4. Der Mensch

2. Definieren Sie folgende Begriffe:
a) Phase der Kindheit. Wie lange dauert diese und wie kann sie weiter
unterteilt werden?
b) Sozialisation
3. In welche 3 Teile wird der Sozialisationsprozess unterteilt?

4. Welche Kriterien der kindlichen Entwicklung kénnen unterschieden werden?

| care Lernkarten, Pflege, ISBN 9783132401969 © 2018 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York



-4

2. a) Phase der Kindheit:

Die Phase der Kindheit reicht von der pranatalen Phase bis ca. zum 11. Le-
bensjahr. Die gesamte Phase der Kindheit kann wie folgt unterteilt werden:
« Prdnatale (perinatale) Phase: Empfangnis bis Geburt

« Sauglings- und Krabbelalter: Geburt bis 2 Jahre

« Frithe Kindheit: 2 - 6 Jahre

« Mittlere Kindheit: 6 - 11 Jahre

2. b) Sozialisation:

Die Pragung der kindlichen Entwicklung durch die Gesellschaft wird Sozialisa-
tion genannt. Sie ist ein lebenslanger Lernprozess des Menschen. Der Mensch
soll sich so in die Gesellschaft eingliedern und sich an deren kulturelle Normen,
Werte und soziale Rollen anpassen. Sozialisation ist ein wichtiger Bestandteil
der Personlichkeitsentwicklung.

3. Arten der Sozialisation:

« Primdre Sozialisation: Erziehung und Interaktion in der Familie

« Sekundare Sozialisation: Erziehung durch und Interaktion mit dem weiteren
Umfeld (Kindergarten, Schule, Vereine, Freunde, Peergroups)

« Tertidre Sozialisation: Einflussnahme durch den Beruf

4. Kriterien der kindlichen Entwicklung:
« Motorische Entwicklung

« Entwicklung der Sinneswahrnehmung

« Emotionale Entwicklung

« Kognitive Entwicklung

Sprachliche Entwicklung

Moralische Entwicklung
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4. Der Mensch

5. a) Beschreiben Sie die motorische Entwicklung eines Kindes im Alter von 1
Monat bis 15 Monaten.
b) Beschreiben Sie die Entwicklung der Sinneswahrnehmung eines Kindes
(Horen, Sehen sowie Riechen und Schmecken).
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5. a) Motorische Entwicklung des Kindes:

« 1 Monat: Kind greift leicht greifbare Objekte

« 2 Monate: Kind kann Kopf halten und heben

« 3 Monate: Kind fiihrt gezielte Greifbewegungen durch und sitzt mit Unter-
stiitzung

« 5 Monate: Kind dreht sich vom Riicken auf die Seite, sitzt ohne Unterstiit-

zung
« 6 Monate: Kind gibt Gegenstdnde von einer Hand in die andere
« 8 Monate: Kind sitzt sicher, steht mit Unterstiitzung

» 10 Monate: Kind krabbelt

« 11 Monate: Kind geht mit Unterstiitzung

« 15 Monate: Kind geht sicher selbstdndig

5. b) Entwicklung der Sinneswahrnehmung:
e Horen

- Das Kind nimmt bereits im Mutterleib Gerdusche wahr

- Das Neugeborene bevorzugt menschliche Stimmen nach der Geburt

- Wenige Tage nach der Geburt wird die Stimme der Mutter erkannt
« Sehen

- Nahsehen (ca. 25 cm) ist unmittelbar nach der Geburt mdglich

- Gesichter werden besonders fixiert

- Bewegungen werden ca. ab dem 3. Monat gesehen und verfolgt

- Sehscharfe ist mit ca. 6. Monaten wie bei einem Erwachsenen ausgebildet
« Riechen und Schmecken

Beide Sinne sind bereits im Mutterleib vorhanden
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4. Der Mensch

6. a) Beschreiben Sie die emotionale Entwicklung eines Kindes.
b) Beschreiben Sie die kognitive Entwicklung eines Kindes.
c) Beschreiben Sie die sprachliche Entwicklung eines Kindes.
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6. a) Emotionale Entwicklung:

