Gesundhelt als 1r§eme psychlsche

Ressource s 0. )h = zwan eing gemsse {heoretlsche Ahn; chkegt\, mn SOC,

Eme theorensch und* empmsch“befnedxgendekonz.eptnonelle Trennung Zwischén
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Ressourcen und Gesundheit ist nach wie vor schwierig und bedarf weiterer
Forschung (Antonovsky, personl. Mitteilung). Dem Problem von ‘trennscharfen’
Konstrukten wird im Projekt SALUTE im Zusammenhang mit der, Validierung von,
Skalen zur~Erfassung von:Ressourcen weiter nachgegangen.

Eine w1cht|ge Rolle in dlesem Zusammenhang splelcn zunchmend auch Laienkon-
zepte zu Gesundheit (synonym z.B.: subjektive Theorien oder Alltagsw1ssen),_ -
denen eine 'Steuerungsfunktion’ fiir das Gesundheitshandeln zugeschneben wxrd
(z.B. Bengel & Belz-Merk, 1990; Dann, 1991; Flick, 1991).

Zur Wechselwirkung von personalen und organisationalen Ressourcen

Dle Gesundheltsrelevanz personaler Ressourcen kann nicht unabhanglg von sozm—j
len Bemehungen verstanden werden ‘Hierbei wird ‘soziale Unterstutzung nur auf
der Grundlage der individuellen Bezxehungerfahrung und -gestaltung wirksany “D:e"
bisherige, hiufig isolierte Betrachtung des Individuums fithrteizu einer, Uberbe-
tonung individueller, autarker und auf aktive Kontrolle ausgerichteter Bewiltigung
(vgl. Beutel, 1989)..In" Anlehnung an Antonovsky (1987) -wird, aber:neben idie
(internale) Kontrolle gleichrangig das Vertrauen in verlaSliche.Andere .(und ideren
Ressourcen) gestéllt. Wichtiges Bindeglied zwischen -personalen--und _sqqglgq 4
Ressourcen ist also die Fahigkeit,. hilfreiche und Vertrauensvolle Beziehungen:
herzustellen, anzunehmen--und .aufrechtzuhalten.: Der enge..Bezug ;von. sozialer;
Unteistiitzung zum Konzept: der :kognitiven Kontrolle wird in:der, themtur dedach.
selten ‘thematisiert: Es zeigt ;sich,; daB.'internal’ attribuierende. Personenweherqals
‘externale’. Personen in der:Lage sind, Unterstutzung zu- evozieren.und. zu..
sxeren Dles verwelst auf die Bedeutsamkext mternaler Kontrollerwartung,

sk vy
Birkn er‘,{? el
Das Projekt 1st als Teil “eines langerfnsUg angelegten ’Forschﬁﬁg’ssch»”verpunktes
zum Thema "Arbeit und Gesundhelt" konzipiert, in‘derf theorensche"?methodxsche
und” prakhsche Fragesteliungen der” Ressourcenforschung'untersucht werden%Es
geht dabei sowohl uin ‘die- Erarbeltung von-neuén ‘bzw:* crweltertcn Grundlagen far
dle Arbelts- und”Okéamsauonspsychologle als auch um emen 9wxs§enschafﬂ1ch

”\-"- 01 or g

einem
O R

[R50

oder Beruf oder, Fafnihe oder Frewext — stattﬁndet sondern uberall

erle
(LI R e v on
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verhindert wird.

Das PIOJCk( verfolgt drei_miteinander zusammenhingende Fragestellungen die m
drei thematisch verschrinkten und zeitlich aufemander aufbauenden Teﬂstudxen
empirisch angegangen werden:

(1) Durch welche Merkmale der Lebens- und Arbeitssituation lassen sich érwach-
sene berufstitige Personen beschreiben, die als (physisch und psychosonal)
‘gesund’ bezeichnet werden kdnnen? “

(2y Wie lassen sich (personale und organisationale) Ressourcen zur Belastungsbe-
wiltigung und zur Erhaltung von Gesundheit reliabel und valide erfassen?

(3) Weiche korrélativen und kausalen Zusammenhangsannahmen lassen sich
zwischen Belastungsmustern in der-Lebens- und Arbeitssituation, personalen,
und organisationalen Ressourcen und Merkmalen der Gesundheit entwickeln?

Diese Fragestellungen werden schrittweise durch- die folgenden drei Teilstudien
beantwortet: } : St

€Y Zlelgruppenstudne Mit einer Gruppe von 14 Frauen und 15 Ménnern, die nach
deﬁmenen Kriterien als ‘gesund’ bezelchnet wurdén,’ wurden mednzxm, hg
Untersuchungen und psychologische Intervnews durchgeﬁlhrt um Anhalts'-’
punkte fur Merkmale und Bedmgungen von Gesundhelt sowxe vorhandener

_ und emgesctzter Rcssourcen zu crhalten

¢ u : . vt el

(2)'-‘Methodenstudle Aus der! mhaltsanalytlschen ‘Auswertiing der- Triterviews-der’
Zielgruppenstudie wurden Itempools erstellt, die gemeinsam mit vorhandéiieii:

. ‘bzw 2l entwnckelnden bzw. zu adaptlerenden Fragebogenskalen batl deq zEn-,
_ tralen Konstrukten an emer Stxchprobe von ca, 300 wexblnchen und mannhch )
_Erwerbstatlgen emgesetzt und tbefpriift werdcn - ’m’?ﬂ ;

3
B

. B H W

(3)Betriebsstudie: In mehreren Betriebeén - des Dlenstlelstungsbcrexchs'isolien

" i organisations- und arbeltsplatzonenUerte'Untersuchungen durchgefﬁhrt*werf.

den;#in denen eine umfassende Analyse“aller Konstrikfe ‘vorgenommen ‘wird
(Arbeits- und Organisationisanalysen; -scliriftliche -Béfragungen).” Nach ‘einét:
:_Extremgruppensctuchmng der Untersuchungspopulatlon (ca. ‘400 Personen)

%

nach den Kmenen 'hohe Belastung und s<f:_hlechtewGesundhclt un ljohe

' .orgamsatlonaler Ressourcen qualxtatw genauer besnmmt

. ) G
S i

Durchﬁthrung ‘und erste Ergebmss der Zzelgruppenstudte -

sy s eennh
Zur Rekrutxerung von ‘gesunden’ Personen wurde ein’ zunichst -als- paradox
erscheinender Weg beschritien: In Zusammenarbeit mit Arzten wurden Frauen und
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Minner gesucht, die sich seit fiinf Jahren korperlich und psychisch gesund fiihilen
und in den letzten fiinf Jahren nicht krank gewesen sind. Durch den ‘medizinischen
Fﬂter wurden Personen selegxert “die (4) zu einer Routme~ oder Vorsorgeunter—
suchung ‘(*Check-up') “oder 2u einer Untersuchung fiir einen Stellenantntt eine
Arztpraxxs aufsuchten, oder die (b) eine Lebensversicherung abschlieBen wollten
und_hierzu eine arztliche Untersuchung bendtigten, oder (c) deren Arztbesuch
ledlghch aufgrund kleiner Unfallursachen- oder Verletzungen stattfand. Die
Gesundheit dieser Personen wurde nach einem Standardverfahren medizinisch
iiberpriift. Diejenigen, die aufgrund vorgegebener Kriterien tatsichlich gesund
waren, wurden in einem qualltatxven Interview ausfﬁhrhch befragt.

Die Stlchprobe der gesunden Personen besteht aus 14 Frauen und 15 Minnern im
Alter zwischen 30 und 56 Jahren, die-als Angestellte in verschiedenen Berufen im
D1enstle1stungssektor arbeiten (z.B. Telefomstm kaufmanmscheAngestellte tech-
nischeriAngestellter, StraBeabahnfahrer).- : : »

Aufgruiid: der-Auswertung der Interviews (die/nioch nicht vollstindig abgeschlossen
ist) bestitigen sich.einerseits die theoretisch abgeleiteten sowie in der Litefatur
empmsch untersuchten ‘Klassischen’, Ressourcen die immer wxeder genannt Jwer-

von, den Intemewten explmt Ressourcen genannt d1e blsh [ v
wirden. Hnerzu Zihléh — 'in ihter- Bedeutung noch naher u bestlmm den-—
Ressourcen der "Natur", "Religion” (bzw genauer Embettung if” éine “soziale
Gruppe in-der’ Ku'chgememde) oder "Lebensquahtat" -in der unmlttelbaren Nach—
barschaft; .- . - I 2 kS

Dle befragten Personen smd _gesund’ (es fehlt_ ihn 1 )
gesund Thre korperhche Verfassung beschrelb 1,2
fit, robust, beweglich”. Ihre psychische Verfassung beschreiben sié mit Begnffen
wie; Tstabil, - belastbar, -locker, ausgeghchen,(frohhch aktiv; voller:Ideen vital,
gluckhch und::zufrieden?.. AuBerdem 148t sich aus-den-Interviews.eine:vorlay

und hypothetische “Gesundheits-Typologie" aufstellen-(die quantitative uordnung
der 29 Personen zu.den. "Gesundhelts~Typenf muf-: noch ,uhqx_’pruftmwerden -

" gesund $ ooy o
i R RA Rt LN
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@

3)

"Priventiv Gesunde": Im Sinne von. priventivem, gesundheitserhaltendem
Verhalten fallen bei diesen Personén zwei Aspekte auf, wobei das von
Schwarzer (1991) entwickelte zweiphasige “"sozial-kognitive Prozessmodell
gesundheitlichen Handéins" eine Erkldrungsgrundlage liefern kénnte: (a)
Gesunde Personen zeichnen sich durch "Intentionisbildung” (Motivation) und
durch "Volition" (Handlung) aus; indem sie 'etwas fiir ihre’Gesundheit tun’.
Durch Vermeidung von “Risikofaktoren’ (z.B. Emihrung, leotm Alkohol)
und durch aktive orgamsmlsche Stablhsnerung (z.B. Bcwegung Sport Schlat)
stellén sie dié in der Gesundheltsdefuutlon angesprochene dynamlschc Balance
her. Sie leben lustbetont, aber bewuBt und zielgerichtet. (RegelmaBiges Sport;,
freiben splelt eine kleinere Rolle, als wir vermutet hatten: 38%.der Befragten
~— 28%, der, Frauen, 47% der. Ménner — geben an, gelegentlich bzw. hiufig
etwas Sport zu treiben: Sich- bewegen ohne Lensmngszwle sind: ihnen .dabet
wichtig. In einigen Fillen wird Sport explizit nicht mit Gesundheit in
Verbindung gebracht?): (b) iDie Personen dieses Typus versuchen aktiv, "daB
der Korper-und die $Séeie -ibereinstimmen® (Zitat einer Telefomstm)‘ Dazu
gehdren ein stablles Selbstkonzept eine posmvc Smnﬁndung in' der
Lebensswuatxon und 1n der, Arbelt aber auch eine befrledlgende sozxa ’Inte-
gration im, pnvaten und bgmﬂlchen Berelch "Als Leitsatz dleses Typus konme
gelten: Uber Bewegung uind gcsundhextsbewul}tes Leben’ kann man Ausglelch
schaffen und Probleme abbauen. "

“Gesunde nach.Lebenskrisen”: Diese Personen-waren zum Teil mit schwersten

* Belastungssitiationién -konftontiert -und haben kritische Lebenserelgmsse ‘be-

Objektlve Kontrollsplelraume : md den ,mel
Beruf und in der, Arbeitssituation auch vorhanden -

wiltigt und. lhrem Leben Jeuen Sinn" verleihen konnen. Sie haben also 1hrer-
Gesundhelt lm Smne d rMGesundhéltsdeﬁmnon wieder hergestellt bzw sind
nicht krank geworden Dlescs Muster LBt sich anhand der von Caplan (1964)
und; Uhch (1987) beschriebenen Krisen- und Krisenbewiltigungsmodelle erkld-;

Eine posmve Veranderung und Entwncklung in-Richtung -einer. gesunden

PersonlichKeit Jerfolgttdurch eine Reorganisation - innerer ‘Krifte;" durch ‘niéue
Bewalngungsmuster und durch Mobilisierung von Hilfeleistungen. Fur “diesen

Typus konnte* ‘fiiéin’als “Léitsatz” formulteren "Nlcht aufgeben Zlele lm Auge

ry %

behalten und aus Schwietigkéiten lernen BEtE

t.ro]lambmonen werden von 1hnen mcht uberbewertet Dle mexsten Personen .verﬁl-
gen iiber ein stab)les ,soz:ales Netz —_ m der Farmlle.,m Freundschaftsbezmhungem

oder,_im, 1
Typ — emfach' vorhanden ist oder aktlv gesucht und aufrechterhalten wxrd

-die — je nach-

Die Herausarbeltung & drei Gesundheltstypen blldet somlt eme erste Annaherung

an

die Beantwortung der salutogenetlschen Frage: "Warum  sind ‘gesunde’

Personen 'gesund'?"
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ANGEMESSENE BELASTUNGSVERARBEITUNG UND
GESUNDHEIT '

MICHAEL REICHERTS, SCHWEIZ 1

Einfiihrung ¢
Die Frage nach Kriterien "angemessener” Belastungsverarbeltung ‘beinhialiet’
normative Aspekte. Dies ist einer der Griinde, warum diese Frage™ in-der
Psychologle bis heute wenig Béachtung gefunden hat. Die wichtig'sten
Gegenargumente betonen, daB die Psychologie als deskriptive Wissenschaft keine
Verhaltensnormen aufstelien konne ohne den sog. naturalistischen Fehlschluss sz’
begehen oder daB Angemessenheit nicht unabhanglg von der Person der Sxtuatlon‘
und der Kultur beurteilt werden konre.

Das Problem der Formulierung..von:Kriterien angemessener Belastungsbewiltigung
ist-u.E. eher 16sbar, wenn man die- Frage folgendermaBen stellt (Reicherts;. &,
Perrez, 1991): Welches sind angemessene Verhaltensweisen, wenn. unter.
bestimmten Ausgangsbedingungen (der personexternen und -internen Sltuatggn),;
bestimmte Ziele erreicht werden sollen? Unter angemessenen Verhaltensweisen
sind dabei nicht konkrete Einzelhandlungen mit einer singuliren und
hochspezifischen Verhaltenscharakternstlk zu verstehen, sondern Merkmalsklassén;
die solche Handlungen' wesenilich (funktlonal) kennzeichnen und eine Vlelfalt
konkreter Verhaltensausformungen zulassen

Wir raumen ein, daB derartige. funktlonale Normen nicht fiir beheblge Slmatxonen
und . Ziele erschlossen werden kénnen.. Offenbar gibt es aber alltagsrelevante
Ausgangsbedingungen, bei-denen es moglich ist, soiche Regeln zu formulieren:

1
B

Das Konzept von Verhaltensregeln angemessener Bewaltlgung
Analog zu Kmenen der w1ssenschafthchen Fundlerung von Sog. technologlschen

Regeln (Bunge 1967) schlagen wir folgende Kriterien der Ratnonahtat , Zur
Entwncklungﬁ und Beg "ndung von Verhaltensregeln vor lten

zu dem Aufwand (Eﬁizzenz) auf selten des Aufwandes smd auch unerwunschte

1 Meinrad Perrez, Fribourg, danke ich fir wertvolle Hinweise.
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Nebenwirkungen einzubeziehen. (3) Die Mittel der Zielerreichung und die Ziele
selbst sind ethisch legitimierbar. Dle’Anwendung dieser Kriterien hat wenigstens
zwei Wirkungsdimensionen zu befiicksichtigen: die Zeitdimension (kurz- bzw.
langfristige Wirkungen) und den psychologischen Wirkungsort (subjekt- bzw.
umgebungsseitige Wirkungen). ) )

Wir haben fiir cinen umgrenzten Berelch der Bcwaltlgung von Stress versucht,
Verhaltensregeln zu entwerfen, die auf unserem Situations-Verhaltens-Modell
aufbauen (Relcherts 1988; Relcherts & Perrez 1991). Diese Regeln stellen
konditional-normative Handlungsempfehlungeu folgender Art dar: "Wenn eine
Situation,das Merkmal X aufweist, so tue Y —— wenn das:Ziel Z innerhalb. der Zeit,
t errencht.,werden soll"" Dxese ,Struktur bcruht auf der Verknupfung von
Sltuanonsmerkmalen mit Handlungsempfehlungen unter den Bedmgungen von
Zlelen .Die Regeln emhalten eine empmsch zulprufende Komponente nam

der Art X —. bestlmmte Effekte i. S des angestrebten Zlelzustands z zzmg‘
der Untersuchung der Regelonennerung unterschexden wir zwnschen
regelkonformem und regelgeleitetem - Verhalten Die Analyse rege]konfomzen
Ve.rhaltens, die hiér im‘Mittelpurikt steht; bétrachtet-seine ‘Ubereinstimmung’ mit
gégebenen Vérhaltensregelrirunabhisingig-davon; ob ‘die-Person sich mit bewufiter
Iiiténtion' 4n+der’ Regel orientiert oder' nicht= Bei fegelgeleitetem Verhalten: wird
angénommen,‘dal} Regeln bei der Planung und Ausfuhrung -des’ Verhaltens .bewufit
embemgen werden B Tt v . R

PIROTS

Als Bensplgl“dxene Regel A unseres Reg“xs_yst‘ ie, Slmtlom Merkmalq lde.r;
Kontrollierbarkeit . und, der Wandelbarkezt -als , Al tezedensvane}blen mit aIétver
Einflufinahme als Konsequcnzvanable verbmdet d;g Régel kann welter spczxf It
werden. IThre verbale Umschreibung konnte verkirzt etwa lauten “"st eine Stress-
Situation kontrolliétbar, dann ‘versuché aktiv-darauf:Einfluf zu nehmen - .werin
dié Reduktion' der” Belastung ‘deiniZiel. ist! Die sWardelbarkeit; . d.-h>:diel positive:
Eigendynamik ‘der -Situation ohne -aktivésiZiitun'der.Person, wurde duich folgende
Teilregel einbezogen: "Je hoher die Wandelbarkeit der Situation, umso niedriger
dein Bemiihen um aktive EinfluBnahme!" Tabelle 1 zéigt, wie die beiden
Teilregeln kontingenzanalytisch operationalisiert wurden. .

s h\-;\- PRI § 1

Dle Vcrhaltensempfehlung der Bewaltlgungsregel A bezu:ht sxch — wxe das

chologle
z.n i n«b B
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Tabelle 1. Bedingungsstruktur der Bewiiltigungsregel A. ..

Situationsmerkmale v -> Verhaltex}smerkfnalc
(Antezedens) (Konsequenz)
Kontrollier- & Wandel- -> aktive EinfluBnahme
barkeit barkeit :
T : niedrig mittel hoch
hoch niedrig . ' x
hoch X X
mittel niedrig x X
o hoct’ be X
r@ié’girjig __ niedrig X X
" hoch ' X

HEE !

Die Begriindung von Verhaltensregeln angemessener Bewiltigung beruht u.a. auf
folgenden empirisch zu priifenden Annahmen (etste Ergebnisse in Reicheits &.
Perrez; :1991): (1) Bewiltigungsverhalten, das den Regeéln folgt, ist-uniittelbar
wirksam, indem es einé Reduktion der Belastung begiinstigt. (2) Personen, die in
Beldstungssituationen im-Sinne der Kriterien bzw. Regeln handeln, zeichnen’sich
fangerfristig durch psychische Gesundheit aus;. auch ihr physischier Zustand -kann
dadurch’ positiv beeinfludt-werden. So lassen sich ‘bei bestimmten psychischen
Storungen- typische: Verletzungen dieser Regeln> feststellen; z:B. -bei- Depression
oder -Angst. (3) Angesichts éines kritischén Lebensereignisses, das iheist:mit einer
Reihe :sehr-: unterschiedlicher Stressepisoden . verbunden ist, -beginstigen
Verhaltensweisen.der Bewiltigung;'die mit den rationalén Kriterien bzw. Regeln in
Einklang:stehen, “eine bessere Adaption. Die* Uberpriifung ‘dieser::Annahme ist:
Gegenstand der nachfolgenden empmschen Studle N BT I GRS NN

0 . E EEREe

Angemessene Bewiltigung und Adaptation: Eine empirische Studie

‘Bei. der folgenden.,.Prospektivstudie .wurden Daten: mit _der. . :Methode . der

Regelkonfomutatsg\nalyse untersucht, die:aus einer groferen Studie mit Rekruten
im:Kanton . Tessintstammen (1989 durchgefiihrt von Petrez, Malacrida,;Tresch,
Matathia und Reicherts). Ziel.war. die Vorher.sqge psychzscher Adaptation :an ginen
komplexen:;: Stresso o2den  man- :als - "normatives” kntlschesigl.ebenserexgms
bezeichnen kann: -Die Schweizer Rekrutenschule konfronnert den jungen:Mann. mit
einer «;Vlelfalt -neuer:, undwﬁschmenger Sltuatxonen,., wie--der -Trennung - von
Bezugspgrsongn, dem -Zusariunenlieben::;mit Unbekannten;. ' mit.;.Drill und

Gehorsamspflicht © und: -nicht szuletzt mit korperlichen Belastungen. - wie
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Nachtiibungen, Marschen oder Schiafentzug.

- Untersuchungsanordnung und Verfahren B

In der Erstuntersuchung vor Beginn der Rekrutenschule -wurde . der gesamte
Rekruten-Jahrgang im Kanton Tessin erfafit; neben phys:ologlsch medizinischen
Parametern wurden .auch sportliche Fitnef (Mehrkampf) und Merkmale seelischer
Gesundheit (SD-Skalen - von Becker, _198}4) erhoben. Die Angemessenheit der
Belastungsverarbeitung wurde. anhand des “Fragebogens zum Umgang mit
Belastungen im Verlauf” (UBV; Reicherts & Perrez, 1992) ‘untersucht. Dieser
Situations- Reaknons-Fragebogen prasentiert standard1s1ertc Beschrelbungen
belastender Alltagss:tuatlonen Die Vp schitzt die Sltuauonen un HinblicK “alf
relevante Sltuatlonsmerkmale (z.B. Kontrolllerbarkelt Wandelbarkelt.
Vertrautheit) ein, Sie skaliert ihre Bewaltxgungszxelc ‘Tund "die . subjelznve
Wahrscheinjighkeit fir  verschiedene Bewalugungsfo;g_xgn .. wie _ aktive
EinfluBnahme, Riickzug und Meiden, aktive Umorientierung .oder
Informationssuche. Zur Analyse der Regelkonformitit. wurde zundchst das
Antwortmuster der Person zu den Fragebogensituationen in. individuelle
Kontingenztafeln (mit den Situationsmerkmalen aus der Sicht der Person und den
Ausprigungen der verschiedenen ‘Bewiltigungsformen) . suberfihrt ;und mit. den
Empfehlungen der__ instrumentellen Bewdltigungsregeln verglichen.i Ferner wurde
geprift, ob dem Pb in der jeweiligen (hypothetischen) Situation das: entsprechende
Bewiltigungsziel €in Anliegen war. Die Zahl der regelkonformen-Antworten:bei-
Vorliegen. des entsprechenden Ziels- wurde iber die Episoden: desHFragebogens'
zusammengefaft und auf die Haufigkeit des Ziels . bezogen® (ztelrelattve‘
Regelkonformitdt). Eine Stichprobe von N=90 Rekruten -wiirder<in €iner
Zweituntersuchung 10 Wochen spiter (zur - "Halbzeit".-der./; 4-monatigen
Grundausbildung) hinsichtlich ihrer psychischen . Adaptation tianhand - eines
Fragebogen danach. gefragt, als wie groB sie den subjektiven: Anpassungsaufwand
an eine Reihe typischer Situationen des Militirdienstes erleben.

" Ergebnisse. Tt ey L AR epignd

Die von den Rekniten:in dér Erstuntersuchung gezeigte. Ubéreitistifniing. mit den’
mstrumente]len Bewaltlgungsregeln betrug durchschmttllclfﬁz“wifséhen'62%'ﬁund
‘khmschen
Stlchproben “enitspricht. --+Das - von * den angehenden Rekmtenq.‘ beschriébené

Bewaltlgungsverhalten -angesichts (hypOtthISChel') Belastﬁﬁ@s”sntuauonen ardes
Alltags-war 'demnach iiberwiegend, aber nicht:immersmiit: den(EmpfeMungen‘der
Regeln- angemessener Bewiltigung - konform“l‘*ErwartungsgemaB lward“lbm ader
Erstuntersuchung die Regelkonformitit <mit #'seelischér Gésundheir ¥sighifikant
positiv * kofréliert  (r=:26; ‘p<.01): je mehriidie afigehenden Rékritens mit>den
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Situations-Verhaltens-Empfehlungen. -{ibereinstimmten, wenn die Bewiltigung
subjektiv ein Ziel war, desto grofier war ihre psychische Gesundheit.

