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Einstellungen zur Gesundheit, zum Arzt und zur drztlichen

Arbeitsbefreiung bei Krankheit

Im Rahmen einer grofleren Intervallstudie des Zentralinstitutes
fir Jugendforschung wurden Probleme des Krankenstandes bei jun-
gen Arbeitern untersucht. Diese Arbeiten sind Bestandteil des
Forschungsprojektes "Krankenstand" beim Ministerium filir Gesund-

heitswesen,

Ein wichtiger Ausgangspunkt fiir diese Untersuchungen war der
allgemein bekannte Uberdurchschnittlich hohe Anteil von Jugend-
lichen am Krankenstand insgesamt. Wir haben deshalb vorgesehen,
den Gesundheitszustand der in diese Untersuchung einbezogenen
Jugendlichen zu ermitteln und mit dem jeweiligen "individuellen
Krankenstand", sowie mit ihren Einstellungen zu wichtigen Le-
ergeben,
bensfragen zu vergleichen. Dabei kOnnten sich Anhalispunkte Ndie

einige Ursachen deg liberhthten Krankenstandes sichtbar machen

und zugleich SchluBfolgerungen fiir die Beeinflussung zulassen,

Im folgenden werden Einstellungen zur Gesundheit, zum Arztund’
zur &drztlichen Arbeitsbefreiung analysiert, sowie Zusammenh&nge
mit Alter, Geschlecht, Schulbildung/Qualifikation und weltan-

schaulich-~ideologischen Positionen untersucht.

Insgesamt wurden ca. 1500 Jjunge Arbeiter im Alter von 19-24

Jahren aug iiber 50 GroBbetrieben der Bezirke Halle und Leipzig
einbezogen, Die Untersuchung erfolgte anonym und umfaBte zahl=-
reiche wegentliche Komplexe des Lebens Jugendlicher, wie z. B.
Weltangschauung, Partnerbeziehungen, Berufs~ und Arbeitszufrie-

denheit, Familie, Kultur, Sport u. a.
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1. Einstellungen zur Gesundheit

93 % der von uns erfaBten jungen Arbeiter gaben Gesundheit und
Leistungsféhigkeit als wichtiges Lebensziel an. Allerdings wurde
von 31 % der Jugendlichen eingeschdtzt, daB sie sich gegenwidrtig

nicht in vollem Umfang als gesund und leistungsfdhig betrachten.

Un den persdnlichen Anteil zur Realisierung des Lebenszieles
"Gesundheit und Leistungéféhigkeit" zu erfassén, wurde nach
Rauchgewohnheiten, Anwendung wissenschaftlicher Hinweise zur
gesunden Ern&hrung und nach sportlicher Betdtigung gefragt.
Dabei zeigte gich, daB sich nur ein kleiner Teil aktiv gesuna~
heitsbewuBt verh#lt. Bei den iibrigen gibt es mehr oder weniger
ausgeprédgte Einschrankungen hinsichtlich einer gesunden Lebens-

weise,

2. Einstellungen zum Arzt

Wir untersuchten die Einstellung der Jugendlichen zu den Moglich-

keiten des Arztes, immer genau zu erkennen, ob eine Krankschrei-

bung notig ist oder nicht. Knapp die H&8lfte der Befragten hialt

dag fiir moglich:

M&nner Frauen
Gegsamt Minner Frauen unter 21 unter 21

Zustimmung 47 45 49 46 56
Nicht entschieden 46 48 45 48 38
Ablehnung 7 7 6 6 6

Insgesamt ist das Vertrauen der weiblichen Jugendlichen etwas

groBer, das zeigt sich besonders bei den Frauen unter 21.
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Ahnlich ist das Ergebnis bei ledigen Frauen, Hier gibt es
sicher Ursachen in der Erziehung und in traditionellen Rollen-
vorstellungen.

Bei der Einschitzung ist zu beriicksichtigen, daB eine Zustim-
mung zwar einerseits ein groBes Vertrauen in den Arzt und das
Gesundheitswesen iiberhaupt widerspiegelt, andererseits aber
auch auf eine ungeniligend kritische Wertung der Moglichkeiten
des Arztes hinweist. Insofern ist hier eine zuriickhaltende
Einstellung sicher realistisﬁher. Sie eﬁthélt aber zugleich
die Erkenntnis, dal es miglich ist, eine &rztliche Arbeits-
befreiung auch ohne entsprechende objektive Symptome zu er-
langen, sgie dem Arzt "unterzuschieben™.