Soziales Lacheln: Nach ca. 6 Wochen zeigt der Saugling ein Licheln, ins-
besondere als Reaktion auf Gesichter und Stimmen

Lachen: zeigt sich nach ca. 4 Monaten

Fremdeln: Das Kind zeigt mit ca. einem halben Jahr abwehrende Reaktionen
gegentiber fremden Personen

Bildung des Selbstkonzepts: Ab ca. 18 Monaten entwickelt das Kind die
selbstbezogenen Gefiihle Stolz und Scham

6. b) Kognitive Entwicklung:

Die kognitive Entwicklungstheorie nach Jean Piaget gilt zu diesem Punkt als die
gtiltige Lehrmeinung.

1. Sensomotorische Entwicklung (0 -2 Jahre)

2. Praoperationale Entwicklung (2 -7 Jahre)

3. Konkret- operationale Entwicklung (7 - 11 Jahre)

4. Formales Denken (ab 12 Jahre)

6. c) Sprachliche Entwicklung:

« Lallstadium (ab ca. 4. Monat): Kinder produzieren silbendhnliche Laute (,,La-
lala®)

« Einwortstadium (ab ca. 12 Monaten): Kinder benutzen erste einzelne Worte
(,Mama*“)

« Zweiwortstadium (ab ca. 18 Monaten): Kinder kombinieren Substantive mit
Verben (,,Buch haben®)

« Telegrammstil (ab ca. 24 Monaten): Verwendung kurzer einfacher Séitze

« 3.-6.Lebensjahr: Die Zahl der verwendeten Worter vermehrt sich deutlich.
Die Kinder konnen tiber nicht real vorhandene Dinge und Gefiihle sprechen
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4. Der Mensch

7. Beschreiben Sie die 3 Stufen der moralischen Entwicklung nach Lawrence
Kohlberg (1958).
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7. 3 Stufen der moralische Entwicklung nach Kohlberg:

« Prakonventionelle Moral (Autoritdtsmoral): Eine Autoritdtsperson (z. B.
Mutter, Vater, Erzieherin) entscheidet, was richtig und falsch ist. Das Kind
orientiert sich daran und versucht, belohnt zu werden oder einer Bestrafung
zu entgehen. Im Mittelpunkt stehen die eigenen Interessen, nicht die der
anderen.

Konventionelle Moral (Gruppenmoral): Der Einzelne ist Teil einer Gruppe
und orientiert sich an den Regeln dieser Gruppe, die notwendig sind, damit
die Gemeinschaft bestehen kann.

Postkonventionelle Moral (Grundsatz- und Prinzipienmoral): Das Handeln
richtet sich nicht mehr alleine nach den Regeln der Gruppe. Es gelten weit-
reichende ethische Werte und Grundprinzipien (z. B. Gleichberechtigung).
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4. Der Mensch

8. a) Nennen Sie Beispiele fiir mdgliche Risikofaktoren in den jeweiligen Phasen
der kindlichen Entwicklung.
b) Nennen Sie praventive Ansdtze zur Erkennung und Vermeidung von Ent-
wicklungsstérungen bei einem Kind.
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8. a) Risikofaktoren fiir Entwicklungsstorungen:

Risiken in der pranatalen Phase

Erkrankungen der Mutter, genetische Defekte, Einnahme bestimmter Medi-
kamente, Drogen- und Alkoholkonsum der Mutter, Umweltbelastungen
(Strahlung), Fehlernahrung der Mutter, Unterversorgung des Kindes durch
eine Plazentainsuffizienz, psychische Belastungen der Mutter

Risiken in der perinatalen Phase
Komplikationen im Geburtsverlauf (Sauerstoffunterversorgung, Geburtsver-
letzungen, etc.)