Fir die Vorhersage der spdteren Adaptation in-der Rekrutenschule aufgrund der
Variablen der Erstuntersuchung ergab sich eine- Regressionsgleichung ‘mit zwei
Variablen, deren multiple Korrelation mit dem Kriterium R=.54 betrug (R2 29%).
Die physiologischen Variablen und die psychische Gesundheit vor der
Rekrutenschule spielten dabei keine Rolle. Hingegen lieferte angemessene
instrumentelle Bewaltigung i.S. der Regelkonfomitit mit beta=.38 (T=3.45;
p=.001) einen deutlichen Beitrag zur Vorhersage der-psychischen Anpassung: die
‘Adaptation an den komplexen Stressor der’ mlhtanschen Grundausblldung gela.ng
denjenigen jungen Minnern besser, die zuvor emen angemesseneren Umgang mit
(hypothetlschen) Belastungssuuatlonen 1 S. der mstrumentellen Bewalngungsregeln
zeigten. Einen schwicheren, ‘aber ebenfalls 51gn1ﬂkanten Beitrag lieférle die
sporthche Lelstungsﬁhxgken (beta=-.28; T=-2.57;.p=. 013) interessanterwe se als
negativer Pradiktor fir die psychische Adaptat:on -Es scheint, da8 die psycmschen
und sozialen Anforderungen der militirischen Grundausbildung gerade andere
Kompetenzen verlangen als sportliche Leistungsfahigkeit. Die Ergebnisse geben
auch einen Hinweis darauf, daB sich die Bewiltigungsregeln in der hier explizierten
Form bewihrt haben.

Situationsmerkmale -> Verhaltensmerkmale -
(Antezendens) (Konsequénz)
Wandel- & Kontrollier- -> aktive Einflussnahme
barkeit barkeit

"nied mitt hoch

hoch

niedrig mittel

niedrig

hoch

hoch - mittel

niedrig

nied mitt hoch

Abbildung 1. Kontingenzanalytische Struktur Bewélﬁgungéregel A.
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THE INFLUENCE OF MODERATOR VARIABLES ON THE
RELATIONSHIP BETWEEN WORK AND LEISURE

BRUCE DAVID KIRKCALDY, GERMANY, AND ADRIAN F. FURNHAM,
- .«BENGLAND | L

-
hr o

" Voliminous research has been conducted on the relationship between individual
differences, vocational preference and leisure interests though beset by def'mltxonal

epistemological and interpretational problems (Furnham, 1991). The 11terature is
clearly highly multxdlsCIplmary being the province of sociologists, educatlonahsts

occupat10nal psychologlsts and physiologists each’ “of whom adopts a speclﬁc
theoretical model. In thls paper, a selection of our studles have been‘ made
analysmg personahty ‘and demographxc factors oonsxdered relevant m ‘the domams
of leisuré and work. It has been found thaf extraversion emerges as a powerful and
consistent correlate of both leisure preferénce and work attitudes. Extfaverts are
more active (Brebner,. 1985), faster particularly under time-pressure. (Kirkcaldy,
1984), more competitive, sociable and optimistic in work and leisure- (Kirkcaldy,
1985). Neuroticism is-neither a strong nor consistent correlate of leisure.preference
nor work attitudes: Neurotics tend to be less interested in sports and negative about
many. aspects of work. Finally, psychoticism appears to be a positive: correlate of
aggressive combative. sports, -but a strong and consistent: negative correlate of
nearly all adaptive work attitudes. (Kirkcaldy, Furnham & Lynn,. 1991). . . .. .

g - “y -

R “w, -3

Personahty, ‘Gender and Work '

Several studies verify the direct relatmnshlp between individual dlfferences -and
work attitudes and behaviour. For instance, Kirkcaldy et al. (1991) observed clear
gender and age differences in work attitudes in a sample of 310 Ss (women were
less competitive and less money-orlented in their work ~compared,to men; older Ss
tended to be more interested in money and concerned about savings). These trait-
work: attitude relationships continued after partialling out the effects of age, sex and
social dissimulation. Toughmindedness (psychoticism) was negatively; correlated
thh an -array of scales such as work ethic, attltudes to. savings, - money: bellefs

the work amtude scales — mastery, savings and both achxevement scales ;whlchvls
consistent with-previous findings. Finally, extraversion was related to, mastery The

e
authors stress the importance of looking for trait correlates of work-related: beliefs
and behaviours,
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The involvement of gender:and sex‘role typing has been reported by Kirkcaldy and
Furnham (1990) They found Clear sex differences in_ lersure pursults but also
several gender sex ro]e intéractions. Fof mstance “feminine fales and androgenous
females more than androgenous males and feminine females expressed a preference
for listening to records v1s1tmg friends and relatlves gomg to discos and dances as
well as "shopping”. “In’ another German study by Krrkcaldy and Hodapp (1989)
subjective work stress indicators wére used (SBUS) On the basis of the general
stress model and Eysencrkt's_“theory of personahty, conststency and personahty
correlates of subjecnvelir [ xpenenced job™ stress and dxssatlsfactlon were
mvestrgated The authors gonﬁrmed the extstence of ﬁve factors underlymg the
questlonnarres (SBUS), ’ "'ob pressure ]Ob dlssatrsfactron , relatlon to
coworkers {"lack “of.. . recreatron and career motlvatlon In addmon to
dlfferences bemg found attrlbutable ‘to gender and mtelhgence substantlal
personahty effects were reported Introverswn and neurotrcrsm were both related to
job dlssatlsfactron and neurotrclsm was further assocnated w1th less favorab]e
vrews concemmg the relatlonshlp to coworkers: '

A replication study involving psychosocial workers (Kirkcaldy, Thome & Thomas,
1989) :showed evidence -of "a general "burned-out" profile - (cf. Table* 1):
Psychosocial workers displayed -greater overall job préssure: and dissatisfaction,
complainéd: moré- about. their- relationship to ‘coworkers, ‘and: felt-unable to pursue
their recreationial and -recovery “needs. - Personality - factors “wefe ialso<related to
SBUS scales.“'Néuroticism' Wwas *positively correlatedwith+: jobtpressure*-and
dissatisfaction, and-‘may bé -related -to’ negative »&piil ¥ (lack - of TreCreation ! and
recuperation), but the effect did not reach statistical significance. Extraverts
unusually were inclined to be more dissatisfied with their work yet yielded higher
career motivation scores-compared to -introverts. In combination neuroticism and
psychoticism seem strongly linked to the expenence of jOb pressure and thence
dissatisfaction: - . . o L Y

The Relatlonshlp between Work and Lelsure o

P2 ) RTINS o fal

Wilensky (1960) makes a distiriction between -three‘~poss1blefrelauonstiips} Bétween
work and leisure:: "Spillover" reféfs to-the instance ‘when:leisure -is-an‘exténsion of
work: In this case-there'is ai-wéak - demarcation between:on and “6ffsjob- work
domains; and®ithe similarity’ between these spheres indicate"s 'th’at WOrk"' is "ihe

counterposed~ 16 work (léisure ‘i$- an opposition to work): *“Neutrahty
""Segmentalism" dépicts’ the perspectrve of work and:leisure’as bemg tiirelated: wrth
each other:'*- - . cheT s T esie Lond

P
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There have been attempts to elaborate the patterns of work/l¢isure linkages. For
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example, Kabanoff (1980) suggested four distinct patterns:

Passive generalisation: low levels of both work and feisure attitudes. Such a
relatronshlp is more frequently found among males w1th low income, education and
intrinsic work motivation.

Supplemental compensation: low levels of an attribute in work, but a high level in
recreation- (predominantly older, low income, internally controlled,-low extrinsic:
work motlvated) g '

Active generalzsatzon this corresponds to high levels of an attribute in both work
and‘leisure. Such individuals are inclined to ‘bé better edicated, high income
brackets, and intrinsically rather than extrinsically motivated.

Reactive campénsation: a high level of an attribute at work and a low level in the
leisure  domain (predominantly males, job-centred coupled with intrinsic
motivation). -

A list of the work-leisure relationship and associated s'arlables is shown in Table 1.

The work-leisure linkage may be further influenced by moderator variables such as
gender, age, personahty factors, etc.

Krrkcaldy and Cooper (1992a) found women expressing a preference ‘for the
traditionally male sex-typed competitive styles of leisure preferences (e.g.
basketball, volleyball and handball) had substantially higher scores on work-
oriented competitiveness. Women who preferred to avoid competitive offwork
activities demonstrated significantly -different work attitudes profiles compared to
the competitive-oriented  individual, in terms of lower competitive at work, work
ethic, achievément motivation’ and achrevement/conformlty " This sszI over,
between Work. and leisure was’ also bbserved amongst men, but was less marked
Men who conform to their role appropriate stereotype (preference for competmve
ball games gnvolvmg physical feats and bodrly coordmatron) were more mclmed to
drsplay hrgh :achievement motivation and’ greater feelmgs of competmveness at
work. A preference for competitive -styles of leisure was futther. linked to-a high
valuation of money. The relationship between exercise and work attitudes. was also
moderated tby>gender: Women:who exercised- onva .regular basis, in contrast to

men; Tévealéd significantly differerit ‘work amtude proﬁles t0 NON-eXercisers.
lr.J -

In a recent study designed to evaluate the lmpact of gender on.the relationship
between -occupational and recreational interests, Klrkcaldy and Redgrove 1991)
demonstrated. that playful lersure pursuits appear to be preferred by men yleldmg
higher interests on more - female sex- typed occupatronal scales (e. g desrgn) Men"
with-elevated-scores in the more typical male-dorinated:occupations (e. 8 rtechmcal
trades and administrative organisation) were mclmedfto select lugh contact:combat
sports e.g. wrestling and karate. A predilection towards general sporting activities
wis Télated to technical and nutritional trades as well s agricultural work. Women
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interested in the traditionally male sex-typed professions (e.g. agricultural work
and technical and screntlﬂc) were more, hkely to select: playful activities. Women
spcc1ﬁcally with” a hlgh socro-educatlonal vocauonal mterest tended to avoid
combat sports. Subjecnve ratings ‘of jOb pressure. and’ dlssatlsfacuon were "related to
leisure scales, but for ‘females only; those displaying “a hlgh degree of jOb
satisfaction were more likely to be interested in both playful and general sporting
activities. ;Women _were- likelyto avoid high. contact, .combat-typeysports for
instances where they expressed difficulties with coworkers or inability to relax
after working hours suggestmg thrs is also moderated by personality factors

Tablel . Types of work lelsure relatronshlp and assocrated varrables
(Inleldual level)

PR A | [ T -4 .

Work-leisure o -

relationship variables  Extension Opposition Neutrahty J
s Content of work  similar deliberately 'usually
-and leisure- .- different - . different
= Demarcation of -~ weak strong - average
spheres
= Central life work - non-work
interest . - . Ly ‘
= Imprintleftby -~ marked - - marked. -~ - - not marked -
- work on leisure - - | . . P
Work variablés R L o S e
=  Autonomy:in "’high low
.- .work:.situation: . . P .
& Use.of abilities - fully Aunevenly .not.
( stretched' ) ( damaged ) (¢ bored )
moral - . 'i'lieiietiv’e

« “Work Colleagues  include some close )
R friends
=~ Work encfoach- " high
" ifient on leisure B v

. “Typical® -+ -  social workers:
occupations, (espacially ish iy i€
residential) ’ manual
o I ; . bpateoe
Non-work vanables T - SR .f' s B e l? Eue, o ood

: Educatrona}zlevel “high
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Certainly, one would expect other demographic variables such as marital status and
parenthood to be meaningfully related to factors of occupational stress. Kirkcaldy
and Siefén (1991) looked at mental health professionals and found men were more
stressed, complained more about their relationships with coworkers and: displayed
greater "negative spill-over” than women; parenthood had little effect on work-
related stress, although there is some indication that being a mother prevented one
recuperating as effectively as desired during leisurctime. In contrast, among
working men with children,yielded lower negative spill (e.g. Staines & Libby;
1986). This may be because women are generally and-tending to the needs:of.the
children. Employed women with children seem to show "inequitable dual burden
of paid-work and unpaid work...women do between two or three times as:much
routine domestic work as men” (Gershuny & Jones, 1987, p. 31). This was
demonstrited by the finding that female workers with children also partrcrpated far
less frequently than those without children in terms of physrcal actrvrty in therr '
leisure-time.

In a cross-cultural study involving British and German managerial and:executive
staff selected predominantly from the private sector, Kirkcaldy and Cooper (1992a)
found that although frequency of exercise participation was unrelated to job stress,
preference in leisure style was directly related to some of the OSI subscales, and
this was moderated by national culture. For example, British managers’ leisure
style was unrelated to mental and pﬁysical health (segmentalism), and there was
some indication that preference for competitive and combative’ sporting activities
was associated with increased overall job pressure (lending credence ‘to the spzll—
over theory). British managers witha strong preference for involvement “in
competitive recreational activities were likely to be higher on type' A behavrour ‘and
internal. Conversely,  German managers exhrbrted ‘clear positive, relauonshrps
between psychological and physical ‘health and avoidance of potentrally aggressrve
{competitive and combative) 1sportmg pursuits, a finding that supports the tlzr*%o‘ry( 5of
"compensation". Discriminant analysis of hrgh and ,low lersure competitive-
oriented individuals revealed that. competmve recreatronahsts drspwycd lower
levels of jOb stress and superior physrcal ;health! This ."coping", mechamsm in
which leisure is counterposed to. work .appears culture-specrﬁc Overall the
findings support Furnham's (1990) claim_that dependent "on which aspect of the
workleisure relationship is being consrdered drfferent models may apply
simultaneously” (p. 222). L S AL

yiaodiis

In another mvcstrgatron usmg the OSI on senior publrc managers,‘erkcaldy]and
Cooper (1992b) generated two groups,on the basis of ‘their drsplaymg Spillover
(consistency in leisure mvolvemen( and.job satrsfactron,ythat is,_either | low ]ersure
and. job .interests or high leisure and job interests) or: compensatory relauonshrps
(defined as lack of congruency between on- and:off- ]Ob domains).: The two groups
exhibited no differentés along any-of the dinensions of-job stress,*TypeA, dntérnal
locus of control, caping or mental and physical health. A detailed analysis of the
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facets -of job-related pressure revealed :that stress due to job intrinsic factors, and
organisational structure/climate were higliest -among .the subgroup "passive
generalisation” ((low levels of work.and leisure interest) (Kabanoff, 1980). As in
the Kirkcaldy and Cooper (1992a) study, no difference was found between regular
exercisers and non-exercisers ‘in terms of their OSI profiles, -although exercisers
tended to display lower Type A- behaviour.and marginally better health (Kirkcaldy,
Furnham &. Cooper, 1992).- Leisure style was less clearly related to occupational
stress factors, ;but there was some indication of compensation in the work-leisure
linkage: Senior public officers with high Type A scores (adopting competitive and
ambitious working attitudes) were inclined to avoid competitive activities in their
leisure. - o :

This programmanc research by the coauthors and colleagues has demonstrated lhat
 the choice of satisfaction wzth and mter-relauonshrp between work (occupatron)
and leisure (sports and recreatron) is moderated by such factors as personahty
(extraversion, neuroticism, psychoticism), gender and sex role. The relationships
are complex, yet clearly indicate tlie value of including individual differences in
studies aimed at better understanding the work-leisure balance.
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SPORT UND SEELISCHE GESUNDHEIT —
EINE META-ANALYSE

WOLFGANG SCHLICHT, DEUTSCHLAND

" Vertraut man den Darstellungen von Gesundheltsratgebem ‘dann’ steht fest: Wer
Sport treibt, der hat mehr vom Leben, er lebt langer und er fiihit sich woiler:
Sportliche Betitigung als:Garant einer gesteigerten seelischen Gesundheit, als
wesentlicher Beitrag zur Salutogenesis. -

In der sportwissenschaftlichen Literatur wird die Behauptung kontrovers diskutiert.
Wihrend fiir die eine- Autorengruppe- feststeht, daf sportliche Betitigung -unab-
hangig vom Alter, vom Geschlecht der Sporttreibenden. oder von-der Sportart die
seelische Gesundheit positiv beeinflut (vgl. Abele & Brehm, 1990; Morgan &
Goldston, 1987), duBert sich eine andere Gruppe zuriickhaltend zur empirischen
Bewihrung einer unbeschrinkt universellen Hypothese, nach der Sport die seeli-
sche Gesundheit verbessert (vgl. Folkins & Sime, 1984; Kleine & Hautzinger,
1990).

Uber das Zutreffen dé.r einen oder der anderen Position informieren die Ergebnisse
der folgenden Meta-Analyse. Im Mittelpunkt des Beitrags steht die Deskription der
empirischen Befunde. Im einzelnen geht es um drei Fragen: . . -

(1)’ Wie konsistent sind die Befunde? Ist die seelische Gesundhicit anschliéBend an
eine sportliche Betatlgung in allen’ Arbeiten verbessert, oder gllt dxes nur fﬁr
einige Arbeiten?

» :
P A

(2) Wie eng korrelieren sportliche Betangung und seelische Gesundhelt" W1e hoch
ist die mittlere Effektstirke? - E . -

3) Im Rahmen des Themas sind Minner und Fraued, Jungere oder altére’ Perso—
nen untersucht worden. Dabei wurden unterschiedliche sporthche Aktwuaten
fiber’ verschieden lange Zeitraume: praktiziert. . Als Kriterium. _ﬁr_,segl};ﬁs‘qhg
Gesundheit wurden Stimmungen, diskrete Emotionen;; Selbstkonzeptvariablen

.-oder Verhaltensweisen gewahlt. Vor diesem Hintergrund :ierscheint es fraglich,
daf ein summarisches Konstrukt wie sportliche.Betitigung  in allen;Fallen in
gleicher Weise wirkt. Fihrt sportliche Betdtigung-also immer-und :unter allen
Umstinden fiir alle Personen zu einer verbesserten seelischen Gesundheit?
Sind die Befunde also generalisierbar .oder fiihrt sportliche Betitigung nur
unter spezifischen Bedingungen zu mehr‘Wohlbeﬁnden, weniger Angst und
gesteigerter Selbstachtung?

o S

HA - r
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-Methode

Datengrundiage

Fiir den Zeitraum von 1980 bis 1990-konnten iiber manuelle und rechnergestiitzte
Rccherchen 39 empirische Arbeiten zum Thema ermittelt werden, die vier Bedin-
gungen erﬁ"xllen (vel. hlerzu Schlicht, 1991): '

(1) Die Ergebnisreferate enthalten statistische Kennzahlen, die meta-analytisch
verwertbar sind (z.B. F- oder t-Tests, Korrelationen, exakte Wahrscheinlich-
) g;iten).

(2) Die-sportliche Belastung wurde mit korperlich:und seelisch gesunden Personen
durc‘hgefﬁhrt die keinen Wettkampfsport betrieben.

3) Dlese Belastung beanspruchte mehr als 1/6 der Skelettmuskulatur mit minde--
stens 50% der maximalen korperhchen Lelstungsfahlgkelt

(4) Als Kiriterium fiir die seelische Gesundheit wurden emotionale Zustinde, Stim-
mungen, Selbstachtung, Bewiltigungskompetenz oder Lebenszufriedenheit
gewihit. Diese Operationalisierung entspricht eiger realen Definition von seeli-
scher Gesundheit, wie sie u.a. mit Becker (1988) begrundet werden kann.

Die Autoren der 39 Ongmalarbenen unterstichten ‘44 uniabhiingige-Stichproben und
8.909, Personen. Die Stichproben bilden die;Grundlage der Meta-Analyse. Fiinf-
zehn Stichproben. gntstammen, echten experunentellen v1erzehn quasm:xpenmen—
tellen Vcrsuchsanordnungen und weitere fiinfzehn Suchproben entfallen auf vor-
experimenteile Arbeiten. Fiir 27 Stichproben wird der Zusammenhang zwischen
einer aeroben Ausdauerbelastung mit_‘Variablen -der seelischen Gesundheit
beschrieben. Bei den 17 anderen Stichproben bestand die sportliche Belastung aus
gymnastlschen oder tanzcrlschen Ubungen die mcht primir die aerobe Kapazntat
stelgem

Emotionale Zustaude oder- Summungen dle hauﬁg mit: standardlslerten Skalen wie
dem’ Profile-of-Mdod-Statés (POMS) vor *M¢Ndir; Lofr -und: Droppleéman (1971)
odér’ dém * Staté-Trait-Anxiety-Invéntory (STAI)' von® Spiélberger, “Gorsuch und
Lushene (1970) beschrieben wurder,*bildétentin’den’ melsten‘lArbelten das iKrite-
num fﬁr dle seelische Gesundhext der’ Probanden e

B iy N . T
: 3 : . i

" Verfahren der Me'ia:A?zéiysei; )

Etwa Mitte der siebziger Jahre wurden Techniken dér EffekistatkenScHitzung fiir
die Integration von Forschungsbefunden entwickelt. Sie wurden von Glass (1976)
als Meta-Analyse bezeichnet.
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Die vorliegende Analyse basiert auf der sogenannten Schmidt-Hunter-Methode
(vgl. Hunter, Schmidt & Jackson, 1982). Als Effektgrofen verwendet sie Korrela-
tionen, die den Arbeiten entweder direkt oder indirekt Giber die Transformation von
F- oder T-Statistiken entnommen werden.

Fiir jede unabhingige Stichprobe wurde die Effektgrofe ermittelt. Mit dem Ziel,
den "wahren® Zusammenhang zwischen sportlicher Betitigung und seelischer
Gesundheit in der Population zu identifizieren, wurden die Effektgro8en der ein-
zelnen empirischen Arbeiten zu einem (mit den Stichprobengréen gewichteten)
arithmetischen Mittel integriert. Um die Konsistenz der Befunde zu beurteilen,
wurde die Homogenitit der Populationsvarianz iiberpriift. Die mittlere gewichtete
Effektgrofe (rg) reprisentiert einen Datensatz, wenn die Variation der einzelnen
Effektgrofien zu mindestens 75% auf Stichprobenfehlern basiert (Homogenitit).
Die Statistiken der Meta-Analyse wurden auf einem PC mit einem Programm von
Schwarzer (1987) berechnet.

Ergebnisse

Globale Analyse

Um eine erste Einschitzung des Zusammenhanges von sportlicher Betitigung und
seelischer Gesundheit zu gewinnen, wurden zunichst alle 44 EffektgréBen gemein-
sam analysiert. Die Abbildung 1 zeigt die. Verteilung der Korrelationseffizienten.

Die EffektgroBen streuen von ri=-.31 bis ri=+.81. Die meisten Effekte sind
schwach, mit Korrelauonen um r=,10.

Das gewogene Mittel, “die ‘Populationseffektgrofe betrigt rg=.15.-Mit einem
Stichprobenfehleranteil von lediglich 15% Und einem Vertrauensbereich, der- von
-.17 bis +.47 reicht, stellt der:mittlere Effekt keine zuverldssige Schitzung des:
Zusammenhanges von Sport und seehscher Gesundheit dar. Die Befunde. smd
vielmehr inkonsistent, der Zusammenhang 1st schwach die Populauonseffektgroﬂe
ist nicht von Null verschiéden.

Es bedarf der Suche nach Moderatoren mit denen der Mangel an Kon31stenz
(Homogenitit) erklirt. werden kann. Konkret geht es um die Frage ob ein
*Aufbrechen” des globalen Datensatzes nach’ a- priori-Kategorien' zu- homogenen
Untergruppen mit rehablen Effektgroﬁenschatzungen fihrt. Als’ Grupplerungs—
merkmale dienten das Alter und das Geschlecht der Stlchproben dle Art und die
Dauer der sportlichen Betatlgung, die spezxﬁsche Variable, dle als Knterxum der
seellschen Gesundheit gewahlt wurde, sowie verschiedene method:sche Merkmale
der Untersuchungen (z B. Versuchsplan Pubhkatlonsorgan) Insgesamt wurden 44
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Untergruppen gebildet und :meta-analysiert.. Die Ergebmsse wurden mit dem
Resultat der globalen Analyse verghchen

X
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Abbildung 1. Stamm- und Blattdarstelling 'der 44 EffektgroBen der globalen
Analyse.
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Moderatoren und homogene Subgruppen - ..+ .