Eine Auswertung nach der Schulbildung und der AbschluBnote zeigt

folgendes Bild:

AbschlusB Berufl.AbschluBzeugn, (Ges,note)
Gesamt 8,Kl, 10,K1, 12.Kl. ohne gsehr
Abschl, best., befr. gut gut

Zustim=—
mung, 47 60 45 34 66 61 48 40 25
nicht
ent-
schieden 46 34 49 55 26 33 46 52 69
Ableh-
nung 7 6 6 11 8 6 6 8 6

Hier zeigen sich eindeutige Trends: it der Ausbildungsdesuer und
der AbschluBnote steigt die Zahl derer, die die li0glichkeiten des
Arztes kritischer beurteilen. Dabei ZuBern sich sogar 11 % der

Abiturienten ablehnend. Das schafft sicher Probleme fiir ein ver-

trauensvolles Arzt~Patienten~Verhdltnis.
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Eine Differenzierung zeigt sich auch bei einer Untersuchung nach
bestimmten ideologischen Positionen:
gefestigte nicht ge-

ideol.Ein~ fegtigte
Gesamt stellung ideol, Ein-

atheist, -
marx,Welt- ReligiCse
anschauung Auffassung

stellung

Zustim~-

mung 47 58 28 54 38
nicht

ent-

gschieden 46 39 55 40 52
Ableh~-

nung 7 3 17 6 10

Jugendliche mit ungefestigten ideologischen Einstellungen sind
weitaus h&@ufiger der Meinung, dall es fur den Arzt nicht immer
moglich ist, zweifelsfrei liber eine notwendige Arbeitsbefreiung
zu entscheiden, Das Verh&dltnis zum Arzt, die Einschdtzung seiner
Kompetenz sind deutlich von den weltanschaulich~ideologischen
Positionen der Jugendlichen abhidngig, Dieses Ergebnis wirft grole
praktische Probleme auf.

Darﬁber hinaus spiegeln sich auch generelle Einstellungen zur
gesellschaftlichen Wirklichkeit -~ hier dem sozialistischen Ge-
sundheitswesen ~ wider, Das wird noch deutlicher, wenn das Ver-

trauen zum Betriebsgarzt untersucht wird.

Gesamt HKanner Frauen

Vertrauen zum Betriebarzt 44 45 42
Nicht entschieden 41 42 41
Kein Vertrauen zum Betriebsarzt 15 13 17

Vertrauen zum Betriebsarzt haben also weniger als die Halfte der
Befragten, wobei die Frauen noch gering unter dem Durchschnitt

liegen. Dementsprechend ist auch der Anteil, der kein Vertrauen
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zum Betriebsarzt hat, bei den Frauen hoher und betrdgt bei Le-

digen immerhin ein Flnftel.

Ein differenziertes Bild bietet die Analyse nach Schulbildung

und Abschlufinote:

ohne sehr
Gesamt 8.Kl. 10.XKl. 12.Kl, Abschl, best. befr. gut gut

Vertr, zun
Betr.arazt 44 49 42 39 55 52 46 40 37

nicht ent=
schieden 41 37 42 47 32 31 39 46 57

Kein Vertr.
Z.Betr,arzt 15 14 16 14 13 17 15 14 6

Mit dem Grad der Schulbildung geht der Anteil der Jugendlichen
zuriick, der Vertrauen zum Betriebsarzt hat. Etwa gleichbleibend
ist dagegen der Anteil der Jugendlichen, der kein Vertrauen zum
Betriebsarzt hat, Bei Jugendlichen mit der AbschlufBinote "Seh? gut"
zeigt gich eine deutliche Nivellierung der Einstellung. Das ent-
sprich? etwa dem Verhalten, das auch die iiber 23j8hrigen zeigen
und weist somit auf einen gewissen ReifeprozeB hin. Bedenklich
bleibt allerdings, daB mit steigendem Bildungsgrad das Vertrauen
zum Betriebsarzi abnimmt,

Aufschliisse gibt auch eine Analyse nach weltanschaulich-ideologi~-

schen Positionen:

gefestigte nicht ge- Reli=
Gesamt ideol,Ein~ festigte ideol, Atheist,- giCse
stellung Einstellung marx, ¥elt= Auf-

anschauung fassung

Vertr, zum
Betr.,arzt 44 60 23 53 39

nicht ent=-
schieden 41 34 53 37 48

Kein Vertr.,
Z.,Betr.arzt 15 6 24 10 13
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Die Tendenz ist eindeutig. Damit wird sichtbar, daB diese ideo-
logischen Positionen eine wesentliche Rolle spielen,

Hier muB3 eine weitere Differenzierung erfolgen, um betriebsg—
spezifische Tendenzen zu erkennen, die nach unseren Erfahrungen
zweifellos vorhanden sind. Eine Auswertung des Materials in
dieser Richtung ist vorgesehen,

Dabei ist es klar, daBl der Lehrling und junge PFacharbeiter den
Betriebsarzt nicht selten als denjenigen kennenlernt, der z. B,
in Fragen der Arbeitsbefreiung Kontrollfunktionen ausiibt, wihrend
z. B, die Aufgaben des Betriebsarztes auf dem Gebiet der Ar-
beits~ und Lebensbedingungen oft nicht vordergriindig sichtbar
sind.