Risiken in der postnatalen Phase

Psychische Probleme der Eltern, schlechte Paarbeziehungen, fehlende Un-
terstiitzung durch das soziale Umfeld, Unsicherheit im Umgang mit dem
Neugeborenen

Risiken im weiteren Entwicklungsverlauf

Emotionale Zuriickweisung in der Kernfamilie, sexueller Missbrauch, Gewalt,
Scheidung der Eltern, dauerhafte Streitigkeiten um die Betreuung des Kindes
nach einer Scheidung, unkritischer und hoher Konsum medialer Angebote,
Leben in Kriegsgebieten und sozialen Ghettos, schlechter 6konomischer Sta-
tus

8. b) Préventive Ansdtze zur Erkennung und Vermeidung von
Entwicklungsstérungen bei einem Kind:

RegelmdRige Arztbesuche der Schwangeren
Kindervorsorgeuntersuchungen nach der Geburt

Rechtzeitige Erkennung von Risiken und Auffélligkeiten im psychosozialen
Kontext

Rechtzeitige Verordnung therapeutischer MaRnahmen: z. B. Logopédie
Schulische FérdermaRnahmen: z. B. gesundheitsfordernde Schule
Praventive MaBnahmen der Krankenkassen: Stressbewdltigung, Bewegungs-
férderung, etc.
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4. Der Mensch

9. a) Definieren Sie den Begriff ,Adoleszenz*.
b) Erldutern Sie:
« korperliche Entwicklung in der Pubertat
« Geschlechtsidentitdt
« Identitdtsfindung
c) Nennen Sie mogliche Risikofaktoren fiir die Entwicklung in der Jugend.
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9. a) Begriffskldarung ,,Adoleszenz*:

Die Zeitspanne der Adoleszenz reicht vom ca. 11. - 18 Lebensjahr. Die Zeit der
Geschlechtsreifung wéhrend der Adoleszenz heiRt Pubertdt. Die Entwicklung in
der Jugendzeit ist gepragt durch die Losung von der Kernfamilie, Autonomie-
erwerb und Identitatsfindung.

9. b) Entwicklung in der Jugend:

« Korperliche Entwicklung in der Pubertat
Madchen: Beginn i.d.R. ca. 2 Jahre friiher als bei Jungen. Mit ca. 11-13
Jahren findet die erste Monatsblutung (Menarche) statt. Auspragung sekun-
darer Geschlechtsmerkmale (Wachsen der Brustdriise).
Jungen: Ausreifung lebender Samenzellen, Fahigkeit zur Ejakulation, Ausbil-
dung sekunddrer Geschlechtsmerkmale (Schambehaarung, Stimmbruch).

Geschlechtsidentitat

Durch die korperliche Entwicklung und hormonelle Veranderungen kommt es
zum Auftreten neuer sexueller Gefiihle und Beddirfnisse. Entwicklung einer
eigenen Sexualmoral und Auseinandersetzung mit dem eigenen Korper und
der eigenen Sexualitat.

Identitatsfindung

Frage nach der eigenen Identitdt, nach Einzigartigkeit, Zielen, Wiinschen,
Personlichkeit. Soziale Identitat wird durch die Zugehérigkeit zu einer sozia-
len Gruppe Gleichaltriger (Peergroup) gestarkt.

9. c) Risikofaktoren fiir die Entwicklung in der Jugend:
« Anfalligkeit fiir Essstorungen (Anorexia nervosa, Bulimie)

« Erster Kontakt mit Alkohol und Drogen

« Konflikte mit Eltern oder Partnern
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4. Der Mensch

10. a) Wie lange dauert das ,Erwachsenenalter” und in welche 3 Phasen lasst es
sich nach Lebensalter unterteilen?
b) Erldutern Sie die 3 Phasen des Erwachsenenalters.
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10. a) Begriffsklarung ,.Erwachsenenalter:

Das Erwachsenenalter reicht vom 18. Lebensjahr bis zum Tod. Im Erwachse-
nenalter kdnnen folgende 3 Phasen unterschieden werden:

« Frithes Erwachsenenalter: 18 bis etwa 40 Jahre

« Mittleres Erwachsenenalter: 40 - 65 Jahre

« Spdtes Erwachsenenalter: etwa 65 Jahre bis zum Tod

10. b) 3 Phasen des Erwachsenenalters:

« Frithes Erwachsenenalter: Wenig kérperliche Beeintrachtigungen, Heraus-
forderungen im sozialen Bereich (Wechsel im schulischen und beruflichen
Umfeld), Wechsel und Neuaufbau sozialer Kontakte, feste Partnerschaft und
Griindung einer Familie, steigender Erfolgsdruck (durch Ubernahme familia-
rer und beruflicher Verantwortung). Ggf. Entwicklungsstérungen durch wie-
derholtes Scheitern in Liebesbeziehungen und berufliche und familidre Kon-
flikte.