Fiir die Stirke der Beznehung von sporthcher Betitigung und Varlablép der seeh—
schen Gesundheit ist entscheidend, ob man Frauen odér Ménner untefsacht,’ wie alt
die Sporttreibenden sind, wie lange S e‘belastet werden und nach; welcheg&spezxﬁ-r
schen Variable der, seellschen Gesun'

Die Tabelle 1 zeigt fur Qmppen’*
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Mainner, die ihre Ausdauer trainieren (rg=.27), Frauen, die sich gymnastisch oder
tinzerisch betatigen (rg=.13) und 31- bis 50-jahrige ausdauenralmerende Personen
(rg=.24) steigern ebenso ihre seelische Gesundheit, Wle bei’ mannhchen an der
Untcrsuchungen sponllche Betitigung und Summungszustande posmv korrcheren
(ig=.37).

Eindeutige Aussagen sind nur fiir etwa 10% aller analysierten Gruppen méglich.
Erschwerend kommt hinzu, daB alle homogenen Gruppen erst auf einer hoheren
Moderatorebene zu finden sind. Je hoher die Ebene, desto spezifischer sind die
Verknupfungen der Unlersuchungsbedmgungen Je speuﬁscher die Verknupfun-
gen, desto weniger gerieralisierbar sind die darauf aufbauenden Aussagen

st s

Beriicksichtigt man die Anzahl der Stichproben je Subgruppe,~ dann.ergibt sich die
zuverlassigste mittlere gewichtete Effektgrofe fiir die ausdauertrainierende Gruppe
der 31- bis 50-jahrigen Personen (rg=.24). Der Effekt basnert auf 286 Personen
aus sieben unabhiingigen Stichproben. Gemcssen an gememsamen Varlanzantellen
zwischen der seelischen Gesundheit der 31 bis 50- Jahrlgen ‘und 1hrem Ausdauer-
training ist die mittlere Effektgrofie klein, weil lediglich’ 6% der Gesundheltsvan-
anz durch das Ausdauertraining erklirt werden. Dafl die Effekistirke aus gesund-
heitspsychologischer Sicht nicht gering zu schitzen ist, zeigt die Erfolgstate des
Binomialen-Effekstirke-Displays (BESD) von Rosenthal und;Rubin-(1982). Diese
Erfolgsrate betrigt 24%. Sie besagt, daB sich bei 62 von 100 31- bis 50-jahrigen
Personen, die ihre aerob-dynamische Ausdauer trainieren, der seelische Gesund-
heitszustand verbessért. Bei 100 Personen derselbeii” Altérsgruppe, die kein Trai-
ning betreiben, verbessert sich die seelische Gesundhqlt dagegen nur bei 38 Perso-
nen. Ausdauertraining stelgert in dieser Altersgruppe also die Wahrscheinlichkeit,
sich gesiinder zu fiihlen, um 24%.

Die korrelationale Beziehung begriindet keine kausale Interpretation. Der Effekt
konnte also auch bedeuten, daB die seelisch gesiinderen Personen der genannten
Altersgruppe eher ‘Ausdauersport ‘betreiben als' dle seehsch ‘weniger gesunden
Personen derselben Altersgruppe.

SchluBfolgerung

Die in der sportwissenschaftlichen Literatur postuliérte nomopragmatlsche Hypo—
these, nach der eine regelméBige-sportliche Betitigung: generell*dén psychischen
Gesundheitszustand verbessert (vgl. Morgan & Goldston, 19§7) ‘wird ‘durch' die
durchgefiihrte Meta-Analyse nicht gestiitzt. Die Analyse zelgt v1elmehr dafdiese
Aussage emgeschrankt werden muB. Das Geschlecht Uind dab ’Alter der ‘Bela-
stungszeitraum (kiirzer oder linger als vier Wochen), Hdié- Forin®der sporthchen _
Betitigung wie Ausdauer oder andere Formen des Sports moderieren den’ Zusam-
menhang. Deutlich wird ebenso, daB eine konstruktspezifische Betrachtung von
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see[ischer'Gesundheit (z.B. Stimmung oder Angst) erforderlich ist. -

Abschhe(&end noch elne Bemerkung zur Kohidrenz der Slchtwensen welche die
Forschungsarbelten zum hler mteressxcrenden Problem lelten Diese Koharenz ist
bislang ebenfalls nicht gegeben Den Arbeiten mange]t es an einer exphzxten theo-
retischen Fundierung, und die Operationalisierung der Gesundheitskriterien gelingt
aus- der -Sicht -emotionspsychologischer und stresstheoretischer Theorien nur unzu-
reichend. - ~= - v e g Lo o - Lo T
Aus n methodlscher SlCht 1st d1e mhalthche Validitit der Arbeiten groBtentells kri-
tisch'zu bewerten Es domlmeren Em Gruppen—Pra Post- Verglelche und Arbeiten
mit nonaquwalenten Kontrollgruppen Erwartungs- und Hawthorne-Effekté werden
kaum kontrolliert, »und:-hdufig sind Konfundlerungen der Treatmenteffekte nicht
auszuschliefen: .

B b
Statt in 1mmer ﬁeuen Arbelten mlt unmer neuen Varlabien zu operieren, solltcn
sich zukunftxge anarahalysen auf einige wesenthche Fragestellungen konzentrie-
ren und diese, tneonegeleltet an verschiedenen Stlchproben und unter normierten
Bedmgungen uberprufen Anregungen fir Forschungsfragen liefert die vorgetra-
gene Meta Analyse

(1) Profitiért die” =seehschc Gesundheit von Frauen mehr als -die von Mannem von
Sportarten dle gymnnasusche und tinzerische Elemente betorien?

. O AR
(?) Proﬁtleren Minper dagegen mehr von Ausdauersportarten?

RN

3) Welche E;nﬂu{i). upf dabel-.das _Alter der Sporttreibenden aus?"
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GESUNDHEITSVORSTELLUNG V_QN ,SPOR'TSTUDIERE_NDEN

CHARLES PIGEASSOU, HERVE FENNETEAU, FRANKREICH,
UND GERHARD TREUTLEIN, DEUTSCHLAND

Die "Wiederkehr" der Gesundheit

Wenn es darum ging, Notwendigkeit und Bedeutung von Leibesiibungen zu recht-
fertigen, war die Gesundheit immer “ein’ beliebtes Thema. In der Geschichte des
Sports und Sportunterrichts (sowie ihrer Vorldufer) war es deshalb stets aktuell.
Dies hatte den Vorteil, sich an die anerkannte Wissenschaft der Medizin anlehnen
zu kdnnen — in Anbetracht der Tatsache, daB8 Sportpddagogik, Sportwissenschaft
und Sportunterricht (sowie ihre Vorlidufer) lange um Gegenstand, Weg und
(wissenschaftliche) Anerkennung ringen muBten (vgl. Rauch, 1982, 1983, 1987;
Vigarello 1978; Grupe 1968) ein wichtiger Vorteil. Mit der Anlehnung an die
Medizin wurde aber zwangsldufig tiber lange Zeit eine einseitige — vorwiegend
biologische — Sicht der Gesundheitsthematik in Kauf genommen. Erst in den
letzten Jahren wird diese zunehmend durch eine ganzheitlich-holistische Sichtweise
verdrangt (vgl. Weiss, 1977, Miles, 1978, Capra, 1983; Kiipper & Kottmann,
1991; Redl, Sobotka & Russ, 1991; Schulke et al., 1991, Haug, 1991; Flick,
1991). Sie findet neuerdings in Frankreich und in einigen anderen europiischen
Lindern im Sportunterricht ihren Niederschlag in Form von Zielen, Erwartungen,
eines verinderten Menschenbilds, der Suche nach einem dynamischen
Gleichgewicht und der Anleitung zu selbstverantwortlichem Handeln.

Vor diesem Hintergrund messen wir der Frage erhebliche Bedeutung zu, wie
Sportstudierende Gesundheit definieren, welche Vorstellungen sie vom Potential
ihrer kiinftigen Aufgaben und Mdglichkeiten hinsichtlich der Gesundheitsforderung
haben und inwieweit ihr derzeitiger Standort dem oben geschilderten Entwick-
lungsstand der Gesundheitsthematik entspricht. Aus einer sozialpsychologischen
Perspektive wurde diesem Problem in einer Befragung von Sportstudierenden der
Universitit Montpellier nachgegangen, um herauszufinden, wie Alltagswissen und
Vorstellungen zu Gesundheit und zum Zusammenhang von Sport und - Gesundheit
ausschen. Da Wahrung und Forderung von Gesundheit nicht nur im nationalen
Rahmen zu einem wichtigen Forschungs- und Handlungsfeld geworden sind, soll in
der Folge eine vergleichende Untersuchung an Studierenden von Universitit und
Pidagogischer Hochschule Heidelberg, der Humboldt-Universitit Berlin, Poly-
technic Brighton, der Universitit Barcclona sowie der Instituts Universitaires de
Formation de Maitres Nantes und Montpellier (IUFM) diirchgefiihrt werden.
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Hypothesen

Bisher wurde das gesundheitsbezogene Alltagswissen (bzw. die diesbeziiglichen
Wissenselemente und Kognitionen) und seine Entwicklung in .Abhangigkeit von
Studieninhalten von Sportstudlerenden in Montpellier untersucht. Dabei lagen fol-
gende Hypothesen zugrunde: )

= In den Gesundheitsyorstellungen von Sportstudierenden ﬁbexwiegen kdrperori-
entierte Elemente und Zielangaben.

= Bei diesen Vorstellungen gibt es Unterschiede zwischen Studierenden des 1. und
des 3. Studienjahrs, sowohl beziiglich des Umfangs als auch der Aussagerich-
tung der Antworten.

Methodologische Angaben

In diesem ersten Untersuchungsstadium wird mit einem Fragebogen (mit offenen
Fragen) gearbeitet; in einem zweiten Schritt sollen auch qualitative Methoden ein-
gesetzt werden. Der Fragebogen wurde im April 1991 von 108 Sportstudierenden
der Universitit Montpellier ausgefulit.

Ergebnisse

Gesu_r;dheitstrstellungen von Sportstudierenden

Auf die fdlgeride Fragé "Schrelben Sxe bitte IThre personhche Defuutlon/Begnff

haben bedeutet . fﬁr mich :....." schrieb Jeder Proband im - Durchschnitt 1,48

Antwortelemente. (Standardabweichung 0.65) - auf, .:was . auf eine eher

eindimensionale - Vorstellung.;von Gesundheit. hmwelst Der Vergleich mit den

Ergebnissen:von d'Houtaud (1976; 4000 Patienten eines Arztezentrums) zeigt, dag

die Sportstudxerendex_l Jkeine claborierteren und strukturierteren Vorstellungen yon

Gesundheit _haben als, bezughch der Variablen' Alter und Schicht wesenthch'v
heterogenere Populatxon .d'Houtauds.

Einen signifikanten Unterschied gibt- es - zwischen- ‘ménnlichen und -wéiblichen
Sportstudlerenden (.01). Die Gesundheitsdefinition der Frauen enthilt meist zwei
oder mehr Antwortelemente. Die Variable Studiendauer hat keinen Einfluss.

Eine Inhaltsanalyse fithrte zur Identifikation von acht Kategorien (vgl. Tabelle 1).
Diese werden in Anlehnung an d'Houtaud zwei Indikatortypen zugeordnet (vgl.
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Tabelle 2). Die Tabelle 3 zeigt die Rangordnung der Antwortelemente und ihre
Hiaufigkeit. Zwei Drittel der Antworten kreisen um den Kérper, sein Funktionieren
und-die Abwesenheit von Krankheit. Diese Gewichtung 1afit folgende dreiPhino-
mene sichtbar werden: -

* Die Bedeuting des Korpers und seiner Leistungsfahigkeit als Bezsigquqlsie"fa[

die Vorstellungen von Gesundheit,

u die Glelchvertexlung zwischen personlichen und soz:alen Normen und

s die Bedeutung von Negativdefinitionen von Gesundhelt

Tabelle 1. "Mit Hilfe der Inhaltsanalyse gefundene Kategonen von Gesund-
he;tsdeﬁnmonen
Deskriptor Kategorie Antwortbeispiel
Gebrauch Hedonistischer Gebrauch der profitieren, sich eine Freude
Gesundheit verschaffen, leben, sich
_ ’ ' offnen
Ein Ziel Zustand, Ergebnis eines ein gutes - »

. dynamischen Gleichgewichts Glexchgewncht/Harmome
Eine Wahmehmung des eigenen sich in' seinem Korper
Wahmehmung  Korpers wohlfiihlen, sich in seiner

Haut w., sich im Kopf w.
Wahrnehmung der eigenen Lebensfreude, in guter
Psyche Verfassung sein, sich
» v wohlf}ihlen, thlbeﬁnden
Ziele Trair;ingéWirkuﬁgen in guter Form'sein, die
] s h s ow _Entwicklung aller seiner .
h < R R e PR . POtentlale T
Mittel Auf die: I.cbensbedmgungen Hyglene, geregelte ‘ L
w zielende Mittel ~. . Essenszeiten, geregelter: Schlaf
auf'den Korper znelende etwas fiir-den’ Korper-tin;:
Mittel ™ seinen Korper pﬂegen‘m vezgh
Zlelg o ApWesenbglt von K’rapklieit ) keine gesundheu.hchen
S S A ’ Probleme haben"’keme S

‘korperhchen Probleme haben
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100

100. .

- Tabelle 2. Analyseschema der Gesundheitsdefinitionen.

Soziale Indikatoren Vorherrschende Vorherrschende soziale

: personliche Normen Normen

Umsetzungsorientierete

Indikatoren

Objektive Kriterien Hedonistische

Lebensausrichtung
Subjektive Kriterien Kérperliche
: Empfindungen;
psychische Empfindungen
Mittel Gleichgewicht Hygiene; Korperpflege
Ziele Physische Verfassung,
Abwesenheit von
Krankheit
Tabelle 3. Definition'von Gesundheit (Haufigkeiten).
Kategorien Antwortelement 1 Antwortelement 2 Gesamt
Anzahl % Anzahl % Anzahl = %

Korper 32 29.63 7 6.4 39 25.16
Funktion 22 20.37 6 5.56 28 18.06
Abwesenheit

v.Krankheit 18  16.67 .9 833 27 1741
Psychisches , _
Wohlbef. 6 5.56 127 11.11 18~ 11.61
Hygiene 9 8.33 - -7 6.48 16 10:32 - ~
Gleichgew. 10 9.26 1 093 - S T7.09¢
Hedonismus 6 5.56 3 278 9 580
Tauglichk. 3 278 4 37 7 451
Keine Antw. 2 1.85 59 54.63 -

Zusammen 108, 108 100 155 3

Die in den Antwortelementen sich abzeichnende Vorstellung-von Gesundheit:ist
eher eindimensional/pauschalisierend, eine ganzheitliche Perspektive bildet die
Ausnahime. In Anbetracht von objektiven Lebensbedingungen, Habltus und Erfah—'
rungen dieser Population kann dieses Ergebnis nicht iiberrascheén, zumal ihrem
Handeln zwei Prinzipien.zugrunde liegen: Der::Korper als-Grundlage und :-Werk-
zeug sowie die motorische und asthetische Leistungsfahigkeit als Ziel. Obwohl das
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Sportstudium durch das Anstoen von padagogischen, didaktischen und methodi-
schen Reflexionen eine Erweiterung der Vorstellungen von Sport und Gesundheit
ermoglicht, bewirkt-es durch seine Gestaltung. dennoch diese einseitige Zentrierung
auf die Korperlichkeit. Der Kontext, in dem sich Sportstudierende wihrend ihres
Studiums entwickeln, beginstigt anscheinend iber das Vermitteln zahlreicher,
spezifischer Erfahrungen die Ausprigung einseitiger Vorstellungen zur Gesund-
heitsthematik, ein Resultat der nicht selten (zu) hohen Investition an Kraft und Zeit
fir die Sportpraxis.

Tabelle 4. Kategorien zur Definition von Gesundheit (Haufigkeiten).
Definitionskategorien : d'Houtaud ' Sportstudierende
Be'zug’;mf dén Karpé’r 3.6 25.16
Abwesenhelt von Krankhelt 10.9 17.41

Gute Verfassung, gutes 9.3 18.06

Funkuomeren des Korpers

Die Hiufigkeiten beziehen sich jeweils auf die Gesamtzahl-der Antworten.

Zum 'Zusamn_ze_rg}_zang zwischen Gesundheit und Sport: Zwischen funktionaler
und instrumenteller Orientierung

Bei der Analyse der Frage "Gibt es sportliche Aktmtaten mit denen die Gesund-
heit besser beeinfluBt werden kann?" geht es um drei Schwerpunkte

= Um fir die Gesundheit als gunstlg angesehene Charakteristika von sporthchen

Akuwtaten (quahtahv und quanutatxv), i

* um quahtatlve und quanutatwe Indxkatoren zur: Emschatzung ihrer gesundhelt-
hchen Bedeutung sowie 1% + :

. um das notwendlge Wissen. als Vomussetzung fﬁr gesundheltsbezogenes Lehrenr_
durch Lehrer und, Ubungslelter )

S ST -
: - ER

Eine'Inhaltsanalyse fiihrte -zu drei Dimensionen zum Zusammenhang Zwischen
Sport-und Gesundheit: :

*eriku’ﬁ‘g'en auf motonsche Eigenschaften, - - oo

ey

I X
. rgtifo E‘.mgﬁéndungen und handlungsleltende Vorstellungen bemge %’ éll ememe'

i I%Ll;{k?ngen UI;I(!“,),_P A A 0 nl"‘)‘ RIS} LT

= Weit der verschiedenen sporthchen :Aktivititen fiir die Gesundheit. : R

“/ "'Yﬂuo 1]1‘ :j; S d” N L nlad L o

\
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Die Variable "Studiendauer™ spielt hier eine deutliche Rolle (.001), die Studieren-
den in hoheren Semestern nennen mehr Antwortelemente. Die qualitative Analyse
zeigt das Vorherrschen von zwei Antworttypen (funktional - instrumentell):

= 12% der Studierenden antworten in einer Art, die dem instrumentellen Bereich
zuzuordnen ist, wahrend 80% zum funktionalen Bereich gehoren.

* 10% wissen keine Antwort auf diese Frage; 80% antworten mit einem
Antwortelement, 10% mit zwei oder mehr.

Sowoh! bei der Anzahl (.003) als auch bei der Art der Antwortelemente (0.1) gibt
es signifikante Unterschiede. Studierende des 3.Studienjahrs filhren mehr Antwort-
elemente an, die zudem wesentlich hdufiger der instrumentellen Kategorie zuzu-
ordnen sind, d.h. wohl eine Auswirkung der Lehrveranstaltungen in den drei
Studienjahren.

Beim Herausfinden von Zusammenhingen und Ursachen sollen die Antworten auf
folgende Frage weiterhelfen: "Welche Indikatoren, Komponenten, Faktoren im
Bereich von Bewegung, Sport und Spiel erscheinen Ihnen bei der Einschitzung des
Gesundheitswerts einer sportlichen Aktivitit wichtig?” Bei dieser Frage spielt die
padagogische Dimension eine Rolle. Drei Themenkreise lassen sich zur Art des
Herangehens an den Zusammenhang zwischen Sport und Gesundheit erkennen:

= Ein instrumenteller Themenkreis, der Elemente, Variablen und Deskriptoren.der
sportlichen-Aktivitit beinhalfet,

u ein funktionaler Themenkreis, der sich durch die Trainingswirkungen der Akti-
vitat, hervorgerufene Gefiihle (Freude, Wohlbefinden etc.) und Einflisse auf die
Motorik (Geschicklichkeit, Gewandtheit etc.) charakterisieren 1a6t, und

= ein dritter Themenkreis, der auf die Umweltbedingungen (motivationale, sozmle
“und matériale Aspekte) abzielt (vgl. Tabelle 5).

Es, uberwxegen Antworten der funknonalen Kategone (50%) Studlerende des
3 Studlenjahrs geben hauﬁger mehr als ein_Antwortelement an (001),sowohl an
der 1. (.48) als auch an. der 2 Stelie (01) finden sich eher "instrumentelle”
Antworten, was sich als Ag;w;;kung des Studiums erklaren 1aBt.

224
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Tabelle 5. Analysekategorien zur Beschreibung des Zusammenhangs: von
Sport und Gesundheit.
Kategorien Antwort auf Antwort auf Gesamt
"Rang 1 Rang 2

Haufigkeit %  Haufigkeit %  Haufigkeit %

Funktional Wirkungen der 35 32.4t. 2 185 37 32
sportlichen -
Tatigkeit , o v
Hervorgerufene 10 9.26 10 9.26 20 17.54
Gefiihle : . o
Motonsche 2 185 4 3.70 6 5.26
Wirkungen o,
Instru- Charakteristika 26 24.07 4 370 30 26.31
mentell der sportlichen . .
Aktion  , .
Umwelt Umwelt . 9 833 3 278 12 10.5
Motivation ) 2 1.85 2 185 4 350
soziale Umwelt 0 0 5 4.63 5 4,38
Keine 24 22.22 .78 72.22 - .-
Antwort
Gesamt 108 100 108 100 . 14, 100
VR
Schluﬂbemerkungen

Sportstudlerende sind bezughch 1hrer Erfahrungen mit ihrem Korper;und 1hrer
Sensibilisierung fir den. Zusammenhang von Sport und Gesundheit eine relativ
homogene Gruppe: Die’ Ergebmsse der-Studie lassen -eine’ géwisse’ Entw1cklung
ihrer: Vorstellungen ‘wihirend des Studxums erkennen: Trotzdém blelben 'dxese’im
weséntlichen emdlmenswnal korperonenuert funktiohal-odet instrufientell! Die
Ursachen dieser relativen Einseitigkéit, die einen optimalen Beitrag def zukiinftigen
Lehrer und Ubungsleiter zur Gesundheitsforderung gefahrdet, bleiben weitergehend
zu untersuchen. In der Hierarchie moglicher Entmcklungsstufen diirfte die funk-
tionale Orientierung noch niedriger einzuordnen sein als die bei Hohersemestngen
vorherrschende instrumentelle Orientierung, d.h. Studierende des 3. Studxenjahrs
haben immerhin schon eine gewisse. Entwicklung hinter sich .gebracht. Trotzdem
sind wextergehende Uberlegungen notwendig, wenn Gesundheit $ich entsprechend
den Bemerkungen im ersten Kapitel in den Vorstellungen und im Handeln wieder-
finden'soll. : . c e
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TRAINING INTERVENTIONS: THE CASE FOR MULTIPLE
w i LEVELS OF CHANGE" ‘,

KEITH DAVIDS, LAWRENCE SMITH AND PAUL NORMAN, ENGLAND

" The’ pnmary purpose of intervention programmes devoted to exércise, sports injury
rehablhtatron and skills training, for example, is to induce change Accordmg to
Bompa (1983) the .athlete undergoes various reactions during the process . of
training which may include physiological, biochemical, soclal and. psychological
changes. In order to objectlvely evaluate programme beneﬁts a srgmﬁcant task for
sport screntlsts ergonomrsts and health professionals is to proﬁle such changes

N

This brief methodological review focusses on psychological change and in
particular on*the’ issue of the measurement of changes' in individual perceptions
resulting from intervention programmes. A typological framework deveioped in
organisational psychology is firstly presented. Following ‘that he problém of
multiple levels of change which may confound the evaluation process; is addressed.
Finally, it"is argued-that the detection of multiple rather. than unitary levels of
change as a result of sport, exercise or health programmes, has unplrcatrons for the
measurement "and management of ouicomes by’ practrtroners Although the
proposed change typology has implications for evaluatlon p,,, dures regardmg any
intervention in sport, exercise and health contexts, the main examplar consrdered
here will be exercise behaviour.

Golembiewski, Billingsley and Yeager (1976) originally proposed a typology for
évaluating the effects of organisational interventions. Work on this re-
conceptualisation of the notion of change has been advanced by other researchers
(e.g. Armenakrs & Zmud, 1979; Millsap & Hartog, 1988), although its application
to sport, exercise and health settings has so far been limited (Norman, Davids &
Smith, 1991). The proposed typological framework is of particular srgmﬁcance in
studies which aim to evaluate change through the use of self-report measures in
pre- and post-intervention designs. Briefly, Golembiewski et al. (1976) argued that
in studies using this design, changes at alpha, beta and gamma levels are
identifiable, which contrasts with the previously prevalent beliefs on the unitary
nature of change Alpha change is represented by behavroural changes which may
be charactensed as changes within a fixed state possessmg a measurement
contmuum wrth constant intervals. Beta change occurs when there ‘has been a
recahbratron of the subjective measurement scale used in reportmg perceptrons
Frnally, gamma change is said to have occurred when there has been a ‘subjective
)redeﬁrutron of the meaning attached to a state or concept as. a result of an
. mterventron
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Thus, following a programme promoting fitness training, an example of alpha
change would be if an individual trained more regularly after the intervention than
before. An actual change ‘in fitness training behaviour would be reglstred by a
participant who trained five times per week instead of twice. Thus, a change has
occured within a fixed state (e.g. the concept of fitness has remained stable), with
a constant measurement scale (e.g. the number of training sessions are used to
measure regularity of training behaviour).

In contrast, beta change may be manifest when participants are required to provide
self-perceptions of exercise behaviour. For example, one question of interest.to.
exercise scientists concerns levels of compliance in exercise programmes-and.the
relationship with individual perceptions of the costs and benefits of participation
(Perkins & Epstein, 1988). An intervention: with a significant educational
component may alter the way that physical condition .is perceived, :without
necessarily incurring changes-at an. alpha level. This may cause  problems to
exercise ‘scientists interested in measuring actual and perceived benefits of a
programme with a pre/post intervention design. The result may be that after an
intervention a participant may respond quite differently to questions focussing on
perceptions of satisfaction with levels of exercise behaviour, on the. basis of
knowledge acquired during the programme. That is to say, a change:in; the
calibration of the internalised scalé used:.to estimate perceptions of-physical
condition may have been manipulated without any concurrent changes: at an alpha
level. So whereas the actual regularity of fitness behaviours may .not:zhave
increased, the related self-assessments of physical condition may have changed
considerably. Thus, hypothetically, prior to an intervention an individual:may have
believed that 2 weekly exercise sessions of 10 minutes duration.-were. enough:ito
maintain levels of physical fitness. However; after noting promotional: material;on
the frequency, intensity and duration components of:-exercise, pre-intervention
levels would be assessed as too low. Thérefore, some participants may:now-believe
theriiselves to be less fit than before the. intervention even though their exercise
programmes have ‘remainéd :unchanged.” The ‘actual changes as-avresult ofi:theé
exercise programme would have occurred at:the beta-level“since ‘the personal:scale
used' to -estimate beliefs on:the-association- between requisite levels of fitness
training and physical condition has been‘recalibrated during the intervention: ‘2. ~

Finally, a gamma level change is exemplified l;y alterations to the urider'standi'n#g’ of
the concept of exercise. Before an intervention programme an individual:may. have
perceived exercise to be conceptualised by: physical conditioningpractices ‘as- part
of-a formal sport training .programme. However, as a result of an intervention:the
meaning of exercise~behaviour may-have-been redefined to encompass-lifestyle
factors such as travelling by foot or bicycle more often, increased .pdrticipation:in
physically demanding - activities like ‘gardening,ras well as engaging in.physical
conditioning programmes. " Therefore, measurements of the concept-of-ex€rcise
before and after an intervention may be assessing two distinct entities :sifice
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understanding of what is meant by the term has changed considerably.

When assessmg self-reported data from two different time periods, there may be
dlfﬁcultres in assessing change if the outcomes are viewed from within this
typologrcal framework. Most previous research on evaluating the effects of
exercrse mterventlons has adopted a umtary approach in analysing change. This
becomes pamcularly problematic when alpha level changes are hypothesised in
situations which may be more conducive to beta and gamma type changes. For
example, - in evaluating the outcome of a.physical fitness programme, a pre-
intervention questionnaire might ascertain subjective perceptions of fitness levels.
When these.data are compared-to post-intervention reports following a physical
training programme, it is -quite feasible that decrements in perceived. levels of
fitness ‘may be observed due to the fact that the participant-has a much clearer
understanding of relevant fitness indices.. Thus, while alpha level data may show
increments in fitness indices such as aerobic capacity and muscle strength, beta
level analysis .may signify decrements between pre- and post-intervention
perceptions, leading to the conclusion that the programme was perceived. .as a
failure by the participant. The prominent methodological issue is that respondents
may. -have recalibrated the subjective scale used for assessing fitness <(i.e.-beta
change)...Inthis instance it is clearly ‘inappropriate to. compare pre- and: post-
intervention scores since the scale used is not the same. Obviously, there is further
cause for;concem if the individual believed that fitness signified the capacity:to
patticipate in lvrgorous whole-body sports and - activities before the intervéntion,
whereds after had shifted- to a. conceptualisation . as- liefestyle behavrou_rs_ (i:e.
gamina :change). Again, ‘it may be inappropriate to compare pre- and post-
intefvention scoressince ‘the concepts being measured are not the same..:The
important points are:that changes may be observed.at all three levels following an
intérvention programme and that-self report data may not fully concur with-alpha
level:indices. The issue.is further -complicated when it is noted that in many
interventions; in addition to the explicit aim of inducing alpha level changes,:there
istalso a more implicit objective-of promoting beta.and gamma changes. Clearly,
greater- awareness of ‘the  change -typology: would. ensure that actual changes-be
interpreted accurately. In-future research; exercise. scientists should be aware of the
possibility of beta and gamma changes before considering whether there haveibeen
behavroural changes at the alpha level

. . L
One of the»mostjcommon dlfﬂculnes facmg professionals workmg in thls area.is
that of -recidivism, . whether it .may i refer-to..participation in. health.promotion
initiatives (e.g~ Haynes, Taylor. &: Sackettx 1979), exercise clinics:: (e g »Drshman,
1988).:0r sport injury rehabilitation programmes (e:g. Fisher;! ,1990)’: The: mam
1mphcatlon from:the present ‘methodological review. is ‘that- change as a resultfof
such: mterventrons anay -occur-at-a number of levels some -of -which mayvbe
psychologrcal in-nature: Practitioners -also needto remain:aware that-the possible
effects-of .interventions may exist at a number of levels within individuals. Indeed,
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these repercussions should be acknowledged and utilised to encourage long term
perspectives on lifestyle behaviours. It is unlikely that interventions focussing
solely on the measurement of alpha changes will be as successful as those which
take a more proactive role by instigating changes at beta and gamma levels. Short
term alpha changes (e.g. increased attendance at exercise sessions or sport injury
clinics) in most cases need to be complimented with alterations to the way that
individuals perceive health and fitness-related behaviours. By targeting the way that
participants conceptualise such behaviours it may be possible to promote re-
assessments rather than merely be confounded by them in research programines.

The problems in measurement that a unitary conceptualrsauon of change brings are
not just a challenge for those who manage interventions. The unpllc_:atlons of an
interpretation on multiple levels directly affect programme participants. For
example, it may be useful in explaining both non-compliant and addictive
behaviour in exercise programmes. Changes in an individual's exercise behaviour
may occur in order to increase fitness levels. During the initial period of a
programme the increments may well be quite marked, although over time a
curvilinear trend may become apparent as the magnitude of the improvements
become more difficult to sustain. After a prolonged period of an exercise
intervention the alpha level data may actually become the focus of discontent
within participants, perhaps resulting in disappointment. If not provided with
appropriate psychological support in interpreting changes,: the perceptions of
decreasing change despite consistent effort may lead” to non-complianice or,
conversely, addictive behaviours. An intervention which acknowledges the issue of
beta change may encourage participants to recalibrate Sub]CCthC estlmates for
assessing performance on a sliding scale and so reduce the llkCllhOOd of
dysfunctronal behaviour. For example, in an exercise programme akey strategy in
avoiding the’ possrbllrty of non-compliant or addictive behaviour is-to ensure that
subjects recogmse that the smaller increments in fitness noted after a prolonged
period of fraining are as s1gmﬁcant as the initial large gains. The focus - of attention
for practitioners thus includes the process of change which highlights the need to
consider the individual' s perceptions of particular concepts such as ﬁtness exercise
and health. The process of negotiation of realistic targets may be best considered
through- interpreting the beliefs and values of part1c1pants : ‘

Finally, .although gamma level changes may be mstlgated in mdmduals asa. result
of an intervention, there may be few observable benefits at the alpha« Jevel.
Participants on,an exercise programme may reconceptualise the :concept of fitness
without large- scale alteratlons in-behaviour because costs-are perceived to: outwelgh
benefits . (Haynes 1984; Dishman, :1988; Sonstroem, 1988).. However, although
the:intervention.impact would have been seen to be minimal at the alpha:level; it is
conceivable that the basis of future changes in lifestyle-behaviours ‘may ‘have been
extensive at the gamma level. The seeds of alpha changes may have been shown.
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In conclusion, such a typological framework-for examining change in sport and
exercise training interventions, -rehabilitation programmes and :health. promotion
initiatives highlights many potential -problems in .interpreting self-reported
assessments within these contexts. :However, .the opportunity -for more proactive
orientations by managers of interventions and research scientists-is signalled. There -
are signs that this may already be occurring in the- organisational behaviour
literature. For example, Armenakis (1988) has recently indicated two distinct and
potentially useful -research strategies for. detectmg beta and.gamma.change as a
result of interventions. These involve the-use-of statistical :techniques and design
procedures in guardmg against data contammatron due to umntentlonal conceptual
redefinition or scale recahbratlon by subjects The current paper purported to draw
attention to the: potentra] problems whrch multrple 1nterpretauons of change pose
for much-of the work in’sport, exercise and health scrences Thete is’a need for
investigators working in thesé specific‘areas to join'the exrstmg research effort
attempting to advance understandlng of the change typology
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AEROBIC EXERCISE, STRESS AND HEALTH

ANDREW STEPTOE, ENGLAND

Introduction

In recent years, a growing body of research has been concerned with the effects of
exercise and sport on psychological states (Biddle & Mutrie, 1991; Morgan &
Goldston, 1987). There are three major reasons for studying this association from
the health perspective. The first is that physical activity may be useful in enhancing
mood and reducing psychological distress among people in the general population,
and in the treatment of more serious problems such as clinical depression and
anxiety. Secondly, physical activity may help people to cope with stress more
effectively, and reduce emotional responses to stressful life events. Thirdly, a
greater understanding of the psychological responses to exercise may help to
enhance adherence to training programmes, and be relevant to the development of
methods to combat the serious problems of dropout and poor motivation that are
commonly found. Such information is valuable both to the promotion of physical
activity in the general population, and to the use of exercise training with special
groups such as patients with heart disease (O'Connor et al., 1989).

This paper will focus on the first two of these areas — mood enhancement and
stress management. It is however evident that.all these clinical applications of
exercise and sport are closely linked together. The aim is to discuss evidence
relating regular physical exercise with psychological well-being and reduced stress
responsivity, with particular emphasis on methodological difficulties and the way
in which these have been addressed in the author's.laboratory. The final section
considers the issue of mechanisms responsible for favourable psychological effects,
and outlines some of the issues that will demand researchers' attention over the
next few years. '

Cross-Sectional Studies

The evidence linking physical exercise with psychological well-being comes from a
number of sources (Steptoe, in press). Anecdotally, exercise enthusiasts have
proclaimed the psychological benefits of physical exertion for many years.
Comparisons of the mood profiles of elite athletes or college sports players with
sedentary groups tend to show 2 number of characteristic differences, including
lower mental tension, depression and mental fatigue -among the physically active
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(Morgan & Pollock, 1977). The association between leisure time physical activity
and psychological well-being has been documented in epidemiological studies. For
example, Stephens (1988) analyzed results from large scale surveys in the United
States and Canada in which mental well-being was assessed along with exercise
habits. There was a tendency for high levels of leisure time exercise to be
associated with more positive reports of mental well-being in both men and
women. There is also evidence from ecological studies that physical fitness.may
moderate the influence of life stress on health and well-being. Brown.(1991)
assessed cardiorespiratory -fitness, life events and mood in students, together with
illness-related visits to the college health centre. More health. problems were
recorded among students who experienced stressful life events, but this effect was
moderated by fitness, with the highest illness rates in the unfit subjects.

In addition to these epidemiological and field studies, psychophysiological
techniques have been used to document the association between regular exercise or
physical fitness and stress responsivity. In an eéfrly investigation, Holmes and Roth
(1985) compared heart rate levels in relatively fit and unfit young women at rest,

and then in response to a stressful memory task. Not surprlsmgly, ‘baseline heart
rate was lower in the fitter ‘subjects. More 1mponantly, the increase ‘in heart rdte
during the task was substantially smaller in the fitter group: Rather similar éffects
have been recorded with several différent populations in the author's laboratory.
Steptoe and Molineux (1992) studied 64 school boys aged 14-16 who were divided
into relatively fit and unfit groups on the basis of oxygeén consumption diiring:
bicycle ergometry. . Physmlogrcal measures were taken at rést and during
performance of easy and difficult problem solving tasks. An mteractron between
fitness and task’ dlfﬁculty was. observed with similar heart rate responses dunng
the easy task, but ssialler reactions to the difficult task in fittef subjects: This is
consistent with results reported by Schulhan, Scher and Furedy (1986), and
suggests that the ability of fitness to buffer stress reactions varies with the intensity.
of the challenge. i

Experiments of this type tend to show that ﬁt or active people produoed‘ maller’
physiological responses to stressful conditions than do’less fit’ rndrvrdual (Brown,
1990). One problem in the’ mterpretatton of such studies is whether the’ effects are
due to variationsin aerobic ﬁtness or to dlfferences in' habltual actrvrty leve or
sporting activity. 'I'he two are correlated and most studles have ’drvrded subjects on
the basis of estimates of aeroblc ﬁmess In andther study, weé attempted“ to see
whether aerobic ﬁtness or, physrcal actrvrty was ‘the lmportant charactenstrc by
studying a group of inactive, sedentary adults' who' we categonzed mto relatrv y 't“ft
and unfit’ groups on the basrs ‘of submaxrmal exercrse tests (Steptoe,’ Moses
Mathews & ‘Edwards, 1990) Seventy fourl sedentary mlddle aged volunteers( yvere
fecruited from the local populatron and there was’ no dlfferenee in exercise or
actlvrty level between the fitter and less fit groups accordmg to standard
questionnaires. The mean estimated maximal oxygen consumption of - the fitter
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group was 40.2 (£ 7.5) ml/kg/min, while the second group were :rather unfit
(mean 29.1°+ 6.5 ml/kg/min). Physiological measures were -recorded at rest.and
during performance of visual puzzle tasks.- A small difference in resting heart rate
was. observed, with lower levels among the fitter subjécts..In addition, heart rate
during the tasks was significantly lower in the fitter subjects (p <.06). This was
due in part to-their lower heart rate overall, but their reactivity.(change between
baseline -and task) “was -also .lower: .‘Differences,were -also seen in -electrodermal
responses. The increase in-skin conductance during tasks was significantly smaller-
in the fitter group, and this effect:was maintained during the post-task recovery
period. These .results suggest that differences in physical - fitness and .not just
habitual physical activity: level may make an important contribution.to dlfferences
in stress responsivity. - :

Metnodological Problems

Although the data descnbed thus far are consistent with the notion that physucal
activity and physxcal fitness have favourable psychological effects, they do not in
fact provide: very strong evidence. From the methodologlcal point of view, one of
the. major . difficulties in this field of research is how to dxstmgulsh genume
responses to exercise. from . other influences on mood, well- bemg and stress
responsivity. Undertakmg a tralmng programme mamtammg an acnve hfestyle or
becoming mvolved with sport are complex phenomena mvolvmg | T mber of
factors_that mlght mﬂuencé“psychologncal state. Only if it can be dem trated that
physncal acuvnty ‘has a favourable effect over and "above these mﬂuences can a
positive conclusmn be drawn about the dn‘ect psychologlcal beneﬁts of exercnse

The m’o_st 1mportant' potentidl' confounder is selection. People “do: not choose .to
exercise at:random,- and-théte may be underlying- differencés ‘between active:and
inactive people that are themselves responsible for differences in:psychological
state. This means that the cross-sectional comparlsons of active or fit and sedentary,
or. unfit people descr{ ed earlxer are rather weak ev1dence Lon'ltudmal tnals
} ' owever longltudmal studles _m ‘which
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be made to measure expectations concerning different experimental conditions, to
ensure that these are adequately balanced. A final set of problems arise from
factors that are involved in'much exercise training and sport. These include the fact
that people typically progress through a graded set of activities, becoming involved
in a structured programme, the completion of which may produce a sense of
achievement and mastery. Most exercise programmes also involve diversion away
from everyday preoccupations, and many people find it is a positive experience to.
have time to themselves during which they are not preoccupied with domestic or
work-related concerns. Finally, many physical training programmes involve group
activities and social contact. '

It should not of course be expected that the factofs listed here will make no
contribution to the favourable impact of physical activity programmes. It 'might
also be argued that the source of responses is irrelevant provided that the outcome
is good. This is short-sighted view point for two reasons. Firstly, the
demonstration of direct effects is essential if any progress is to be made towards
identifying -mechanisms. Secondly, public health messages about physical activity
must rest on a sound empirical base and accurate understanding of the processes.
involved. If positive psychological effects are actually dué to attention, social
involvement or some other factors, then it may not be necessary to increase
physical activity at all. Equally beneficial psychological changes might result from
capitalising on these factors with completely sedentary programmes. In terms of
experimental design, this means that randomised controlled trials are essential.

Psychological Responses to Exercise

A review of the publiShed literature with these considéfations in mind reveals that
the nuniber of well controlled ‘trials of psychological responses to exercise is rather.
small. Between 20 and 30 randomised controlled longitudinal studies of the:effects
of exercise training on mood and psycholog'ical ‘well- b'eifi‘g in'adults have now beén
populatlons mcludmg students volunteers from the general adult populatxon

elderly groups and people w1th psychlamc or. medncal dnsorders _The pnmary
form of. physmal acuvnty studied has been aeroblc exercnse mcludmg runmng,
bnsk walkmg, swunmmg or. cyclmg Iti 1s not p0551ble to provxde a comprehensxve
review, & ‘but rather some trends in_the pattern. of ‘results’ will be hlghhghted AQ'
number of ‘meta- analyses ‘of this” literature have recently been pubhshed thh’
favourable conclusions, but readers should be warned that they have been
somewhat ‘relaxed=in their inclusion criteria, . with the:result that -several less than
adequate: inivestigations lend weight to the overall conclusions (North, McCullagh
& Tran; -1990; : McDonald & Hodgdon, 1991; Petruzzello, Landers, Hatfield,

Kubitz & Salazar, 1991).
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The first conclusion is that, compared with no treatment control groups, aerobic
exercise has generally been found to have favourable .effects (e.g.- Doyne et al.,
1987; ‘Lobitz,” Brammell, Stofl & Niccoli, 1983; .Moses,. Steptoe, Mathews & .
Edwards, 1989). Comparisons of this kind do not:however -rule out the various
alternative explanations listed earlier. A more complicated picture -emerges from
studies of aerobic exercise versus active comparison conditions. Some of these
show. aerobic.exercise to produce greater effects than comparison conditions (e.g.
Carney et al., 1987; Martinsen, Medhus . & .Sandvik, 1975), while others have
shown no differences (e.g. Lobitz et al., 1983; Long, 1984). The.crucial-factor
here may concern the power of the comparison condition. A number of the
treatments with which aerobic training have been compared are in fact active
psychotherapeutnc procedures in their own rlght including “stress inoculation
(Long, 1984) cognmve therapy (Fremont & Craighead, 1987) or relaxation
trammé (Long & Haney, 1988), so we should not be surpnsed if they produce
posmve effects -

What we- have. trxed to do in our research group is:to deve]op an attenuon-placebo
comparison condition that matches aerobic training:in. as many characteristics as
possible, but.simply lacks the element of aerobic exercise (Moses et al., 1989). For
example, in one: investigation sedentary adult--volunteers-from the general
population were selected on the basis of having high-initial-anxiety levels, and were
randomized to. a -10-week -moderate . aerobic exercise-. o an , attention-placebo
condition (Steptoe,. Edwards; ‘Moses .&. Mathews; 1989). The moderate exercise
conditiont involved one supervised gym session and three imsnpervised home
sessions per week. The vital aerobic element was twenty minutes -of continuous
work at the moderate level ,of 60 to 65% of estlma d maxnmal heart rate. The
attention-placebo trammg was desngned to be ca olit ‘on exactly the same
schedule, with the same, amount of, expenmenter contact, and. a;similar progressive

; ,i'x_'xkvglve‘.contingg,

€. o !
v were 1defmcal m “the ‘two
T

§
exper ental conditions,” “and satlsfacnon ratmgs obtained"at” the_ end of ‘the” “study
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Aeroblc ‘fitnessslevels mdexedmsmg subzmaximal -testing iincreased sngmﬁca.ntly in
the: tioderatedexercise:but: hot:in the attention:placebo condition:rModerate;aerobic
exercxse ledto: sxgmﬁcantly greater - reductxonsmdens:on-anxxetyﬂ greater, decreases
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attention-placebo condition. The coping measure was developed in an earlier study,
and concerned people's feelings of self-confidence, competence and ability to
overcome difficulties (Moses et al., 1989). Data collected at 3 months follow-up
are shown in Figure 1, and-indicate that the effects of aerobic exercise on anxiety
and perceptions of coping ability were maintained.

Anxiety Vigour Coping
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Figure 1. Mean levels of tralt .anxiety (left), mental vigour (centre) and

percelved copmg aksets” (nght) assessed” before (Pre) tralmng ‘and
“at 3'months follow-up (Fup) in the’ ‘aerobic-exercise (A = A)
'and attentlon-placebo control (- ----- =w) conditions.

e E S - R . 4
The results of thrs and other studres suggest that aerobnc trammg does have posmve
effects:in.terms :of self-reported xmood, -and-thatthese effects cannot be attributed to
non:specific:factors; such- as: subject :selection;’ attention;! expectations,: d1yg;rs1on or
social,. involvement:;; In- the;. short:.term: at;least;-; the-.magnitude- Qf\pf‘fects s
comparable with: that' of many, other beha foural mterventlons '
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Psychophysmlogrcal Stress Responsivity

The results of longitudinal studies of the effects of exercise on. physmloglcal stress
responses are less impressive. A few investigators have shown that physiological
responses to challenging mental tasks are reduced following aerobic:training., For
example, Blumenthal & co-workers (1988) assessed blood pressure at rest and then
in response to mental arithmetic in two groups: one group had undergone three
month aerobic conditioning, while the second group had carried out strength and
flexibility training. Aerobic training had no, effect on systolic .blood pressure at
rest, but in response to mental arithmetic, the increase in systolic pressure was
significantly smaller following training. No such difference was seen in the
strength and flexibility group. *-

Unfortunately, the results of this study are exceptional. Over a dozen randomrsed
controlled longitudinal studies have been published in full in the hterature only
four of which show reductions in physiological responses to mental stress followmg
aerobic training (Steptoe, in press). Most studies either show no change, or else
decreased responsivity in both exercise and control groups. -

This effects is illustrated in the comparison of moderate aerobic exercrse and
attention placebo trammg that was described earlier (Steptoe, Moses, Edwards;&
Mathews, in press). Before and after training, subjects . were tested trn the
laboratory and their physiological responses to easy and drfﬁcult problem solvmg
tasks were recorded. Figure 2 shows systolrc blood pressure and heart!rate data
Before training, both tasks elicited mf:reases in systolic p{'essure and heart rate
with larger responses in the difficult task condmon Following tralmng, restrng
levels of systolic pressure and heart rate’ were “slightly reduced in both exercrse and
control groups, but more importantly there. was .no difference. between groups in
responses to the tasks in either variable. The,apparent differences between groups
in cardiovascular activity durmg the post- tralmng session are not srgmﬁcant '

There would appear therefore to be ‘a drscrepancy between ‘th effects of aerobic
exercise as indexed through self report of- mental state, and ,the'effects of aeroble
exercise on physiological _responses o mental stress.’ At the:s ectrve level
regular exercise has been associated with more favourable psycho]ogrcal states in.
both cross-sectronal ‘and longrtudmal ‘studiesi: Bit- i termiis of phy l:st‘r"és's
responses, effects-are seen’in cross-sectrorral :but not:in ‘longrtudmal rnvestqgatrons
The explanation for this' difference’ is'not- ¢le: fie possrblhtyxcrs“tha \: 7
physiological stress responsivity'siitiply take: alonger to:developitham o}i:hangelsan
subjective state and psychological well-being:! Azsecond:possibility-is-thit'different
processes-underlie effects at the .subjective and physiological levels. It is: hoped that
future studres will tease out these alternatives.
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Mechanisms Underlying Responsés

The final issue discussed in this paper is the evidence concerning-the possible
mechanisms underlying the effects of exercise on psychological state and
physiological stress responsivity. Several mediating processes have been suggested
in the literature, but there are probably three: unportant candidates (Steptoe, 'in
press).