Mittleres Erwachsenenalter: Sinnfragen in Bezug auf das eigene Leben
(,Midlife-Crisis“). Frage nach der Richtigkeit des bisherigen Weges, ggf.
plotzliche und radikale Lebensverdnderungen. Altersbedingte korperliche
Verinderungen. Klimakterium (Ubergangsphase zum Erléschen der Hor-
monproduktion der Geschlechtsdriisen). Bei Frauen: SchweiRausbriiche,
Stimmungsschwankungen. ,,Rushhour“: Mehrfachbelastung durch Karriere,
Kinder, hilfsbediirftige Eltern.

Spates Erwachsenenalter: Abbau und Verlust kérperlicher und geistiger
Funktionen. Ggf. Selbststandigkeit der Kinder, Ausscheiden aus dem Berufs-
leben, neue gesellschaftliche Rollen, neue sinnvolle Aufgaben
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4. Der Mensch

11. a) Beschreiben Sie das spate Erwachsenenalter (ab ca. 65 Jahre) nach dem
Modell der Lebensspanne.
b) Welche Faktoren beeinflussen die Geddchtnisleistung im Alter positiv?
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11. a) Das spdte Erwachsenenalter (ab 65 Jahre) nach dem Modell der
Lebensspanne:

Menschliche Entwicklung findet lebenslang statt. Jede Altersstufe hat ihre ei-
genen Herausforderungen. Plastizitdt nimmt im Alter zwar ab, ist aber grund-
satzlich vorhanden.

11. b) Faktoren, die die Gedachtnisleistung im Alter positiv
beeinflussen:

« Hohe Lebenszufriedenheit

« Geistig herausfordernde Berufstatigkeit bis ins Alter

« Anregungen durch soziale Kontakte und Diskussionen

« Hoher sozialer Status

« Guter Gesundheitszustand
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4. Der Mensch

12. Nennen und beschreiben Sie kurz die unterschiedlichen Alterstheorien.
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12. Alterstheorien:

« Disengagementtheorie
Alte Menschen wollen sich starker auf sich selbst besinnen. Sie mochten sich
bewusst von sozialen Konflikten zuriickziehen.

Aktivitatstheorie

Gegenteil zur Disengagementtheorie: alte Menschen wiinschen sich soziale
Kontakte. Soziale Isolation ist ungewollt und eine Folge von gesellschaftlichen
Verhaltnissen.

Kontinuitdtstheorie

Bediirfnisse nach sozialer Integration oder Isolation ergeben sich aus den
Personlichkeitseigenschaften. In der Jugend introvertierte Menschen bevor-
zugen im Alter den sozialen Riickzug, extrovertierte Menschen haben ein
hohes Beddirfnis nach sozialen Kontakten.

Sozial-emotionale Selektivitdtstheorie

Abnahme sozialer Kontakte im Alter beruht auf dem Wegfall zweckgebun-
dener Kontakte (z. B. Kontakte mit Arbeitskollegen). Die wenigen Kontakte,
die tibrig bleiben, sind emotional umso wichtiger.
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4. Der Mensch

13. Beschreiben Sie die Aufgaben der Personlichkeitspsychologie.

14. Definieren Sie folgende Begriffe aus der Personlichkeitspsychologie:
a) Personlichkeit
b) Individuum
c) Personlichkeitstheorien

15. Nennen Sie die 5 Personlichkeitseigenschaften (,,Big Five“) aus der Person-
lichkeitspsychologie.

| care Lernkarten, Pflege, ISBN 9783132401969 © 2018 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York



-4

13. Aufgaben der Personlichkeitspsychologie:
Unterschiede im Erleben und Verhalten zwischen Menschen zu beschreiben, zu
verstehen, zu erkldren, vorherzusagen und Einfluss darauf zu nehmen.

14. a) Personlichkeit:

Die Gesamtheit aller Personlichkeitsmerkmale und Personlichkeitseigenschaf-
ten. Personlichkeitseigenschaften (Traits) sind zeitlich stabile Merkmale des
Verhaltens und Erlebens eines Menschen. Sie werden gegeniber aktuellen Ge-
fiihlszustanden abgegrenzt (States).

14. b) Individuum:

Ein Individuum ist ein menschliches, tierisches oder pflanzliches Einzelwesen. Es
kann nicht mehr geteilt werden, ohne seine Eigenschaft zu verlieren. Wortlich
Uibersetzt bedeutet der Begriff ,das Unteilbare®. Im engeren Sinne ist ein Indi-
viduum eine einzelne menschliche Personlichkeit.

14. c) Personlichkeitstheorien:

Hypothetisch formulierte GesetzmaRigkeiten, welche Eigenschaften bestimmte
Personlichkeiten besitzen und wie sie sich sehr haufig verhalten. Personlich-
keitstheorien suchen nach Eigenschaften einer Persénlichkeit, die diese generell
beschreiben.

15. 5 Personlichkeitseigenschaften (,,Big Five*) aus der
Personlichkeitspsychologie:

« Emotionale Stabilitat

« Extraversion

« Gewissenhaftigkeit

« Vertraglichkeit

« Offenheit gegeniiber Neuem
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4. Der Mensch

16. Nennen Sie die Beddrfnisse der Bediirfnispyramide des Psychologen Abra-
ham Maslow und nennen Sie Beispiele zu den jeweiligen Bedurfnissen.
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16. Menschliche Bediirfnisse nach der Bediirfnispyramide von
A. Maslow:

Sinnfindung, Religion,
Transzendenz

Schonheit, Ordnung
entdecken, verstehen, erleben

Respekt, Kompetenz, soziale Anerkennung

kommunizieren, arbeiten, Liebe, Freundschaft, Zugeharigkeit

Geborgenheit

essen, trinken, schlafen, atmen, sich kleiden, sich fortpflanzen

Grafik aus: | care Pflege. Thieme; 2015
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4. Der Mensch

17. Erldutern Sie nach dem Konzept der Salutogenese von A. Antonovsky
a) den Begriff ,Salutogenese*,
b) die Entstehung des Konzepts,
c) das Gesundheits-Krankheits-Kontinuum,
d) das Koharenzgefiihl,
e) die Widerstandsressourcen.
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17. a) Begriffskldrung ,,Salutogenese*:

Das Konzept fragt nach den Entstehungsbedingungen fiir Gesundheit. Die
Leitfragen lauten: ,Was erhdlt Menschen gesund?“ und ,Warum bleiben Men-
schen trotz krankmachender Einfltisse gesund?“

17. b) Entstehung des Salutogenese-Konzeptes:

Entwickelt wurde das Konzept vom Medizinsoziologen A. Antonovsky

(1923 - 1994) ausgehend von seiner Studie Gber die Auswirkungen der Wech-
seljahre bei Frauen. Einige Frauen, die ehemals in einem nationalsozialistischen
Konzentrationslager inhaftiert waren, waren spéter starker gesundheitlich be-

lastet, aber trotz der traumatischen Erlebnisse bei guter psychischer und phy-
sischer Gesundheit.

17. c) Gesundheits-Krankheitskontinuum:

Gesundheit (oder Krankheit) ist nach A. Antonovsky kein ,Entweder-oder-Zu-
stand“ sondern ein dynamischer Prozess. Jeder Mensch bewegt sich im Laufe
seines Lebens zwischen den beiden Polen Gesundheit und Krankheit.