The first possibility is that psychological responses are simply due t0°the effects of
improved cardroresplratory fitness. Improved fitness i§ ore_of the main responses
to regular aerobic exercise, and is associated with a range of central and peripheral
neurochemical adjustments It is natural therefore to consider whether it is also
responsible for psychological effects. On the basis of data currently available, this
simple explanation does not appear to be adequate. The first problem concerns the
effects of anaerobic training on psychological state. In direct’comparisons with
aerobic exercise, anaerobic training has been shown._to.. produce similar
psychological responses. in several randomised controlled -trials (e.g. Emery &
Blumenthal, 1988; Martinsen, Hoffart & Solberg,  1989). Secondly, significant
correlations between changes in fitness and changes in psychological state are
rarely observed. Measurement error may cause drfﬁcultres w1th correlatlons of
change scores, but we and other researchers have shown that i m aerobrcally trained
groups, the subjects.who become fittest are not necessanly the. ones whose
psychological well-being is most improved (Hughes, Casal & Leon 1986 Fremont
& Craighead, 1987; Steptoe et al., 1989). The third argument concerns the lack of
dose-response associations. Many comparisons of aerobic exercise conducted at
intensive and moderate levels have shown similar psychologlcal ;improvements at
both exercise 1ntensmes (Sexton, Maere & Dahl 1989; Stevenson & Topp, 1990).

If improved cardiorespiratory fitness is not responstble ‘what is; the’ mechanism
underlying the effects of exercise on mood and- stress responsrvrty" A second
possibility is that chariges in mastery and exercrse—related cogmtrons may be
involved. This hypothesrs has' been developéd by Sonstroem and {Morgan (1989)
who suggest+a /sequence of cognitive changes in people undergomg exercise
programmes. It is proposed that an important 1mmedrate result of art1c1patmg in
exercise training maybe an improvement in physrcal self—efﬁcacy, or the
confidence that we have in our abrhty to achieve the. specrﬁc tasks &volved in the
exercise programme Success at the series of gra ~mastery expenences that
constitute a progressrve trammg programme may ir turn nnprove belrefs in
physical competence “and general feelmgs about abllmes_ and bodlly capacities.
Body sausfactron may therefore incréase. These changes' n. percepnons of Pphysical
competence and ’body‘ satrsfactlonv"fﬁaﬁi 1" [ fice self-es &steem and self-

= S SPLy 1) 501
concept leadmg to bc ical: well-being.

;..

eﬁts at thg level of mood”, p.S)\’;(v:!lk }
This: model makeswclear suggestrons about ,,thelwayf specificze

physical activity may generalise to broader‘aréas-of. psychologicdl:function. Several
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studies have shown that self-concept and self-efficacy are augmented by physical
training (McDonald & Hodgdon, 1991). However, these responses might simply
be components of the mental response to training, rather than being part of the
mediating process. Studies documenting the -causal sequence implied in this model
have not yet been published.

The third possible mechanism relates to the after-effects of individual exercise
sessions. A session of physical vigorous exercise has many short-term
physiological and psychological, after-effects. It is possible that long-term changes
derive from the accumulation of.acute responses, irrespective of any modifications
in fitness. There may, for example, be a reduction in anxiety or an inhibition of
stress responsivity immediately following an exercise session. As a person
maintains a regular activity schedule, he or she might spend an increasing
proportion of waking-life in a more positive mood state. The evidence related to
this hypothesis is mconclusrve at the moment.- However we have recently carried
out some studies which suggest that this mechamsm might be important (Roy &
Steptoe, in press). In one of these studies, 36 competmve athletes and 36 sedentary
men were recruited (Steptoe, Kearsley- & Walters, in press). Each subject
completed a maximal exercise to exhaustion so as to assess maximal oxygen
consumption (VO2max). In a sibsequent experiméntal session, participants were
randomized to one of three conditions: exercise at 70% VO2max, exercise at 50%
VO2max, or light exercise control. Twelve sportsmen and 12 sedentary men were
allocated to each condition. The exercise was carried out for 20 min on a bicycle
ergometer, and was followed by.a 30 min recovery period. After this, all subjects
carried out two mental stress tests in counterbalanced order. One was mental
arithmetic (performed for 5° mm), while the other was a public speech task, in
which subjects were required ‘to defend themselves, against an unjust accusation.
Their speech was recorded on v1deotape and subjects were informed that their
performance would later be ‘rated by expert ]udges Both tasks were rated as
stressful on self-report measures The questron addressed by the expenment was
whether the earlier period of"ex X : ysrologlcal responses to the
stress tasks. )

Figure 3 summarizes systolic and diastolic blood Té sure levels recorded during
the two task trials in the three experrmen i Data for the task: phase and
post-task recovery phase. of each trial are plotted It.can be seen that subjects who
had previously exercised-at 70%:VO2max had lower systolic and diastolic pressure
during the task and post—task recovery phases o both mals mvcompanson wrth
light exercrse controls. The subjects who had. : at 50%i V02max showed
an! mtermedrate response These’ dlfferences were statrstrcally srgmﬁcam < 05),

mental stress. This acute buffermg effect © may be relevant to the long-term
differences in stress responsivity that can develop wnh regular exercise.
Unexpectedly, we did not find that sportsmen and mactlve men differed in their
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reactions, . so this -acute response pattern did not depend on fitness or exercise -
habits.
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Conclusions

Clinical and clinically-related research on the psychological effects of exercise has
shown great strides over recent years. It can now be said with ;r'nuch'more
confidence that aerobic and anaerobic exercise have valuable effects on the mood
both of normal individuals, and those with stress-related problems. Research on the
physiological aspects of .stress management support this conclusion to some extent,
although a question mark stands over the long term impact of exercise training on
physiological stress responsivity. A greater understanding of the mechanisms
underlying these patterns of change will be important in the future, and may help
us devise exercise programmes that maximise benefits at the psychological level.
What may also be needed is a shift in emphasis towards more applied research
approaches, so that we can determine whether the effects seen under carefully
controlled experimental conditions generalise to the population at large, and to
people facing particular difficulties with psychological stress.
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EXERCISE ADHERENCE: AN A'I"l‘RIBpr'IONAL PERSPECTIVE

R. ANDREW SMITH AND STUART J. BIDDLE ENGLAND

The 1mportance of habitual physical activity in promoting both physical and mental
well- bemg is now widely recognised. This positive relatronshrp has lead a number
of agencies to ‘adopt mission statements encouraging both sport and exercise.
Amongst these is the Council of Europe!s objective of "Sport for All".
Unfortunately these goals have not been achieved: For many Europeans a sedentary
hfestyle remains the norm. In Somerset, a county m the U.K. only 13% of the
populatron exercrses sufficiently to effect physrcal ﬁtness

The’ research literature relating to exercise adherence -has moved through two
periods. The first was characterised by an atheoretical perspectrve whilst - the
second $aw the applrcatlon of a number of models tested rn isolation. The studies
presented in this papeér are part of a larger project which ‘is conductmg
simultaneous model testing . using adult subjects. This pa_per will focus on the
attributions made by subjects to account for their activity patterns. Attributional
perspectives have been widely used in both social psychology and sport psychology
(Biddle, 1993). Their importance in determining habitual physical activity,
however, has not been widely reported.

Study One

Method

The objective of this study was to identify the social psychological determinants of
adherence to both a supervised exercise programme -and physical activity outside of
this environment. The sample consisted of 96 new members to a private sector
health club. A pre-programme questionnaire was administered composed of items
pertaining to the Theory of Reasoned Action (Fishbein & Ajzen, 1975), a modified
physical estimation scale (Sonstroem, 1978) and the Self-Motivation Inventory
(Dishman & Ickes, 1981). Attendance to the supervrsed programme was measured
over a 3 month period having the sample sign and date their exercise cards on
entry to the health club. The subjects activity outside of the supervrsed setting was
estrmated by use of the Godin and Shephard (1985) activity scale which was
mcluded in a post programme questionnaire.

Subjects who averaged more than 1.5 visits per week were labelled adherers, those
averaglng 1.5  visits per week or less non-adherers. The post programme
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questionnaire asked adherers and non-adherers to rate attributions for their
attendance on a 7 point scale. The attributions of ability, task difficulty, effort and
fuck were used.

The Godin and Shephard scale was used to identify high activity and low activity
groups. Attributions were also sort for acitivity level, again on a 7 point scale for
ability, effort, task difficulty and luck.

Results

Attendance to Supervised Exercise Programme

From the total sample size of 96, complete data for visits per week and_attﬁbutions
were obtained for 46 subjects. Results are shown in Figure 1 (Smith & Biddle,
1990). Attribution for adherence/drop-out differed significantly between groups
(p<0.00001) using a discriminant analysis. Effort and task difficulty were the
strongest discriminating variables and 95.7% of subjects were correctly classified
into adherence groups.

Non-adherers

Luck
EZ8 Adherers

Task difficulty

Effort
Ability
-3 3
" 'Rating

Figure 1. Attributions for adli,_er’ence to supervised exércise.

External Physical ActivityiLevels

For this analysis, complete data were obtained on 46 subjects. Figure 2 shows
results for the active and sedentary groups. Attributions again showed a significant
difference between groups (p<0.00001) using a discriminant analysis. - Task
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difficulty, luck and effort were all strong discriminating variables and 82.61% of
subjects were correctly classified into groups.

| N sederitary
B3 Active

Luck

Task difficulty

"Effort. |
RN
. Ability
T T T T T T
-2 -1,5 -1 -0,§ o 0,5 1 1,8
Rating
Figure 2. Attributions for activity outside of supervised setting.

Perceptzons of Control Over Attnbuuons

control over effort and least control over luck (Figure 3).

Luok |

Task difficulty

Effort

Led| -

.. Ability

1 ) - T T =7

Sevlhy 3 R&ged -.8'3' ;9 02 04 06 I 08 o 1.»,~1 1!? }'4 ;-,1'6
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sy Mg § g et DLl LhIE L .

Figure:3:v:cn2 Ratmgs of control over attnbutlons
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Discussion

This study clearly demonstrates the effectiveness of attributions in discriminating
adherers from non-adherers and the active from the sedentary. From an applied
perspective exercise leaders should notice that drop outs appear to attribute this
behaviour more to luck ‘than to low effort. Strategies for promoting adherence for
this group may be most effective if concerned wuh lifestyle management skills
rather then exaltations for more effort.

Study Two

Method

The objective of this study was to investigate the social psychological determinants
of habitual physical activity in a corporate setting. The study was based at the
office complex of a District Council. 155 subjects returned questionnaires with
items estimating their current level of physical activity, attitudes and social norm
for both an active and sedentary lifestyle, and attributions for their level of
activity. Attributions were measured on ability, effort, task, difficulty, luck, social
norm and physical education history. Subjects were also encouraged to write in
thelr own words free response attributions for their current activity patterns. ThlS
paper will report only the free response attributions.

Results

Five subjects taking part in a.detailed pilot study. returned detailed free response
attributions along with 33 subJects from the main study. Within this combined
sample 5 subjects questioned the researchers definition ‘of act1v1ty on which the
attributional questions were based:

Questionnaire (Q) 1: "I really don't agree with your chosen criteria — who can
_possibly conslder themselves active or sedentary? Merely labels ..... "

.Q60: "1 thmk it's a great shame (hat assumptions -are- made re: activity levels and
- hobbies such as art and photography. Surely not. Are artists seen as sedentary? And if
. they are do questlonnalres such as this force/seék to remforce thls myth"" '

These concerns have clear implications for those- researchers using- attrxbutmnal
theorles Firstly are the researcher and the subjects talkmg about the same
behavnour” Secondly labellmg mdmduals with terms such as sedemary may
imply a moral connotation, ég. "lazy", which is not mtended but clearly felt.

Attributions to effort were clearly stated by a number of subjects:
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- Q7: "I am an active person because I made a decision to exercise, not because I have
any physical ability.”

Q8:." I believe I have adopted a sedentary lifestyle basically because I am lazy."

Effort is usually seen as both an internal and. controllable factor. Individual's
attributing to effort may be more likely to respond to health promotion advice to
increase act1v1ty because they have greater percepuons of control, as shown in our
resuits. Goal- -setting and the use of extrinsic rewards may be strategies appropriate
to increasing effort.

Attributions to ability tended to focus on medical problems:

Q66: "1 suffer from bronchial catarrh, (from age 7 yrs) too much physical exertion
brings on an attack of asthma and acts as a brake on excessive activities."

Q78 "I have been suffering from heaith problems for the past year which has restricted
my physical activities — and will continue to do so for the immedidate future”.

As clearly seen in Q78 attributions to ability are percieved as stable. Individuals
making attributions to ability may be less responsive to advice to be more active as
they feel ‘they have an uncontrollable internal barrier. Individuals making
attributiens to -medical problems may need two types of assistance. The first from a
sympathetic medical doctor to identify safe and appropriate forms of activity, and
secondly from an: exercise leader able to give the mdmdual an mtemal sense of
control 3

Attnbuttons to task difﬁculty were seen in t\yo formats. Those who identified
physical activity with competitive sport:

Q70: "I have yet to find any exercise which I enjoy. If I did, I would do more. I do not
particularly enjoy competitive sports as I am a very bad loser."

and those who found physical activity generally difficult:

Q147 "‘I occasmnally wield a hammer but most of my txme, when I'm not at work is
spent ‘doing house'work, which I would class not" as’ mlld phys:cal -activity but
definitely moderate to strenuous”.

With a growing emphams on health-related ﬁtness in the physwal educatior
curricula of schools, attrtbuttons such as ‘these may become less contmon.” As the
populatton becomes more aware- of the” benefits of sunple actxvmes such as walking
§ £'ani-issue. A Trecen
Health Education Authonty campalgn It Doesn't Have o 'B& Hell to be Healthy
can be seenas addressmg this issue dtrectly K SR T ;

We found 1t dxfﬁcult to code any of the free response attrrbuttons to luck Only th<
followmg statement could be categorised under thls headang

Q99: "I am quite sedentary because of my ]Ob and not through chmce
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The subject's rejection of the idea that his liefestyle was determined by a rational
"choice” indicates the operation of an external and uncontrollable variable which
could be labelled as luck. However the lack of attributions to luck in the statements
made by subjects is significant. Study 1 clearly showed that adherers and non-
adherers differed on ratings to luck. The solution to this dilemma may lie in the
large number of attributions made by subjects in study 2 to the factor of time:

Q43: "I lead a more sedentary lifestyle than I would wish due to lack of time.”
Q5: "There are too many things to do an so little free time..."

Q44: "The amount of time I have spent on/will spend on physical activity is directly
governed by work and family commitment.”

Attributions to time in a free response format may be converted to luck when
subjects are only presented with a choice between ability, effort, task difficulty and
luck. Time can be perceived as being external and uncontrollable, set by work
rotas laid down by the company and acted upon by other family members.
Irrespective of this argument many people in the sample perceived that time was
the major reason they adopted a sedentary lifestyle. To over-come this real or
perceived barrier, health educators need to consider strategies that promote
physical activity in a time-effective manner and promote perceptions of greater
control over a hectic lifestyle. ’

General Discussion and Conclusion

These studies demonstrate the insights given into exercise adherence by an
attributional perspective. From a theoretical stand point the importance of both a
quantitative and qualitative approach is stressed. Exercise adherence is a complex
behavioural pattern which people explain using a variety of attributions. Given the
opportunity a number of subjects will give detailed explanations for their chosen
lifestyle using language in an intricate and sophisticated way which can define
reduction to one word attribution variables such as luck. Although fixed response
attributions are useful, as seen in study 1, they should be supported by free
response methods. The research. programme from which these studies are taken
also demonstrates the importance of adopting a "process approach” to exercise
adherence. Many individuals start, maintain, and drop-out of exercise on a cyclical
basis. Attributions may change with each experience of the exercise adherence
cycle. This process may involve the following sequence attitudes-behaviour-
attributions------; new attitudes-new behaviour-new attributions.
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SENSE OF COHERENCE (SOC) AND PHYSICAL ACTIVITY

VACLAV HOSEK, CZECH REPUBLIC

Problem

Antonovsky (1985) introduces the term Salutogenesis. The basic characteristic are
as follows:

a continual conception of health and disease (ease-dis-ease dimensions);

2. interest in the personality of man, and not only his/her organ affected by a
disease;

3. seeking for factors enhancing health (salutory factors) and
4. teaching people to cope with their diseases.

Sense of coherence (SOC) plays an important role in the salutogenesis. It concerns
the basic personality structure of man which determines his /her place in the health
continuum — i.e. if he/she feels well or bad and if he/she is going in the direction
of a more prospectful pole. It is possible to ascertain SOC by means of a
questionnaire (29 items).

Within ihg framework of verifying the Czech version of the questionnaire SOC (cf.
Hosek, 1990, Krivohlarg, 1990) we were searching for coincidences of SOC with
some circq}mstances of the life style of teacher students.

Method

The Czech version of :the questionnaire SOC was administered to 175 teacher
students at the Faculty of Physical Education and Sport of the Carles University in
Prague and at the Pedagogical Faculty in Ceské Budejovice. At the same time it
was ascertained (a scale of self-evaluation) to what extent the respondent pays
attention to his/her own physical condition, to diet, hardening and how often
he/she was ill in the last year.

Statistical means were computed for the whole»gample and sub-groups divided. into
two contradictory groups according to selected criteria (sex, subject of study,
attitude to fitness, to diet, to hardening, and the number of diseases in the last
year). .
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Results and Interpretation

The means of students in SOC (cf. Table 1) are relatively low (see e.g. the
Czechoslovak physicians 145, psychologists 150 etc.). The explanation may be in
generally observed situational apathy of the Czechoslovak student population in .
winter 1991.

In accordance with our hypotheses we found higher SOC with students
systematically improving their physical conditions, in students regularly going in
thé hardening and also in students less ill (cf: Table 1) This witnesses of thé' fact
that systematic physical activities and hardening have their important places in the
life style of students as a health related behavior and as basic resources for
resistance to diseases.

Table 1. Means of Sense of Coherence of the followed groups.
Sensde’of " Compre-  Méaning- Manage-
coherence hensibility fullness abilty
Sample N Mean s.d: Mean sd. Mean sd.° mean s.d.

The-whole.sample 175 1356 213.6'~ 476 * 7.8° 374 "39 503 6.1

Sex ‘Men 81 (138.59.12.4 489. 7.3 . 375 39 SL7 60

Women 94 L133.14°140 465 80 374 53 491 53
Study,  -Physical Education 150 135.6 130 478 7.8 373 38 503 73
» Othets ' 25 1352 44 " 462 90 38. 1‘ ‘60 502 6.3
Condition Systematical ) P )
training 146 ,—136.7—1 127 478 78 372 39 50.84 5.7
no care 29 L130.14 142 464 84 360 37 W77d 7.1
Diet controlled diet 61 1369 .14:6 . ;484 8.6 37.66 4.1 503 58
casual diet 114 1349 7129 “"471 73 373 38 503 62
Hardening regular hardening 79 ,-138 8—,"123 r49 3, 74 "377 377 si3 58
R “disliking cold ERUTE I C B A
temperature % L133.Q,J 14,0 ,.L4_6.2-1, 785,372, 41 . 495 6.1
N ?, 0 R - B R 3 .
Morbidity  less than 15 days . C e e o
L ayear 120 -136.84136 - '48.3" " §.2. 373142 510 5.9
more than 15 days LT R .
ayear - 55L132.64113.1 460 67 376 32 489 6.2
G 3 'signiﬁéant differences ¥ © * M T L s
SRR TR T R A < T

h

In contradiction to our hypothems we did not find higher SOC in physxcai
education students and in students controlling their diet.



Sense of Coherence (SOC) and Physical Activity 103

Independent from the hypothesis we-found higher SOC in men than in women. It
may have a coherence to higher manifest resistance of men.
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GLOBAL SELF-ESTEEM ENHANCEMENT BY SPORT PRACTICE

J.P. ROLLAND, FRANCE

v

Statement of the Problem o

A na
The selt‘-concept is vxewed as a cogmtwe schema that orgamzes abstract and
concréte memories about the self and controls the processmg “of sc1f~re]evant
informations (Markus, 1980; Rogers, 1981; Kihlstein & Cantor, 1983 nggms et

al., 1988).

The SELF is also viewed as having both a knowledge component and an evaluative
component. The knowledge component consists of beliefs about one's attributes,
the evaluative component may be conceptualized as trait self-esteem: a global self
reflexive attitude addressing how one feels about the self when it is viewed as an
object of evaluation (Campbell, 1990).

Self-concept is a2 multi-dimensional construct, having one general construct and
several specific facets (Byme, 1984; Marsh & Shavelson, 1985; Marsh, 1986), but
general self-concept is more important than specific facets (Marsh, 1986).

According to the interactive hypothesis (Rosenberg, 1965; Hoge & McCarthy,
1984; Marsh, 1986) having a positive self-concept in -a particular facet will
contribute to self-esteem, but the size of this positive contribution will depend on
the facet's importance (or value): the positive contribution to esteem will be larger
when the level of specific self-concept is more positive and the perceived
importance is greater.

Research has demonstrated that high levels of self-esteem are positively associated
with better clarity of identity and more structured self-concept (Marcia, 1980;
Campbell, 1990). Moreover self-representation, body image, body satisfaction and
self-esteem seem to be linked (Bruchon-Schweitzer, 1984) and according to. this
author: positive evaluations about one's body are predictors of positive estimations
about self.

But self is generally considered having a strong stability (Markus, 1977; Epstein,
1983), and as Engel (1959) already noted self attitudes of adolescents tend to
remain relatively stable. Similarily measures of self-esteem have been shown to
exhibit high temporal stability, even over long periods of time (Coopersmith 1967;
Mortimer, Finch & Kumba, 1982, O'Malley & Bachman 1983). However Piers
(1969) noted that stability may be less strong in early childhood, and after a review
on self-esteem enhancement on children, Gurney (1987) concludes that they are
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experimental evidence to suggest ways in which self-esteem may be enhanced.

About effects of exercise or sport practice on self-concept and self-esteem it seems
that sport practice or exercise may improve self-concept (Hughes, 1984) and
enhance self-esteem.(Brown, 1978; Varray, 1988), and results (Mc Pherson et al.,
1967; Heinzelmann & Baggley, 1970; Eide, 1982; Fasting, 1982; Ingebretsen,
1982; Tucker, 1983) indicate that physical activity may changé 'body image, this
modification being followed by self-image improyement.;

Contradictory with this corpus of results “however, -othér ‘results (Massie &
Shephard, 1971; -Sidney & Shephard, 1977;. «Brown, - 1991) exhibit. no posmve
change of self image due to exercise. In conclusxon physu:al acuvxty and sport
practice seem to lead to a more posmve body 1mage ‘and by this-way to a more
positive global self image.- This research is an attempt to explore the relatlonshxp
between sport practice and global self-esteem enhancement. - :

Method

Instruments

Global SELF—ESTEEM was assessed both by Go'don (1982) GPP-I self-esteem
index and Rime & Leyens (1975) self-esteem scale. SELF-ESTEEM: was assessed
at two times for Same-subjects: october-1989 [time 1),‘and’may:1991 [time 2];:for
two samples of subjects =-(Males ATHLETES and NON ATHLETES).

S';z"mbl'eﬁs
S ¥ SR

. TiMEi [october 1989}

205 ATHLETES: (Swimming, N=75; . (TenmS‘ N 55;. Basket Ball N 75),
Minimum of sport pmctxce under hcense = 2 years Amount “of hours- devoted
by the subject to sport pmcnce for “thie whole” of the years “he"his been member
of a sport club = 100 hours minimum. Mean = 652,20 hours; S.D. = 539,20;
Range = 100 hours to 4248 hours AGE Mean = 14,42; S.D.=1,85.

JESRTRNES 3 41 5
61 Non ATHLETES; AGE Mean = 14, 05 S D.=1, 77 School fCllOWS Of

athletes, never member of a sport ‘clubj’ ‘Statmg *never hadiiregularsport
-« practice?. :

= TIME 2 [may 1991] Cadr:
From initial sample (N=266) wéré: traced =" 150 ATHLETES and 46 Non
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ATHLETES; (Untraced = 70).

i_{esglts .
a) TIME i [october 1989]

= ttests between ATHLETES' (205) and’ Non ATHLETES' (61) self-esteem
- scores:at time 1:show no difference: . . . . dnos
Self-esteert assessed by GORDON Q: t=0; 574, p '5'7 37%;"N.S.
,‘ "Self-esteem '_sessed by RIMEQ.: t= 0, 280 p.= 77 64% NS.

:Correiatxons’between total-amount of hours -of sport practxce and self-esteem
(ATHLETES only, N=205): o S

Self-esteem assessed by GORDON Q. and amount of sport practice: r=0.057;
_N.S.

Self-esteem assessed by RIME Q. and .ar'n‘dunt of sport practice: r=0.075; N.S.

b) TIME 2 {may 1991]

S' (150) and NON ATLETES' (46) self-

», p=79,84%; N.S:
vs*‘”‘p‘—-fssz-o"l%. NSS!