17. d) Kohdrenzgefiihl (sense of coherence):

Die Grundeinstellung, die einen Menschen auf dem Gesundheits-Krankheits-
kontinuum positioniert. Ein Mensch mit einem guten Kohdrenzgefihl verfiigt
iber 3 Eigenschaften:

1. Gefiihl der Verstehbarkeit (sense of comprehensibility)

2. Gefiihl der Handhabbarkeit (sense of manageability)

3. Gefiihl der Sinnhaftigkeit (sense of meaningfulness)

17. e) Widerstandsressourcen:

Faktoren, die dem Menschen helfen, Spannungszustdande zu bewdltigen. Dazu
zdhlen u. a.: eine positive Grundeinstellung zum Leben, kérperliche Faktoren,
Intelligenz, finanzielle und soziale Riickhalte.
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4. Der Mensch

18. Erldutern Sie die 3 Praventionsformen nach Zeitpunkt der Pravention und
nennen Sie Bespiele.

19. Nennen Sie 2 Praventionsformen nach Strategie der Pravention und nennen
Sie Bespiele.
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18. 3 Praventionsformen nach Zeitpunkt:

« Primdrpravention
Ziel: Risikofaktoren fiir Krankheiten auszuschalten oder zu minimieren. Bei-
spiele: Schutzimpfungen, Tragen eines Fahrradhelms, Praventionsangebote
der Krankenkassen (Stressbewaltigung, etc.)

Sekundarpravention

Ziel: vorhandene Erkrankungen in einem mdoglichst frithen Stadium zu er-
kennen, damit durch eine entsprechende Therapie das Fortschreiten der
Erkrankung verhindert werden kann. Beispiele: Mammografie-Screening,
Stress-Coping, Krebsvorsorge.

Tertidrpravention

Ziel: Krankheitsfolgen in ihrer Stérke zu mildern, Folgeschdaden zu vermeiden
oder Riickfallen vorzubeugen. Beispiele: Ergotherapie und Physiotherapie
nach einem Schlaganfall, gezielte Sportiibungen nach einem Herzinfarkt.

19. 2 Praventionsformen nach Strategie:

« Verhaltenspravention
Beeinflusst den individuellen Gesundheitszustand oder ein individuelles Ge-
sundheitsverhalten (z. B. Kondomnutzung)

« Verhdltnispravention

Beeinflusst Gesundheit und Krankheit durch Anderung der Lebensbedingun-
gen und der Umwelt (z. B. Verbot der Zigarettenwerbung im Fernsehen)
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4. Der Mensch

20. Nennen Sie die unterschiedlichen Versorgungssegmente des deutschen
Gesundheitssystems.

21. Wie ist die aktuelle Gewichtung der einzelnen Versorgungssegmente im
deutschen Gesundheitssystem (Ist-Zustand)?
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20. Versorgungssegmente der deutschen Gesundheitssystems:
« Gesundheitsforderung

« Prdvention

« Kuration/Therapie

« Rehabilitation

« Pflege

21. Aktuelle Gewichtung der Versorgungssegmente (Ist-Zustand):
Kuration (Therapie) mit der Absicht einer Heilung hat im Gesundheitssystem

bisher eine hohe Gewichtung. Pravention und Gesundheitsférderung spielen
bisher eher eine nebensdchliche Rolle.

Kuration|Therapie

Pflege

Grafik nach: Hurrelmann K et al. Lehrbuch Prévention und Gesundheitsférderung. Hans
Huber; 2010
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4. Der Mensch

22. Wie sollte die optimale Gewichtung der einzelnen Versorgungssegmente im
deutschen Gesundheitssystem sein (Soll-Zustand)?
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22. Optimale Gewichtung der Versorgungssegmente (Soll-Zustand):
Ein Idealmodell der gesundheitlichen Versorgung sieht Gesundheitsférderung
und Prdvention als Bestandteil des gesamten Versorgungssystems. Dabei sind
die einzelnen Versorgungsbereiche nicht voneinander getrennt. Gesundheits-
forderung und Pravention miissen Bestandteil aller anderen Segmente sein.

Kuration|Therapie

Grafik nach: Hurrelmann K et al. Lehrbuch Prévention und Gesundheitsférderung. Hans
Huber; 2010
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