»Se]f-esteem assessed by GORDON Q
Self—esteem assessed by RIME Q.: t

) TIME 1 / TIME 2 [october 1989 / may 1991]

. t-tests for 196 tmced subjects between se1f~esteem at time 1 and ume 2 show no

= ‘fr\‘)‘ FUEEN'SL SO DI RN e a I YL N A

.All these results lead to the eonclusxomthat IR S

\2) %”spon.prache is: not related to. hlgher global self-esteem
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These results are inconsistent with most specxﬁc researchs exhibiting effects of
physical activity or sport practice on self-esteem enhancement: Explanatron of this
inconsistency is probably to be (partially) found in samples’ charactéristics: our
subjects being “standard” adolescents (known to have a relatively stable self-
concept (see Piers 1969), while self-esteem enhancement by physical achvny or
sport practice is generally observed on younger children or on subjects affected by
psychic or health problems. Moreover, as Kirkcaldy & Shephard (1950) alr&dy
pointed it out "Presumably, much depends on the individual's initial body-lmage
and if this is good, there is little scope for further 1mprovement But these’ results
are consistent with Massie & Shephard s (1971)°, Sidney & Shephard s (1977)
results, and with Brown's (1991) recent ﬁndmgs They are also consrstent with
general researchs claiming that self-reprcscntatlons and self-amtudes ‘are mamly
stable structures (Engel, 1959; Markus, 1977; Epstein, 1983) or showing very
strong- temporal stability of self-cstcem (Mommer et al., 1982; O'Malley. &
Bachman, 1983). .

As no relatmnshxp was found belween sport practxce and global self esteem
enhancement, according to_ the interactive hypothesis, attempts should, probab]y be
made to investigate more precisely what specific facets of self-concept (valued by
subjects) are affected by sport practice. .
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. HANDLUNGSSICHERHEIT UND SELBSTVERTRAUEN UND
SPORTLICHE TATIGKEIT '-

HANS SCHELLENBERGER, DEUTSCHLAND

T ““ 4
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Theoretische Grundlagen o

Der titigkeitsorientierten Konzeption der Sportpsychologlewntsprechend werden
sportliche Handlungen psychisch reguliert (vgl. 'Kunath’& Schellenberger, 1991).

T e N [ SN BN ) e
Im Verhiltnis von Anforderungen (Aufgaben), Bedingungen. (Umwelt, Situation)
und Sponler (Person, Subjekt) bildet die individuelle Handlingskompetenz eine
wesenlhche Kategorie der psychischen: Regulation, mdem sie Lz

. dle Entscheldung uber Bedingungen der sporthchen Taugkelt bestlmmt
s die*Fihigkeit zur Verwirklichung der Subjektposition-in konkreten Handlungen

zur. Anforderungsbewiltigung entwickelt, s TR J
=. die soziale Kompetenz des individuelien Handelns beeinfluft,

= vor allem aber die Selbstbestimmung der Handlungsfréirﬁﬁme ermoglicht.

Die Bezeichnung der psychologischen Kategorie "individuelle Handlungsfahigkeit”
(Vorwerg, 1990) wird fiir den praktikablen Gebrauch in der Sportwissenschaft
zweckmifligerweise aufgeldst in solche Begriffe wie Handlungszuverlissigkeit
(Kratzer, in diesem Band), Handlungssicherheit oder auch Selbstvertrauen und
Selbstsicherheit, um ihre aligemeine Akzeptanz fiir Nichtpsychologen zu erhéhen.

Eine anforderungsgerechte und subjektangemessene sportliche Tatigkeit beeinflufit
dié individuelle Handlungskompetenz in den verschledenen Anwendungsfeldem des
Sports in unterschiedlichem Mafle:

= Lelstungs- und Spnzensportler verbessern 1hre -sportlichen Lelstungen durch
erhéhte Handlungkompetenz

= Rehabilitationssportler gewinnen durch sportliche Tatigkeit eine erhéhte Hand-
lungssmherhe:t '

= die groBe Gruppe von Schulsportlern und Breltensportlem erreichen beldes ‘eine
verbesserte Leistung durch erhohtes Selbstvertrauen und mehr Handlungssicher-
heit dutch sportliche Betitigung.
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Der Ausprigungsgrad der individuellen Handlungskompetenz

= kann in maximaler bzw. optimaler Ausprigung fiir Spitzensportler oder
Leistungssportler zweckmaBig sein,

w jst fiir das psychische Wohlbefinden und di¢ psychische Gesundheit in einem
ausreichendem MaBe anzustreben,

s und ist fir Gesundheits- und Rehabilitationssportler Zu erhalten, zu verbessern
oder wiederherzustellen.

L

Dmgnostxk und Versuchsplanung

Das diagnostische Vorgehen ist individuell auf die spezifische Ausgangssntuatlon
des Sportlers abgestimmt und umfafit sowohl quantltatlve als auch qualltatxve
Methoden der Psychodiagnostik:

= Fiir Leistungssportler stehen Tests und Verfaﬁren zur Leistungsdiagnostik im
Vordergrund, die mit Befragungs--und- Beobachtungsmethoden erganzt werden.

= Bei Rehabilitations- und Gesundheltssportlcm werden vorranglg Beobachtungs—
und Befragungsmethoden angewandt, die durch die I.zlstungsdlagnostlk kom-
plettiert werden. y

Vor allem mit Hilfe von Videokonfrontationen und narrativen Interviews wird die

individuelle und subjektangemessene- Dlagnosuk auf die konkrete Situation des. ein-’

zelnen Sportlers abgestimmt. . - - . S Co Dy

- e 0 ces anT el “ R
Die Diagnostik erfolgt sowoht vor, wihrend als auch nach der sportlichen Titig-,
keit: ) B

= um die Ausgangssituation zu erfassen, -

» ‘den Entwicklungsverlauf festzuhalten und die Tralmngsmethodlk entsprechend
zu modifizieren und SR

A P

= um eine Erfolgskontrolle zu ermoglichen.

Experimentelles Vorgehen und erwartete Ergebnisse

Bei Leistungssportlern wird die Analyse der Ausgangssituation durchgefiihrt, .um
Leistungsdefizite aufzufinden und.:Leistungsreserven -zu erschliefen, - die auf
mangelnder Ausprigung der individuelien Handlungskompetenz bcruhen

Das Zweikampfverhalten von Fufbalispielern 4Bt snch durch em anforderungsge-
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rechtes Training in integrativer Verbindung mit . einem mentalen Training
(Verhaltensprogramm) crfolgrench vcrbessern (Schellenberger, 1991). Die Bewe-
gungsreguiation in der Léichtathletik (Sprung) Wird durch ein gezieites Training,
das mit Methoden des Bewegungserfahrungsaustauschs (Beier, 1987) und des
ideomotorischen Trainings kombiniert. wird, durch eine verbesserte Handlungs-
sicherheit beeinflufit.

Bei Gesundheits- und ;Rehabilitationssportlern . werden in der Analyse der
Ausgangssituation vor ailem die Symptome und Ursachen der Beschwerden diag-
nostiziert.

In einem Experiment mit Herz-Kreislauf-Patienten fiihrt ein rehabilitatives Ausdau-
ertraining in Verbindung :mit €inem’Verhaltensprogramm zu deutlich mehr Hand-
lungssicherheit und Selbstvertrauen wodurch auch positive Auswxrkungen auf
andére Lebensberelche angenommen werden konnen.

Adipbse, dle durch Wassergymnasnk Tanzen und Formen des T'ai Chi an sport—
liche Titigkeit herangefiihrt werden, kann durch spezifische Kenntnisvermittlung
und mentile” Ubunger die Wirkung der sportpraktischen Titigkeit verstirkt
werden. ~ Durch eine. - verbesserte .sportliche Leistungsfahigkeit gewinnen
Rehabilitationssportler mehr, ind]ividue‘l‘le‘ Handlungskompetenz.

B

Folgerungen und Ausbllck

Die:in der Sportpsychologie, vorgallem 1m rI.A:lstungssport gefundenen Mcthoden
Verfahren und Erkenntnisse lassen sich auch auf andere Bereiche des:Sports-iiber-
tragen und sinnvoll, anwenden wenn die spenﬁschen Bedingungen des jeweiligen
Sporttrenbens berucksnchtlgt und d1e Methoden anforderungsgerecht und subjektan-
gemessen angewandt werden.

Die Sportpsychologie wird sich als Wissénschaftsdisziplin nur dann etablieren;
wenn, sie- bereit und,fahig ist; ihre;Erkenntnisse nicht nur im Leistungs- und:
Spitzensport zu gewinnen und anzuwenden, sondern auch fiir die zahlenméBig viel
groBere Gruppe der Gesamtheit aller Sporttrelbenden anwendungsgerecht berenzu-
stellen.

* Litératiir”

Beler“G (1987). Die ~Anwendiing von- Prinzipien der Gesprachspsychotherapie zur
- Herausbildung .und Vervollkommnung <kognitiver Handlungsstrukturen. fir die
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‘YOGA UND SELBSTERKENNUNG

v

MILADA KREICI, CZECH REPUBLIC

Problemstellung - -

StreBfaktoren der Gegenwart, wie z.B. die sich verschlechternde Umwelt, der
Stadtlirm, Eile und Hast, der sich stindig vergrofernde Zustrom an Informationen, .
Anspriiche an die Qualifikation usw., setzen die Psyche des Menschen einer stin-
digen Belastung aus. Dabei werden die natiirlichen Abwehrsysteme, mit denen der
Mensch von Natur aus ausgestattet ist, ‘kiinstlich unterdriickt, womit wiederum die
seelische Spannung wichst.

Unsere eigene Sinneswelt bewirkt, daB wir die Realitit nicht addquat wahrnehmen
und wenig adaptiv reagieren. Die Realitit wird beobachtet und .interpretiert iiber
einen Komplex eigener Wiinsche und Sehnsiichte, Angste und .Befiirchtungen,
Erinnerungen und eigener Pline, Ambitionen. Dieses ganze Konglomerat, das in
stindiger Bewegung ist, bildet eine Kette von Assoziationen und springt von einem
Thema zum anderen. Wir nennen es unser ICH oder unsere Sinneswelt. Unter
seinem EinfluB ist die Realitit gezwungenermaBen deformiert, also sehen wir nicht
das, was ist, sondern das, was wir sehen wollen. Wir leben nicht in einer realen
Welt, sondern in einer Welt, die wir uns schaffen, in einer Welt eigener Gedanken
und Vorstellungen.

Bei der Erforschuhg des Stresses wurde bewiesen, daf} fiir die Grofie der Strefire-
aktion nicht die objektive Situation entscheidend ist, sondern die Standpunkte der
betreffenden Person — wie sie die Situation wahrnimmt und bewertet. Ein
wichtiger Bestandteil der Problematik des Stresses sowie der Angstzustinde sind
die Abwehrmechanismen, deren eigentlichste Aufgabe ‘ist, die Realitit so zu
deformieren, dafl sie nicht die Vorstellung stort, die ‘wir von uns haben, unser
Selbstverstindnis — das -self-image. Auf diese Weise wird oft eine kiinstliche
"Mauer" geschaffen, die einerseits das-Individuum vor der "bedrohenden Realitit
schiitzt, aber andererseits den Menschen einschrinkt und ihn am ‘direkten Kontakt
mit dieser Realitit hindert. Konfliktreiche Strefisituationen haben ein erhéhtes
Auftreten psychosomatischer Krankheiten (insbesondere Neurosen) zur Folge.

Methodik

Die positive erkung von Yogaubungen auf die Psyche des Menschen, besonders
in den Dimensionen des Neurotizismus und der Angste, erforschten wir bei ausge-
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wihlten Gruppen von Hochschulstudenten in einwdchigen Yogaintensivkursen. Das
Experimentalensemble bildeten zwei Studentengruppen — Anfianger (10 Manner,
20 Frauen) und leicht Fortgeschrittene, nach einjihrigem Uben (einmal
wochentlich) (12 Manner, 25 Frauen). Die Kontroligruppe bildeten Teilnehmer
eines Wochenkurses fiir Wandersport im gleichen Milieu, die vom Alter her, von
der Studienrichtung dem Experimentalensemble sehr dhnlich waren (13 Minner, 21
Frauen). Bei den Teilnchmern wurden psychologische Tests (EPI-A, STAI) vor
dem Kurs und nach Beendigung des Kurses angewandt Weiter wurde eine
soziometrische Untersuchung vorgenommen

’

In der eigentlichen Ubung gingen wir nach dem System "Yoga im tiglichen
Leben" (Maheshwarananda, 1989) vor, welches in geelgneter Weise der europi-
ischen Mentalitit angepaBt ist undbehutsam mn ‘den Anfingern umgeht. Die
Ubungen verliefen tiglich in einer ruh!gen Umgebung, und dies zwelmal taglich je
eineinhalb Stunden.

Die Methodik des Ubens von Hatha-Yoga (System von Kérperiibungen) unterschei-
det sich deutlich von der européischen Korpererziehung und den Sportarten, wo die
Orientierung auf #uBlere Erscheinungen der Qualitit des Individuums dominiert
(zum Beispiel Sieg, Leistungsqualititen, Kraft, Schonheit usw.). Fiir Yogaiibungen
typisch ist das sich stindige Orientieren auf das innere Gebiet des Einzelnen. Die
Bewertung entsteht auf der Basis der Introspektion (der Selbsterkennung) in syste-
matisch schwieriger werdenden Situationen fiir den psychischen und physischen
Bereich des eigenen ICHs.

Die Selbsterkennung mittels Yoga geschicht anfangs in Systemen von Ubungen des
Korpers, des Atmens und der Sinneswelt, getrennt vom Alltag — in den Ubungs-
stunden. Die¢ Entwicklung der lntrospektxon bewirkt jedoch den Ubergang zu einer -
hoheren Phase, wo jede Situation, in die ein; Mensch in seinem Leben gerit, zur
Yogaubung genutzt wird. In der Personllchkextsstruktur komint es durch dieses
Uben zu einer Wencverschlebung in: Rlchtung einer. hoheren Qualitit. Es werden
Erlebnisse subjektiver Zuﬁ'ledenhen:verzexchnet sowie Gefiihle volliger korper-
licher und seelischer Gesundhelt ; .

PO )
=3,

Ergebmsse und Dlskussmn

Bei beiden Expenmentalcngruppen (Ant'zinger, leicht Fortgeschnttene) wurden
51gn1ﬁkante Unterschiede festgestellt in den verfolgten -Faktoren im “Test STAI
(State Anxiety, p<0,05) gegeniiber der Kontrollgruppe (vgl: Abbildung 1). Im
Test EPI-A kam es zu einem Rickgang der Rohwerte in der Dimension N -
Neurotizismus. Der Unterschied im Vergleich zur Anfangsuntersuchung ist in
Abbildung 2 dargestelit.
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Abbildung 1b. Standardabweichungen beim STAL
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Abbildung 2b. Standardabweichung des EPI A.
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Wir meinen, daB alle Yogatechniken unter anderem auf die Entwicklung der
Aufmerksamkeit, der Wachsamkeit, der Wahmehmung von Prozessen gerichtet
sind, die sich gerade im Ubenden abspielen. Dadurch werden zwei grundlegende
Dinge erreicht:

1. Der Wirbel der Gedanken wird gestoppt und die Sinneswelt beruhigt sich (weil
" sie an die Gegenwart gefesselt wnrd)

2. Die Sensitivitit: wird enthckelt das ist dle Fahlgkelt des Wahrnehmens und
des Erlebens. Es w:rd der Kontakt mit dem inneren BewuBtsem geknipft.

Patandschali (1990) sagt in_ semen "Yogasutren daB Yoga das Anhalten der
Veranderungen der Smneswelt ist. In unserem Experunent handelt es sich nicht um
mystische Zustinde, sondern um psychlsche Emstellungen die den besseren
Kontakt mit _der Realitit fordern sowie. auch .mit anderen Menschen. Sie ermdog-
lichen es, StreBsxtuauonen rall melstem und minimalisieren das Angstgefuhl und die
Spannung.

Das Hauptprinzip der Yogaiibungen besteht also in der Beseitigung der Unruhe in
der Sinneswelt des Menschen, in der Beruhigung bis hin zum Stop des stindigen
Kreislaufs von Gedanken und inneren Bildern.

In der soziometrischen Untersuchung wurde kein signifikanter Unterschied
zwischen den Experimentalgruppen und der Kontrollgruppe festgestellt. Die
Gruppe der leicht Fortgeschrittenen zeichnete sich durch eine hdhere Kohision und
eine hohere Soziabilitit der einzelnen Mitglieder aus.

Durch den Einflu} der- Ini'r?)spektlon kommt es zur Aufdeckung der eigenen
Bedingtheit von Prmmplen und Verboten die in uns alle durch Erziehung und das
gesamte kulturelle Erbe gel {den +Zum Beispiel, wie wir sein sollen, was wir
errelchen sollen, wonach w' . uns nchten sollen und alles anderc was bis zu einem

stoppen Aber das stark ausgeptagte Wollen ist. emes Jener Dlnge - die das Wahr-
nehmen der Realltat betrachthch hemmen, auch im Kontakt mlt anderen Leuten

[N

SchluBlforderungen

Einzig eipe leere, ruhige Sinneswelt’ist: fahig, die Realitdt adiquat widerzuspiegeln.
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Die Freimachung der Sinneswelt, das Vergessen des eigenen ICHs ist nicht, wie
schon gesagt, Selbstzweck. Es fiihrt zur Entwicklung der Sensitivitit, zum Wollen
und intensiven Erleben eines jeden Augenblicks, zur Kunst, sich an jeder Wahr-
nehmung (Sonne, Baum usw.) zu erfreuen. '

Yoga verhilft zu einem guten Gesundheitszustand und hilft zugleich, Seibstver-
trauen zu erlangen. Deshalb ist es wichtig, sowohl die korperlichen als auch die
geistigen Ubungen regelmisig und geduldig auszufiibren.

Literatur
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A PSYCHOSOCIAL VIEW
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In recent years, most European cities have undergone an increase in the number of
older people. Some euphemisms have been invented to name these people, like
“elderly”, in order to unload the pejorative connotations that have been commonly
adjudicated to this stage of life. However, in the later stages of life, as in any other
stage, it is possible to lead a life full of mdmdual fulﬁlment usefulness and
meaning.

Besides, also in recent years, the instifutions that have. béen“working for older
people have encouraged the practice of diverse physical activities, which can be
adapted to personal, social, economic, or other needs or requirements. But,
nowadays, there are other activities that require physical exercise, which are not
included in the programmes proposed by the institutions; we- think it is appropriate
to consider them here.

In this communication we will use the concepts "elderly” or "old age” indistinctly
and ignore age as a differential criterion, thus advancing a philosophy ‘that, in our
opinion, should be the basis for intervention programmes for the elderly, in order
to stimulate their "enjoyment of life".

Older People and Their Environment

It is obvious that, with time, the effects of cellular aging will be more acute, and
so our capacities are limited. Aging manifests itself in a "progressive and regular
decrease of the security margin of our functions that seems to-follow the normal
rhythms of growth and decrease proper to the species, and:thus be genetically
programmed, but also extensively affected by life .conditions" * (Bourliére, cit. by
Coutier, Camus & Sarkar, 1990). . Biological: aging,* by itsélf,“does not imply
anything; this is why it is opportune to distinguish between - chronological,
biological and psychological age. It is this psychological age, understood as a loss
of illusion, that limits old people more than their own biological -aging.
Psychological factors affect people's perception of their capacities and limitations.
Old people's personal and social perceptions become slanted. As the field of
action, the number of friends, authority in the family and -the professional
advantages decrease, the fear of loneliness and of death increases.
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Thus, most old people whio no longer have to work suffer at the same time,
problems related to a decrease in their purchasing power, in social relationships, in
their working status and problems related to the increase in their socially 1mposed
free time.

Traditional society emphasizes the working role and ignores the leisure role,.as
Weiner (1980) holds. This has made people define themselves in relation to their
work, and regard their work and its consequences as a social stratum that they
own. This leads them to develop amtudes against retirement because at this stage ’
work is replaced by lelsure

In this traditionalist way, Miller (1965) postulates that the loss of the labour role
means-the loss of personal identity. - This. can:be explained because leisure roles
cannot replace work as a source of self-respect and identity since leisure-is not:
attached to the roles which provide these feelings. Against this posture defended by.
labour determinism, Atchley (1980) considers that such loss does not occur,
becaise ‘identity is not’ determmed by only one role, and even though a central role
exists, this does not have to be work

We accept Atchley's posture and consxder that there are drfferent factors that affect
both working and leisure roles as well as certain critical stages during the life span:.
These come from labour, famlly, physnologrcal envxronmental and cultural
demands that affect both the workmg and*the Teisure roles "I’ fatt, even though
prlmacy is commonly gwen to the pro ‘of 1eisuré timé in the _elderly, there 1s
no particular basis for this UEET R e

B = S . EET# TOF S
Nevertheless old age presents~explieit.vfproblems: nowadays whichcome from arn
education that emphasizes:work as a- fundamental-value: This istwhy policies.for:
social intervention are necessary -to-guide the old person whithin lelsure mcludmg
the development of physxcal activities in theu' programmes L

[N e T - i

Psychological and Physmloglcal' Benef' ts of Physncal Act1v1ty

Social or economiic ‘pressuré is not -a~barrier to’ physmal activity  for ‘miost « old>
people. These activities allow-the elderly toteach objecnves in thé safest way; that
is, - t0 maintain physrcal autonomy, 3 ciiltivate ‘new - social relatronshlps and o
enjoy themselves in' a’ recieational énvitonment which ¢reates, at-the same! tinfie,:

psychic relaxation and the ‘pleasiire’ ‘of* mioving~ (Coutier et -al.!:1990). 'A'I'hese

objectives favour personal and socnal development . e
[ NS 5 1

Some "research -into* physxcal exercise »shows that ‘even” from " a- simpler walk;
moderate Joggmg, gentle gymnastlcs both physmloglcal ‘and psychologlcal beneﬁts

levels, decreased depressxon: an improvemeiit of vitality and’ aesthetrcs appearance;
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and an identification with the community to name but a few.

llowever even though a varfety of underlying mechanisms have been pronosed'
fundamental mechanisms have not been detenmned According to Long (1984,
1985), some benefits might result from psychologrcal processes such as distraction,
sacial interaction, feelmgs of .accomplishment, and enhanced self-confidence and
self-esteem.:-+. . -

Apart from these beneﬁts basmg ourselves on Munné's socro-psychologlcal theory
(1980) we consider thai the most 1mp0nant reason for physical activity is, its
compensatory sense, that is, to say, enjoying oneself as a way of avoiding boredom
or-improving-the quality-of amusement; exercise provides recreation and subjective
satisfaction.. Similarly, since.the expectations of usefulness influence the experience
that comes- from+the . acnvrty, it affects the percepuon of .well-being (Bandura
1977, :1982). S O S ot

On the other hand the physrologlcal mechanisms, . which may medli'ate‘
psychologlcal beneﬁts include elevated’ endorphm levels, 1ncreased body
temperature, changes in respiratory patterns, increased blood flow and oxygenanon
to.-the central Lnervous- system and -catecholamine changes (Morgan & O'Connor,
1988) T N T

As we: pomted o.u)t! l?efore the benefits assomated w1th physrcal exerclse have been
cons‘1dered Adn, .man‘ progra_ms for psychos al mterventron that aun to prevent
personal and §oc1al margmauon through therapres mvolved in prepanng peopl for
retirement, and- counselling. Such statements, although correct, are insufficient.
They -are neither a -"social 'medicin®-nor the only way to encourage satisfactory
leisure; they would, or the other:hand, .be dn .effective complement to policies-:of.
social interventions: which foster; -within the.socialization-process, both senses'of
leisure as free time, the contrafunctional“and the functional senses. With the first
sense, leisuré is something compensatory, it counteracts the necessities or
complemments their satisfaction. With the second, leisure is free of needs, it is the
time that leads to thc full expressxon of man (Codina,. 199p) So,; as Munne (1980)
holds the soclal time on the whole is “conditioned. Our actions are drfferent from
each other both;because of:obligation or. necessity and.because of freedom. In the
first case, the- action is: condmoned from outside and in- the second .by-the fact of
the: condrtlon oitself, «in-, relanon 10 yipersonal -and, social,, development Both
condmonmg :processes,are present parts in:our ,activities to dlfferent degrees of
mtensrty, :50.that the activities are free; 10 a.greater or lesser extent. . ;. .

L li“.u-r

Spec1ﬁcally, the organization pohcres for lelsure among the elderly thuist offe ‘an
-infrastructural support:in a:wide sense. These must range- from the offer of. physrcal
Or: imaterraluelementsf to- the.. orgamzatron of actlvmes whlc ter
»Munné (1971 3,1939) }consrders,,,that the bcst .-way to solve tlus
.pending;.is .perhaps; the :planning. of,, .lqs.sura n anﬁl_xgdl_qqt,;ve_ way,

question, , still
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Such planning of leisure as free time should aim to potentiate factors that facilitate
freedom (like the time conditions of services, the availability of complete
information...) and the reduction or elimination of obstructing factors (such as
commercial pressures). But, indicative planning must be supported by scientific
knowledge‘(comin;g from empirical research) which take account of both objeétivc
and subjective factors, which can facilitate and inhibit behaviour. In order to be
more precise, it is necessary to analyze and to regulate these factors that obstruct
and condition the compensation, because by limiting this external factors, the
activity is more self-conditioned and its degree of freedom will be greater (Codina,
1989).

In summary, we think that in order to enhance leisure as free time during old age,
the policies of social intervention should not develop plans for intervention that
agglutinate specific and exclusive actions only for the old but instead, actions that
allow intergenerational interactions in the same place. If not, the liberty of old
people becomes implicitly limited. Thus, such plans must be open to the whole
population so that people can, as much as possible, decide freely.
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GESUNDHEITSSPORT — DER EINFLUSS EMOTIONALER
PROZESSE

PETER SCHWENKMEZGER, DEUTSCHLAND

Das Thema Emotionen im Rahmen eines Symposiums "Sport: Ein wirksamer
Beitrag zur Salutogenese?” zu behandeln er&.hemt kiithn, miissen doch drei unter-
schiedliche Konstrukte, Emotionen, Gesundheit und Sport, ‘miteinander verkniipft
werden. Diese Konstrukte sind nicht einheitlich, nicht eindimensional und damit —
wissenschaftstheoretisch gesprochen — nicht sparsam zu deﬁmeren Dies soll

“beispielhaft erlautert werden.

Emotionen sind zumindest nach ihrer Qualitit und Intensitit ‘zu differenzieren.
Dariiber hinaus aktivieren sie hdchst unterschiedliche psychologische und biolo-
gische. Subsysteme — Scherer (1984) nennt allein deren finf — und sind zusitzlich
nach ihrer Funktionalitit zu unterscheiden. Gesundheit umfaBt nach der bekannten
Definition der Weltgesundheéitsorganisation (WHO, 1981) einen Zustand des opti-
malen physischen, psychischen und sozialen Wohlbeﬁndens ohne daB im einzelnen
expliziert wird, was darunter verstanden wird. Gesundheit ist zudem nicht absolit,
sondern relativ in einem individuellen Bezugsystem zu definieren. Sport beschreibt |
eine Vielzahl physischer Aktivititen, umfaBt zahlreiche motorische Exgenschaften
und spncht recht unterschxedlxche anatomxsche physiologische und psychologlsche
Subsysteme an.

Wir haben es.also, um mit Schlicht (1991) zu sprechen, mit .summarischen
Konstrukten zu tun, die nicht mit einer einzigen oder wenigen: Markiervariablen
valide erfaBt werden konnen. Sie sind vielmehr multidimensional, multivariat,
multimodal und . deshalb auch mit den entsprechenden statxstlschen Methoden zu
analysxcren ' .

Schwierig genug 1st allem schon die Aufgabe, die Bezxehungen zmschen zwei der
drei Konstrukte aufzuspannen Fiir den Zusammenhang zwischen Emonon und
Gesundhett lassen sich zwar v1e1félt1ge empmsche Bezxehungen (Faller & Verres
1990), aber auch eme Vgelfalt methodischer- Schwxerlgkelten aufzexgen
(Schwenkmezger, 1992) Die Analyse der Bezichung zwxschen Emononen und
Sport hat eine Vielzahl von empirischen Befunden positiver wie negatwer Beem—
flussungsrichtung hervorgebracht, aber auch neue Probleme aufgeworfen
(Hackfort, 1991; Kuhl & Schulz, 1987). Und die Beziehung zwischen Sport und
Gesundheit ist populir wie’ wissenschaftlich- selbst dann umstritten, wenn man
Gesundheit relativ-eingeschrankt im Sinne korperhcher Gesundhelt deﬂmert (Rost
1991 “Ullmer, 1991). ' L

\.“
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Gesundheitssport als intentionales und vorsitzliches Handeln

Bei der Theoriebildung zum Gesundheitsverhalten kommt kognitiv-motivationalen
und volitionalen Uberlegungen eine wichtige Bedeutung zu (vgl. hierzu Allmer;
1990; Fuchs et al., 1989; Schmidt, Schwenkmezger & Dlugosch, 1990). Kurz
zusammengefafit geht es dabei um die Fragc wie gesundheltsbezogene Motive und
Intentionen entstehen w1e der ProzeB der Vorsatzblldung ablauft und wie Intentio-
nen und Vorsatze ‘in k nkretes Handeln umgesetzt werden o’ beschr?e“lbt z.B. :
Allmer (1990) d:e Tnas Intenhonsblldung, Vorsatzblldung und Handlungsreahste-
rung Er unterscheldet m der Phase der Intemzonsbtldung zwxschen “dén Béwer-
tungsprozessen “der. Bedeutsamkeu und Kontrolherbarkelt bex dequorsatzbzldung
zwischen Antmpahoneri zur Atfwandkatkulation und “Zur Effektkalkulatlon und
sieht als notwendige Voraussetzung fiir die Handlungsausﬁ‘lhrung "Merkmale wie
Willensstirke und Basisaktiviertheit., = ds

Unabhanglg davon welche Modé]le des Gesundheltsverhaltens man’ ahlt 1st allen

gememsam daB bel defr Bt;‘ ‘vegy g. von Ressourcen und Effekt
Prozesse domlmeren und Nufzen-K

‘5

zentrale Bedeutung zukommt, Daran andert auch die Tatsache n;chts} :daﬂ dxe cm--
deutige Trennung kognitiver und emotionaler Prozesse in der Psychologle bisher
cher. eine..Glaubensfrage -denn -gesichertes: Wissen darstelit. Deshalb werden :im
folgenden einige. Aspekte fir-mdgliche  Ansatzpunkte bei der Analyse emotionaler
Prozesse.im Rahmen.geésundheitssportlichier Aktivititen diskutiert., In} Paranthese
sei .angemerkt; ;.daB.»in; diesem: Kurzbeitrag. viele: Gesichtspunite, z!B.. auch
entwicklungspsychologische, vernachldssigt werden missen. Zur Illustration sei
nur auf den Sachverhalt verwiesen, daff die Motivation, aus gesundhelthchen
Griinden Sport zu trelben wohl fur ab’ dem mittlefen’ Lebensalter 'Starker “dusge-
prigt 1st" Bei Jugendhchen und Jungen ‘Erwachsenen déminiéren”d \gegeniiber
ganz’ anderé’ Monv Wil szstungsstrében Rxsxkolust “oder Selbstbestatxf;ung, die
sehr wohl mit Emo erbunden smd in’ bezug auf’ Gesun{dhext er'eher ein
Geﬁhrdungspotentxal darstellen (Hecker 1990) P '

RIS XTANE G

v

nalen Bedingungen sowie handlungsbegleitenden und handlungsnachfolgenden
emotionalen Prozessen unterschieden werden.

_nskonstrukten‘b der_,AnaIyse gesundhextsrelevamen Verhaltens bxsher eme' 4
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Methodisch gesehen sind antezedente emotionale Bedingungen unabhdngigé
- Variablen, die dazu'beitragen, Absichten in Handlungen umzusetzen. Hier kann

mmdestens drelfach {nterschieden werden.
i

1 « Gesundheitsbezogene Verhaltensweisen speznﬁscher Art sind mit ganz emotio-
nalen\V_o/ﬂchﬂen bzw. Abneigungen verbunden. Eine Person, die Sport als
aversiv _erlebt hat (sozisagen als bilanzierende Summation bisheriger
‘kérperbezogener Erfahrungen), wird kaum - und dies aus ganz emotionaler
Voremgenommenhelt - Sport aus Gesundheitsgriinden ausfihren. Es bedarf
zumindest  eines -langen Prozesses, bis solche titigkeitsspezifischen

g Abnmgungen abgebaut werden.

e R e

2 Der Realxsnerung von. Intentionen und- Vorsatzen konnen ionale Wider-

’ stinde entgegenstehen Sportliche Betitigung muf -geplant werden, erfordert

. Zelt und Aufwand. Dies 16st:moglicherweise Befiirchtungen, w dariiber

. aus, daB die vermeintlichen, kurz- und  lingerfristigen Vorteile wieder

kompensnert werden konnen. Dabei scheinen konflikttrichtige Absichten und

Vornahmen ;- besonders geeignet, Emotionen freizusetzen, die zur

N Y@ghaltgggygme_;dung -fihren. Zudem besteht bei sehr strikter und priziser

Ein'planun’g,'; regelmaBiger. sportlicher Aktivitit bei ansonsten knappem

Zeitbudget die Gefahr der Nichteinhaltung und des Scheiterns mit emotionalen
Folgen wxe Selbstbeschuldxgung, Arger und Scham.

3.. Unabhanglg 5 von .emotionalen Erfahrungen mit .einem spezifischen
.. Nerhaltensbereich  wie Sport unterliegen  wir auch  unspezifischen
Gmndbeﬁndlzchkeuen, xdie .mit Personlichkeitsvariablen korrelieren_ (vgl.
Becker, 1991; ‘Schwenkmezger, 1991). ‘Wohlbefinden ist nicht nur eine Folge.
von FEreignissen oder von Verhalten, sondern kann auch eine notwendlge

" “Vordssetziing * fiir -~ Handeln darstéllen. Uriigekehrt' kann' mangeindes
*Wohlbefmdén’ “oder - depressive © Verstimmung zur  Nichtaufnahme

S gesundheltsbezogenen Verhaltens fﬁhren T

R T A gl !
Ist der Schritt von Handlungsvorsatzen zZur Handlung getan, s0 lxegt die Annahme
nahe, daB sportliche Aktivitat von Emotionen begleitet ist. Diese wirken als inter-
veniefénde Vatiablen “unid' bestimmen- die Péfsistenz- des Verhaltens mit. Auch hler

A PRSI S . v {etenqn
1s“mmdesfcﬁ{_'dre1fachzudxfferenmeren e

e sh o wgp v [T AT I LTS T :

achst - stellt sich dxe Frage; .von welchen emononalen Beﬁndhchkexten

. ,Nsporthche Aktivitit:begleitet. ist. Versc;hxedene Theonen (zusf. Schlicht, 1991;
Schwenkmezger, 1993), postulieren’ als; dtrekte» ,Folge. psycho]ogxscher oder /
physiologischer Wirkmechanismen kurzfnstxge Veranderungen des Wohlbefin-
dens, welche als Verstirker wirksam werden konnerl[ Solche handlungsbeglei-
tenden Verstirker emotionaler Art sind dazu geeignet, die Persistenz des
Verhaltens zu beeinflussen.
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2.; Emotlonen kéanen aber auch indirekt im -Verlauf sportlicher Aktivitat
‘hervorgerufen werden.  Dies hiangt mit. motivational wirksamen
Handlungsvomahmen und deren Realisierung (der Anspruchsniveausetzung)
zusammen. Erfille ich beispielsweise mein vorgenommenes Programm nicht
-oder ‘erfolgt -eine Auslenkung aus - dem ~‘Gléichgewicht, - so -resultieren
moglicherweise negative Emotionen, welche fﬁr kunfuges Verhalten wirksam
-werden. - . o

3. Ob jemand bei gesundhentsbezogener sporthcher Aktmtat blelbt hangt in
hohem Mafle von der._emotionalen Bewertung .der Begleztumstdnde ab.- So
erscheint es unwahrscheinlich, da das Motiv-des Gesundheltssports nur der
vermeintlich eintretende gesundheitliche Nutzen sem kann dessen Kausalitit
kaum zweifelsfrei nachzuweisen ist und der- "Wwénn uberhaupt £ erst in acht
“oder zehn Jahren eintritt. Zudein bleibt diesér “Nutzen' ~1m:BewuBtsem der
Betroffenen oft unbemerkt, béstéht er doch<im Alisbléiben!'von Krankheit.
““Wohl aber kdnnen emotionale Bcwertungen dér’soz viglen Kotponente und die
soziale Unterstitzung in und -durch Gruppén “sehr “Witksafe Mittel” zur
Aufnahme und Aufrechterhaltung sportlicher Betatlgung Tdarstellén. (Dabm
darf allerdings die Gefahr der Konkurrenzbezogenhelt ‘in- Gruppen und -die
damn verbundenen emotionalen Folgen mcht verkanint: werden) Lo

Lo i H\m %

Schheﬁhch kommen wir zur Frage der handlungsnachfolgenden emotmnalen

Prozesse, die methodisch gesehen abhdngige Variablen darstellen Sie sind w1cht1g

fiir di¢ Bewertung einer Handlung und-erhalten’ damlt‘hauﬁg dén Rang neuer’ “ipab-

hanglger Variablen”im Sinneé von'sichselbst verstarkenden ititeraktionalen ‘Syste-

men, wie dies Heckhausen (1975) beschneben hat Auch hler laﬁf531ch‘zumlndest

zwelfach différenzieren. S

1. Zunichst ist auf das hiufig gefundene Resultat zu;verwexsen daB nach sport-

_ licher Betaugung, msbesondere bei Ausdauenrmmng, uber eme';V rbesserung _

Allcrdmgs reicht jedoch dieser kurzfnstxge Effekt mcht aus, " um

sportbemgenes Gesundhelt’sverhalten dauerhaft 7 tabh ren SRR

2. -‘Wohlbeﬁnden seehsche Gesundhelt aber auch andcre Emononskonstrukte»
- (Freisein von Angst, Depressivitit usw.), smd im_Sinne, der»WHO—Deﬁmuon
selbst Bestandteﬂe von Gesundheitsdefinitionen, qua31 der emotlonale Anteil.

* Sie- stellen sozusagen - Effektivititskriterién” far dié ; Uberprufung der

' gesundhextsbezogenen Wirkung ' sportlicher Aktivitat dar. Piés’ 1st‘Gegenstand

der Analysen von Schhcht (1991' und m dxesem Band) R E P
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Zusammenfassung

Mit der Diskussion von Ansatzpunkten fir emotionale Prozesse im Gesundheits-
sp'brt ist nur ein relativ kleiner Ausschnitt des psychischen Geschehens_skizziert
worden. Fiir die Frage der dauerhaften Motivation zum Gesundheitssport. ist dies
allerdings ein gewichtiger Teil, der nicht vernachlissigt werden darf.

Man kann die zahllosen und hier unvollstandlg aufgefuhrien Fragen und Probleme
psychologxscher Forschung im gesundheitssportlichen Bereich beklagen. Allerdings
kann man auch positiv hervorheben, wie differenziert sich unser Wissen schon
darstellt. In dieser Differenziertheit hegt moghcherwelse noch.ein Problem fir die
praktlsche Anwendung, nicht aber fiir die Modell- und Theorxenbxldung Vielmehr
besteht schon eine beachtliche Basis an Uberlegungen zur Entw1qklung einer
gesundheitspsychologisch relevanten Theorie-sportlichen Verhaltens..

Allerdings soll hier nicht einem unbedachten "healthism" das Wort geredet werden
durch den Gesundheit zu einem so absoluten Wert w1rd unter den alles Verhalten
subsumiert wird (vgl. auch Erdmann, 1991). Wir sollten uns auch-bewuBt-séin,
daB sportliche Aktivitat nur eine unter vielen Mafinahmen darstelit, die unter genau
zu-definierenden Bedingungen und fiir bestimmte Personen oder Personengfuppen
gesundheitsforderlich wirken kann, dies nicht aber notweridigerweise auch muf." -
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WELCHER SPORT FUR WELCHE STIMMUNG?

DIFFERENTIELLE EFFEKTE VON FITNESS- VERSUS
SPIELSPORTAKTIVITATEN AUF DAS AKTUELLE BEFINDEN

ANDREA ABELE UND WALTER BREHM, DEUTSCHLAND

~ Welche 'Bedeutung hat die Erforschung von Stimmurgseffekten sportlicher Aktivi-
" tit im Rahmen der Untersuchung von Sport und ‘Gesundheit? Stimmung ist ein
Zustandsaspekt des generellen Wohlbefindens (Eigenschaft) einer Person, -und das
L Wohlbeﬁnden ist wiederum eng mit der physxschen Gesundheit verkniipft. Im
Emze]nen

Stimmungsverbesserung durch sportliche Aktivitit kann ein-Ausweg aus dem

""Paradox der Gesundheit" sein: Das "Paradox der Gesundheit" (Barsky, 1988)

besagt, daB sich trotz kontinuierlich verbesserter Gesundheitsvorsorge in west-
lichen Industrienationen immer mehr Menschen: schlecht fiihlen und um ihre

" Gesundheit besorgt sind. Sie brauchen Bewiltigungsstrategien gegen MiBbefin-

den und Depression. Sportliche Aktivitit kann eine solche Strategie sein.

- Eustress bei sportlicher Aktivitit kann vor Distress schiitzen: S'timmungsste'ig;\'

rungenibei-undenach sportlicher Aktivitit sind Indikatoren von Eustress, und

“Eustress -ist * ein unspezifischer Stimitilanz 'mmuhologischer Aktivierung

(Sutherland & .Cooper, 1990; Tucker; 1990; Uhlenbruck, Létzerich & Peters
1990).

Die Erfahrung positiver Stunmungsveranderungen bei sportlicher Aktivitit
fordert die Bindung an diese: Die Erfahrung positiver Stimmungsverinderungen
dqrch.sponllche Aktivitit ist eine der wichtigsten Bindungsdetermipanten.. Eihlt
man sich ‘bei und-nach dem Sporttreiben nicht wohl, dann ist die Gefahr eines
Abbruchs ‘hoch. Positive psychische Effekte:sportlicher Aktivitit sind” insofern

3 Voraussetzung fiir positive physische Effekte (Abele & Brehm, 1990; Brehm'&

Pahmexer 1990 Dishman, Salhs&Orenstem 1985 Wankel 1988). o

‘Aber:. Fuhxt Sporttrelben tatsichlich zu posmven Stunmungsveranderungen” Nach

einem kurzen Uberblick {iber bisherige Befunde .zu Sport und Wohlbefinden
werden der theoretische Rahmen der Studien, die in unserer Arbeitsgruppe durch-
gefulm worden sind, skizziert und einige ihrer Befunde referiert.



134 Abele & Brehm

Bisherige Befunde

Bei der Untersuchung von Wohlbefindenseffekten durch Sport kann man drei auf-
einanderfolgende Phasen unterscheiden:

= In der ersten, qualitativ-deskriptivexi Phase wurden die Befunde hauptsichlich
iiber qualitative Interviews und Selbstberichte erhoben. Der Joggingboom zur
Mitte der 70er Jahre fiihrte u.a. zu Fobscﬁungen iiber das "Sich-Wohifiihlen-
Phinomen" nach dem Laufen. Danach fiihlen sich- mehr als drei Viertel der
Befragten nach dem Laufen wohler als vorher (Dishman, 1984).

= In der zweiten, quantitativ-deskriptiven Phase wurden verschiedene Aspekte der

Stlmmungsveranderung beim Sporttreiben mittels standardisierter MeBinstru-
mente erhoben (z.B. POMS, McNair, Lorr & Droppleman, 1971). Die Arbeiten
-untersuchten hauptsichlich Aspekte der Spannungsreduktion. Morgan (1980)
prigte fiir den Hauptbefund den Begriff des “Eisb‘ergproﬁis". Er besagt, daB
Sporttreiben zu Aktivititssteigerung . sowie zu Angst-, Arger-, Depressions-,
- Verwirrtheits-- und Miidigkeitsverminderungen fithrt (z.B. Berger & Owen,
1983, 1988; Dyer & -Croach, 1988; Lichtman & Poser, 1983; Nowlis &

_ Greenberg, 1979; Weinberg, Jackson & Kolodny, 1988).

s Die dritte, noch andauernde Phase kann als Differenzierungsphase bezeichnet

werden. Die Studien dieser Phase differenzieren die Antezedenzen und Konse-

_.quenzen sportlicher Aktivitit fiir die-Stimmung. "Welche Art Sport fiir welche
7 Stimmung?" und "warum treten diese Effekte auf?" sind Leitfragen.

Theoretischer Rahmen

Subjektives -Befinden kann durch Zustands-, Eigenschafts-' und -ProzeBaspekte
beschrieben .werden (Becker, 1991). Dic aktielle Stimmung ist der Zustandsaspeki
des Befindens (Abele, 1991; Abele & Brehm; 1986a; Morris, 1989). Das Befinden
kann als ProzeB von — mehr oder weniger intensiven - Stimmupgsschwankunger
um ein mittleres (W ohlbeﬁndens-) Niveau-herum aufgefaBt werden, das individuell
relativ stabil ist. Menschen tendieren dazu, ihr individuelles mittleres Wohlbe-
findensniveau in-éinem - "dynamischen’ Gleichgewicht": zuithalten;- d.h. momentane
Schwankungen -in Hinblick auf das mittlere Niveau auszugleichen (Abele &
Becker, 1991; Heéadey & Wearing, 1989; Schwenkmezger, 1991) Zum Erhalt-die-
ses dynamischen Gleichgewichts bedarf es zweier Funktionen:- Aqulllbratlon d.h.
die Wiederherstellung des mittleren Gleichgewichtsniveaus, und. Disdquilibration,
dessen "Storung” mit dem Ziel der Lingerfristigen Stabilisierung. Agquilibration is
notwendig, wenn der momentane Zustand negativ vom mittleren Zustand abweicht.
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z.B. wenn eine Person drgerlich, traurig oder erschopft ist. Disiquilibration ist
ndtig, wenn es iber lingere Zeit hinweg keine Abweichungen vom mittleren
Niveau gibt. Berlyne (1960, vgl. auch Heckhausen, 1978) hat als einer der ersten
Autoren darauf hingewiesen, daB durch hohe Vorhersehbarkeit und Stagnation in *
den subjektiven Lebensbedingungen langerfristig nicht das Gleichgewicht gehalten,
sondern vielmehr in negative Richtung verdndert wird.

ch allgememe Annahme lautet nun, daf§ spo'tllche Akuvntat sowohl Aquxhbratl-
onsfunkuonen als auch Dlsaqulllbratlonsﬁxrﬂmonen erfiillen kann. Nicht alle sport-
hchen Aktivititen sind jedoch fiir diese beiden. Funknonen gleichermafien geelgnet
Bei den in unserer Arbeitsgruppe bisher untersuchten Sportbereichen unterschexden
wir.grob zwischen zwei Klassen sportlicher Aktivitit: (a) den im weitesten Smne
auf FitneB bezogenen Aktivititen des Laufens, Schwimmens, der Gymnastik, des
Jazztanz, des Fitneftrainings ohne und mit Geriten; und (b) den Splelsportarten
bei denen Wettkampf und spezifische Femgkcnten im Vordergrund stehen, z.B.
Tennis, FuBball, Volleyball, Handball. Die spemﬁsche Hypothese lautet, daB
Aquilibrationseffekte eher durch FitneBaktivititen und Disaquilibrationseffekte eher
durch Spielsportaktivititen erreicht werden konnen:

* Der Aquilibrationseffekt: In Erweiterung bisheriger Befunde zum "Sich-
Wohlfiihlen-Phinomen” nehmen wir an, dab FitneBaktivititen nicht nur der
Spannungsreduktion, sondern auch der Stlmmungsstelgerung, d.h. der guten
Laune und der Aktivierung dnenen konnen

» Der Disdquilibrationseffekt: Die. Annghg;eg zu den Stimmungseffekten bei
Sportspielen lassen sich gut im Rahmen des Konzepts des "Spannungsbogens”
‘beschreiben (vgl. Grupe,1982; Heckhausén; 1978; Sutton-Smith, 1973): Spiele
sind nutzlos, ihre einzige Bedeutung liegt darin; sie zu erleben, und éiner ihrer
wichtigstén Aspekte ist ihr lustvoll empfundener Sparmungsgehalt Elias und
Dunmng (1986) haben excttement in an uncxcxtmg soc1ety generell als eine
der Hauptfunknonen des Sports bezelchnet Entsprechend nehmen wir an, dap
sich der Snmmungseffekt von Sportsplelen m einem Spannungsaufbau vor dem
Spiel sowie einem Spannungsabbau nach. dem prel duflert. DlCSCl‘ Spannungs-
bogen sollte unabhingig vom ,Splg:lausga,n'g sein.

Zusammenfassend vermuten wir, daB es zwei generelle Mechanismen bei’ der
Aufrechterhaltung des: individuellen  Wehlbefindensniveaus gibt, Aguili_br_agipn als
seine Wiederhérstellung und -Disdquilibration'als seine: Storung.- Beide Funktionen
kénnen-durch sportliche Aktivitit erreicht werden. Sportliche. Aktivititen,: die im
weitesten Sinn dem Typ:"FitneB8-Aktivititen" zugerechnet werden konnen, haben in
erster: Linie Aquilibratio'nsfunktionen und-sportliche . Aktivititen, die im weitesten
Sinn dem Typ "Sportspiel” zugerechnet werden konnen, haben in erster Linie
Disdquilibrationsfunktionen.
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Untersuchungsaufbau

Alle im Folgenden referierten Studien wurden nach demselben Plan durchgefiihrt:
Es handelt sich um Feldstudien mit nicht per Zufall zugewiesenen Teilnehmern, die
ihre sportliche Aktivitit freiwillig ausfithren. Es wurden sowohl Frauen als auch
Minner, sowie eine breite Altersspanne zwischen 15 und 70 Jahren -untersucht.
Jeder Umcrsuchungstellnehmer fullte unmittelbar vor und unmittelbar nach seiner
sporthchen Aktivitit ' einen standardisiérten Stlmmungsfragebogen “die BFS aus
(Abele &' Brehim, 1986a). Das den BFS zugrundeliegende Kreismodell “der Stim-
mung geht von den Dimensioneén der Bewenung (gute versus schlechté Stimmung)
und ‘der Spannung (aktivierte versus’ desaktivierte Stimrhung) aus tnd begreift” “ak-
elié Snmmungszustande als Mlschungen dieser Basisdimensiorien '(Abele & Brehm,
19863 vgl auch Russell, 1980, Watson & Tellegen 1985). Jeder Quadrant diesés
Kréisés w1rd iiber zwei Skalen operatlonalislert (je 5 Items): Der positive- Akti-
v1erungsquadrant wird iiber die Skalen "Aknv:erhelt und "gute Laune"(operatlo-
nahswn der positive Desaktwncrungsquadram uber die Skalen "Ruhe und —— nahe
am Neutralpunkt der Bewertungsskala — "Besinnlichikeit". Der negative Akti:
vierungsquadrant wird durch die SKalen "Erregthcn und "Arger" operationalisiert,
der negative Losungsquadrant. durch "Depmmerthelt" und “"Midigkeit". Die
Instruktionen zum Ausfillen lauteten immer auf "hxer und jetzt".

Der unilibratyionseffektv von iFiBneBéVk't'ivitéiten'
Spannungsreduktlon und Stnnmungsstelgerung

Die spezxﬁsche Hypothese lautet, daB FuneBakuvntaten u Stlmmungsveranderun-
gen vom negativen Aktivierungs- zum positiven Akuvnerungsquadranten und vom
negativen Desaktivierungs- zum positiven Desaknvxerungsquadramen fuhren
Einzig die Skala "Besmnllchkelt wurde als Kontrollskala angesehen da Jeghche
Aktlvnat "Besmnhchkelt reduzxeren sollte Tabelle 1 glbt einen Uberbhck uber
di¢’ i’ unserer Arbeltsgruppe durchgefuhnen Studien’ ‘zu Fitneﬂaktmtaten
FltneBtrammg, Jazztinz,” Schwimmen, Laufen, FitneBtraining an Geratért, ‘Da an
diéser Stelle ‘keine differentiellen *Befunde dargestellt -werden- solléd, wird: in
Abbildung 1 das iber alle Studien gemittelte” durchschmtthche Summungsproﬁl
nach, dem Sporttrelben dargestelit.

O T T

Das- durchsctuutthche Stunmungsproﬁl nach Fxtneﬂsportakuvnaten |aBt sich-eben- .

falls als "Elsberg ‘beschreiben. In Ubereinstimmuing ‘mit der: Aquilibrationshypo-
these ‘sind*die héchsten*Werte in den Bereichen der positiven-Stimmurig; der Ruhé
und der Akiiviertheit zu finden,- wihrend dic negativen Summungsaspektc‘Arger
Erregtheit Energwlos:gkelt und’ Deprumerthelt sehr: medrlge Wertegaufwelsen e
N f . Die . Coadan GAT 4o mndy wJ.
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Tabelle 1. Studien im Bereich von Fitnefaktivititen.
Studie Teilnehmer Sportbereich Messungen
Abele & Brehm, N=185 Studentin-  60- und 90 ininﬁ* 8 BFS Skalen;
1984, 1986b " nen und Studenten tige Kurse im vorher - nachher
FitneBtraining, Messung ;
Jazztanz; @ '
Kontroligruppe

Abele & Brehm,
1985

Abele & Brehm,
1989

Abele, Brehm &
Gall, 1987

Abele, Brehm &
Schmelz, 1989

Abele, Brehm &
Rahlmeyer, 1991

- N=67 Frauen und
-Ménner in unter-

schiedlichen
Institutionen;
Altersspanne 18
bis 45 Jahre

N=70
Teilnehmerinnen
und Teilnehmer
eines Fitnefitrai-
nings

N=27 regel-
‘miBige Schwim-
merinnen und
Schwimmer;
Altersspanne. .
zwischen 24 und
64 Jatiren

N=107 Lauferin-
nen und Liufer;
Alter 18 bis 64
Jahre

N=103 Frauen
und Minner in
FitneBstudios;
Alter 17 bis 63
Jahre

60- und 9_0—rr‘1inﬁ.-_"‘é 5.0,

tige Fitgeﬁtrai- :
nings ... .°

Dauer 60 Minu-
ten; Variation von
4 Stundentypen:
Hohe versus nied-
rige Belastung mal
mit versus ohne
Musik

Erhebungen je-
weils morgens zu
drei Terminen,
individuelle
Schwimmeinheiten

Individuelle
Lzufqinhéit_en von
mindestens
30minttiger Dauer
Individuelle Trai-
ningseinheiten an
Geriten

S.0.

5.0.; je drei vorher
- nachher Messun-
gen. o

$.0.

S.0.
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Prozent vom Maximum

80%
60%
2

40%

20%

0%

Krger Erregt-  Akti- Ruhe Gehob..- Beslnn- ¢~ Ener- Depri-
helt vierth. Stim.  lichk.  giel. mierth.

Geritetraining, FitneBtraining, Laufen,
“Schwimmen, Jazztanz

Abbildung 1. Durchschmtthches ‘Stimmungsprofil nach verschiedenen FitneBak-
tivititen,

Abbildung 2 stellt exemplarisch-die Stimmungsverinderungen! vor versus nach
einem Lauf bzw. vor versus nach einém: Fitneitraining an Geriten dar.

Ebenfalls in Uberemstlmmung mit der obigen Hypothese vennmdem sich die
Weite in den Quadramen der negauven Aktiviertheit urid® der negativen Desakti-
- viertheit (Arger, Erregtheit, Energxelomgkent Deprumerthelt) und steigen die
Werte in den Quadrantcn der posmven Aktiviertheit (Akthlerthelt und Gehobene
Stimmung) und der posmven Desaknwerthen (Ruhe) an walh

Gemittelt {iber die sechs Studien erfuhren etwa 75% der‘Tellnehmer positive Stim-
mungsverinderungen, 10% hatten keme Vermdeguggen und bei 15% verschlech-
terten sich die Stlmmungswene Letztere 15% waten msbesondere solche “Perso-
nen, die bereits vor dem Sporttrelben sehr gute Snmmungswerte aufgewxesen hat-
ten.

gt

1 Es handelt sich um korrigierte Verinderungswerte, die nach einer Formet von Nltsch (1976, S.
87) berechnet wurdein. Positive Differenzen wetden’ berechnet durch’ ((yl = X3 )(yl “a)iay -
al)2 negative Differenzen durch ((y; - xj}(a) - yl))/(az al) ay ist der minimale Skalenwert,
ay der maximale Skalenwert, x; ist der Vortestwert, y; ist der Nachtestwert.
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Standardisierte Differenzwerte-

0,05

-0,05

-0,1

Arger Erregt-  Akti- Ruhe Gehob Besinn- Ener- Depri-
heit viert. Stim. lich. glel. miert.

B Geritetraining N Laufen

+Skala von minus 1 bis plus 1

Abbildurigv2. Durchschnittliche Stimmungsveranderung nach Geratctralmng und
Laufen.

Abbildung 3 Zeigt den Zusammenhang zwischen Stimmung vor dem Sporttreiben
(aufgeteilt in Quartile) und Stimmung riach dem Sporttreiben (zusammengefaBt in
die vier Quadranten; nicht beriicksichtigt: Besinnlichkeit?) am Beispiel des Fit-
neBtrainings an Geriten.

Ohne an dieser Stelle niher auf potentielle Regressionseffekte bei diesen Daten
eingehen zu konnen (die durch di€ Berechnung der korrigierten Differenzwerte in
gewisser Weise beriicksichtigt sind), zeigen sie zum einen, daf Personen ;mt_
schlechtem Ausgangsmveau der Stlmmung am. deutllchsten proﬁtxeren, zum ande-
rén, daB auch Personen mit anfangllch berelts sehr’ guter Stimmung durchaus noch
— germgfuglge — Verbesserungen erfahren konnen.

Es: gab bei Keiner Studie’ Geschlechtsunterschiede, -und es gab nur germgfuglge
Altérsutiterschiéde, d.h: Frauen und Minner,’ Junge und Alte profitierten von 1hren
FitnieBaktivititén in etwa glelcher Weise.
i ;

In Ub[eremsnmmung mlt expenmentellen Studlen zeigte sich, daf eine mmlere
Belastung im Allgememen deutlichere Befindensverbesserungen erbrachte als eine
niedrige.oder eine hohg Belastung (vgl Morgan, 1987; Steptoe & Bolton, 1988;
Steptoe & Cox, 1988)

2 Diese Skala korreliert als einzige nicht signifikant zwischen Vor- und Nach-Sport-Messung.
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Standardislerte Ditferenzwerta«

Sehr schiecht Schleqht Gut L7 ‘Sehr gut
Anfangsstimmung
M Fositive Aktivierth. *&S Positive Desaktivie.
{3 Negative Aktivierth. Negative Desaktivie.

Abbildung 3. Stimmungsveranderungen in Abhanglgkelt vom Anfangsniveau der
Stimmung (Beispiel Geritetraining). v

Zusammenfassend stiitzen diese Studien die Annahme der Athbratxonsfunknon
ﬁtneBsporthcher Aktivititen: Mit nur germgﬁ"xglgen Unterschxeden zwischen den
diversen untersuchten FitneBsportbereichen ergaben sich Veranderungen von den
negativen Aktmerungs- zu den positiven Aktivierungs- -und von den. negauven
Desaktmerungs— z den posmven Desakuwerungsquadranten der Summung

Der Dlsaqulhbratlonseffekt der Sportsplele' S
 Der Spannungsbogen o

Sportsp1e1e w1e Tennis, Volleyball odet Fuﬁball unterschelden sich, in v1e1erle1
Hmswht von “den zuvor erdrtérten FlmeBa}(u : "Sw erfordem offene Fertlg-
kexten  die'kontinuierlich an die Sltuatlon angepaBt werden mussen “Eif” Adsblén-
den der Umwelt und ein freies Flotietén der Gedanken, wie'z.B. belmé‘rr\;;mer s
high beschrieben (vgl. Glasser, -1976),- ist bei der :Austbung.offener; Fertigkeiten
unmdglich..-Auch der, interaktive und .-kompetitive..Charakter -von:-Sportspielen
~— erfordert eine kontinuierliche Uberwachung, des . Geschehens ; und:seine ; starke
AuBenonennerung Wechselnde Intensititen der Belastung wihrend des Spiels ver-
hindérn eine gleichmaBige aerobe: Beanspruchun’g"q Sctili€Blich 'hat3‘jéd"°”Sp1el
"Géwinner" und "Verlierér", was bei FxtneBaktxvmten mcht dér Fall‘ tf‘*‘Berger
und Owér’ (1988) haben msbesondere aufgmnd der Uberlegungen ‘Zu offenen Fer:
tigkeiten und permanenten Uberwachungserfordernissen: vermutet, .daf- Sportspxele
i/ zur Spannungsreduktion wenig geeignet seien. e e e
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In der Literatur gibt es bisher kaum Studien zu Stimmungsverinderungen im Sport-
spielbereich. In unserer Arbeitsgruppe wurden bisher vier Studien durchgeﬁlhrt
zwei davon beim Tennis und je eine bei Volleyball und FuBball. In Ubereinstim-
mung mit der obigen Spannungsbogen—Hypothese und entgegen der Annahme von
Berger und Owen (1988) nahmen wir an, daf} es auch, beim Sportspiel eine Span-
nungsreduktion gibt. Diese Reduknon sollte jedoch mtrmmsch auf das Spiel, und
nicht auf von anderen Leberisbereichen mltgebrachte »Spanmmgen bezogen sein,
d.h. vor dem Spiel cntsteht rein starker- Spannungsaufbau der nach dem Spiel
unabhingig vom Ausgang’ absmkt Veranderungen auf der Bewertungsdlmensmn
der Stimmung (gehobene Stlmmung, Arger, Deprumerthelt) sollten dagegen vom
Splelergebms abhanglg sein. Tabelle 2 glbt einen Uberblick iiber ‘dle Studien.

Abbildung 4 zeigt die uber diese’ Studlen gemlttelten Stlmmungsproﬁle nach den

Sportspxelen ) .
Tabelle 2. Studien im Bgréich von Spbrt;pieléri
Studie Teilnehmer Sportbereich Messungen
Abele, Brehm & N=105 méinnl. Wettkampfspiele 8 BFS Skalen;
Grothues, 1988 Volleybalispieler  und Volleyball- vorher - nachher
(Landes-, training Messungen bei
Verbands- und Training und
Oberliga); Alter Wettkatnpf
17 bis 38 _ B
Abele, Brehm &  N=84 Tennismatches 8 BFS Skalen;
Haesslein, 1988 Tennisspielerinnen -vorher - nachher
und Tennisspieler; Messungen
Alter 14 bis 57
Abele, Brehm & ~ N=40 Tennis-  Tennismatches 8 BFS Skaléh:
Klauschke, 1991  spielerinnenund  und " . vorher - nachher
' Tenmsspxeler (]e Trainingsstunden Messungen bei
"20 Freizeit- und t Trammg und Wett-
Wettkampfspleler) kam pt
Alter 15- 65'
Abele, Brehm &  N= 201 mannl' Wettkampf und 5.0
Stute, 1988 Fufiballer (Kreis-, Training =
Bezirks- und
Landeshga) Alter

17 bis 40 Jahre
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Prozent vom Maximum

70%
60%
50%
40%];
30%
20% |

10%]

0%

Erregt-  AKt- Ruhe Gehob. BesinA~ °Ener-™ Depri-
_ heit vierthelt Stimmung lichk.. giel. _mierth. .

Tennis, Volleyball, FuBball

Krgarr

Abbildung 4. Durchschnittliches Stimmungsprofil nach Sportspielen. -

In Ubereinstimmung mit der Spannungsbogen-Annahme ergeben sich die stirksten
Verdnderungen bei Erregtheit und Aktiviertheit, die._hach dem Spiel jeweils
drastisch absinken. Die durchschnittlich gestiegenen Arger--und Deprimiertheits-
werte sind, wie Abbildung 5 zeigt, ausschlieflich auf die- Spieler, die ihr Spiel
verloren haben, zuriickzufihren.

‘Prozent vom Maximum : L

80%

60%
40% -

20% -

0% -

B Xrger Erregth. Aktivierth. ' YZZ Ruhe
EZ3 ‘Getob. 2 sesinnl, Enérgielos.” UM Deprimiert.

Abbildung 5. Durchschnittliches Stimmungsprofil der Gewinnér versus Verlierer
von Sportspielen.
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Es gab wiederum keine Geschlechtsunterschiede (Tennis) und nur geringfiigige
Altersunterschiede.

In einer der Studien (Abele, Brehm & Klauschke, 1991) wurden Kausalattributio-
nen fiir Sieg bzw. Niederlage bei einem Tennismatch erhoben. Hierbei zeigte sich,
daB eine internal-variable Kausalattribution fiir den eigenen Erfolg (Anstrengung
und Konzentration) positiv mit der Befindlichkeitssteigerung korreliert, sowie dafB
eine externale Kausalattribution fir den eigenen Sieg (s¢hwacher Gegner) negativ
mit der Befindlichkeitssteigerung korreliert. Im Fall einer Niederlage waren die
Argersteiéerungen geringer, wenn die Niederlage auf die Kompetenz des Gegners
zurickgefihrt wurde.

Zusammenfassend stiitzen auch diese Studien aus dem-Spielsport die obige allge-
meine Hypothese: Spielsport hat einen Disiquilibrationseffekt, der sich in einem
Spannungsbogen mit starker Verminderung von Erregtheit und Aktiviertheit vom
Anfang bis zum Ende des Spiels duBert und unabhingig vom Spielausgang ist. Der
zweite Effekt ist der iibliche und damit sportunspezifische Effekt von Freude nach
einem Sieg und Trauer bzw. Arger nach einer Niederlage.

Aquilibration beim FitneBtraining versus Disiquilibration beim
Spielsport: Vergleich der Befunde

Den Ergebnisteil abschlieBend sollen einige Befunde aus den beiden Typen von
Sportbereichen exemplarisch gegeniibergestelit werden. Wenn die allgemeinen
Aquilibrations- und Disdquilibrationsiiberlegungen zutreffen, dann miifiten sich die
FitneB- versus Spielsportler in ihrer Stimmung in charakteristischer Weise unter-
scheiden: Die Spielsportler sollten ein hoheres Ausgangsniveau in Erregtheit und
Aktiviertheit aufweisen als die FitneBsportier, wihrend sich die Werte auf der
Skala Gehobene Stimmung nicht unterscheiden. Nach dem Sporttreiben sollten sich
dagegen die Werte bei Erregtheit und Aktiviertheit angeglichen haben, wihrend sie
bei Gehobene Stimmung bei den FitneBsporttreibenden hoher liegen sollten als bei
den Spielsportlern. Abbildung 6 vergleicht exemplarisch die Ausgangs- und End-
werte der Liufer mit denjenigen der Volleyballspieler.

Alle drei Annahmen werden durch die Daten gestiitzt und insofern unterstiitzt auch
der Vergleich zwischen den Studien die anfangs aufgesteliten Hypothesen zur diffe-
rentiellen Wirkung von FitneB- versus Spielsport.

cr
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Prozent vom Maximum
80%
70%
60%
’ —— Laufer
" i Volleyballer
50% . - s
40%7 \ . ‘

30%
. vorher

nachher

Abbildung 6a. Vergleich von vorher-nachher ‘Messungen bei Laufern versus

Volleyballern. Erregtheit.

¢
Prozent vom Maximum

8‘0%
- 70% — ’
80% - ‘
'50% B

40% 1 -

£rs

30% 1= v
P vorher

.

Abbildung 6b.
- Volleyballern. Aktiviertheit.

nachher

Talaufer
—— Wolleyballér -

Vergleich von vorher—nachher Messungen bel Liufem versus,
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Prozent vom Maximum

80%
70%

60% :
—— Laufer

—+ Volleyballer
50%

40%

30%
. vorher nachher

Abbildung 6¢c. Vergleich von vorher-nachher Messungen bel Liufern versus
Volleyballern. Gehobene Stimmung.

Ausblick

Handelt es sich um’sportspezifische Effekte? Man kdnnte nun einwenden, dafl die
referierten Befunde einen weiten ‘Interpretationsspielraum lassen, da keine Zufalls-
zuordnung der Versuchsteilnelimer zu den einzélnen "treatments” erfolgte (vgl.
Abele & Brehm, 1990; Folkins & Sime, 198_1; Schwenkmezger, 1985 zur Diskus-
sion methodologischer Fragen). Eine Zufallszuordnung von Sporttreibenden zu
Bedingungen, wie dies bei experimcntellen Untersuchungen mit Fahrradergometern
oder Laufbandtraining. moglich' ist, ist jedoch insbesondere . bei Spielsportarten
unmoglich, da zu .ihrer Ausiibung ein gewisses Ferugkeltsmveau erforderlich ist.

Die Frage "Selektlon oder "Treatment" 1aBt sich insofern lediglich iiber konver-
gierende Befunde einer Vxelzahl von Feldsmdlen annahemd beantworten Die
Befunde der hier vorgelegten Studien konvergxeren in ihren Hauptergebmssen
stark, obwohl sehr unterschiedliche’ Sportberéiche. und ‘auch sehr unterschledhche'
3 Stlchproben (vgl Tabelle 1 und 2) erhoben wurden :

Dartiiber hinaus heBe smh emwenden, daﬂ d1e Sportspc21ﬁtat der Effekte mcht
geprift, wurde, da keme Kontrolluntersuchungen bei anderen Aktlvnatcn benchtet
wurden. Gegenwamg ﬁlhren wir gerade ¢ gine solche Kontrollstudl durch bei der
erderholungsmessungen der Stlmmung von Personen vor und nachvihrer sport-
lichen Aktivitit und vor und nach einer anderen frei gewihlten Freizeitaktivitit
(z.B. Musik horen, Fernsehen schauen, essen gehen) verglichen werden. Morgan
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(1987) hat im Zusammenhang mit seinen experimentellen Studien zur Angstreduk-
tion durch korperliche Aktivierung betont, daff dieser Effekt auch durch andere
Aktivititen, die zur Unterbrechung von Gedankenfliissen und zu "time out” fiihren,
erreicht werden kann. Im Bereich der Angstreduktion ist das Sportspezifische die
lingere Dauer des Effekts. Im Bereich der hier untersuchten Aquilibrations- und
Disiquilibrationsfunktionen kdnnte das Sportspezifische darin liegen, daf (a) mit
korperlicher Aktivitit beide Funktionen erreicht werden kénnen, dafl (b) beide
Funktionen selbstkontrolliert herbeigefiihrt werden konnen, sowie daB (c) sport-
liche Aktivitit nicht nur die hier dargesteliten psychischen, sondern imnmer auch
gleichzeitig giinstige physiologische Auswirkungen haben kann.

Welche Art von Sport fiir welche Art von Stimmung? Hilt man also.die darge-
stellten Studien fiir sportspezifisch interpretierbar, so unterstiitzen sie die obigen
theoretischen Annahmen: FitneBaktivititen erbringen einen generellen Aquilibrati-
onseffekt mit Stimmungssteigerung, Spannungsreduktion, Entspannung und milder
Aktivierung. Stressempfindungen und negative Befindlichkeiten, die in anderen
Lebensbereichen entstanden sind, konnen reduziert und verdndert und das individu-
elle Wohlbefindensniveau :kanit wiederhergestellt werden. Wettkampforientierte
Sportspiele filhren im Gegensatz dazu nicht zu einem -aligemeinen "Sich-Wohi-
fiihlen-Effekt”, sondern vieimehr zum Erleben eines Spannungsbogens mit einem
Wechsel bei Anspannung, Erregung und Aktivierung, sowie mit Erleben von
Freude oder Arger/Deprimiertheit je nach Spielausgang. Im Gegensatz zur Span-
nungsreduktion bei FitneBaktivititen ist' der Spannungsbogen im Sportspiel intrin-
sisch auf die Tatigkeit bezogen -Sportspiele sind weniger dazu ,geelgnet die
schlechte Laune, die eine Person aus anderen icbensberelchen mltbrmgt zu redu-
zieren. Sie sind jedoch zum Erleben von Spannung und Aufregung, und somlt zum :
Erleben von Disdquilibration geeignet. Das mdmduelle Wohlbef'mdensmveau wxrd
in "Bewegung gebracht” und dadurch langerfnstxg stablhsxert ‘

In Bezug auf Anwendungsperspektlvcn ‘folgt hieraus, daB die’ belden genannten
Formen von sportlicher Aktivitit'— neben anderen, auf dié wir hiér’ Ticht emgehen'
— zu Techmken des "Stlmmungsmanagemem instrumentalisiert werden Ki xin'enL
Welche der Techniken im Einzelfall hllfrelch ‘ist, hingt ‘von' derqe~speznﬁschen

Lebenssntuatlon s1cherhch aber auch von differentiellen Variablen der Pérson ab.
isin vsh ol

o i

Die- Forschung zu . Sport und Wohlbeﬁnden hat blslang eine Vlelzahl ‘bedeutsamer.
und konvergierender Befunde erbracht, sie ist jedoch immer:noch,in einem eher
vortheoretnschen Stadnum Der hier vorgestellte, auf die allgememe Wohlbef'mdens:
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