Sicher ist der Rolle des Betriebsarztes und seiner Profilierung
vor allem bei Jugendlichen mehr Aufmerksamkeit zu schenken., Der
Betriebsarzt muBl sich noch stdrker mit den Problemen junger Ar-
beiter begchdftigen, um das Vertrauen in das sozialistische Ge-
sundheitsweéen und damit letztlich in die Sozialpolitik der Par-

tei zu stdrken,

3. Einstellungen zur &rztlichen Arbeitsbefreiung

In einem speziellen Komplex untersuchten wir die Einstellung zur

eigenen Krankschreibung auch bei nur geringen Stdrungen des

Wohlbefindens. Damit soll indirekt untersucht werden, in wel-

chem Mafle junge Arbeiter bereit sind, sich gegebenenfalls auch

ungerechtfertigt krankschreiben zu lassen:
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Krankschreiben lassen bei leichterem Unwohlsein

Hanner Frauen
Gesamt unter 21 21-23 {iiber 23 unter 21 21-23 iiber 23

Zustime—~
mung 8 9 9 0 10 5 5

nicht
ent-
gchieden 31 490 28 23 23 30 23

Ableh~-
nung 61 51 63 7 62 65 72

Immerhin schlieBen 39 % aller Befragten diese Moglichkeit fiir
gich nicht aus, der Anteil liegt bei den M&nnern sogar noch et-
was honer,

Diese Tendenz zeigt sich noch deutlicher bei einer Altersdiffe-
renzierung, woveil insbesondere die mannlichen Jugendlichen unter

21 Jahren unglinstig abschneiden.

Weitere SchluB8folgerungen ergeben sich aus der Zuordnung nach

Schulabschlu und beruflicher AbschluBlnote:

AbschluBnote der

AbschluB3 : beruflichen Qualifikation
Gesamt 8.Kl, 10.Kl. 12.Kl. ohne best, befr, gut sehr

Ab- guv
schl.

Zustim-—

mung 8 14 6 5 14 13 8 6 6

nicht ent-~

schieden 31 40 30 17 39 35 31 30 34

Ableh-

nung 61 46 64 78 47 52 61 64 60

Bs wird sichtbar, daB eine positive und verantwortungsbewulBte
Einstellung mit der Schulbildung und der AbschluBnote ansteigt.
Die Tendenz ist damit anders als sie beim Vertrauen zum Be~

triebsarzt sichtbar wurde. Damit ergibt sich eine weitere
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Differenzierung der Zielgruppen bei der Bewdltigung des Problems

"Uberhohter Krankenstand" der Jugendlichen.

GroBere Unterschiede zeigen sich bei der Beriicksichtigung ideo-

logischer Positionen:

Krankschreiben lassen bei leichterem Unwohlsein

gefestigte nicht ge-~ . _
ideol.Ein- festigte Atheist.,

Gesamt - . ws . Mmarx.Welt- Religidse
stellung ;%:i%ag;n anschauung Auffassung

Zustim-

nung 8 10 10 - 6 4

nicht ent-

schieden 31 23 42 26 27
Ableh~

nung 61 67 48 68 69

Offensichtlich ist die Einstellung zu diesem Problem neben ideo-
logigchen Positionen auch stark von "allgemeinmoralischen" Er-
widgungen geprigt., Das zeigt z. B. die Analyse der Ergebnisse

bei unterschiedlichen weltanschaulichen Positionen., Religids
eingestellte Jugendliche sind in bezug auf Krankschreibung bei
geringer Storung des Wohlbefindens nicht "groBzigiger"™ als
Atheisten. Daneben spielen Schulbildung und Alter eine wesent-

liche Rolle fiir die Haltung des Einzelnen zu dieser Problematik.

Wegentlich andere Ergebnisse finden wir, weunn die Einstellung

zu einer eindeutig ungerechifertigten Krankschreibung eines

Kollegen (z. B. um Garten-~ oder Hausarbeit zu erledigen) unter-

gucht wird:
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Ungerecht- Ménner Frauen

fertigte unter iiber unter iiber
Krankschrei- Gesamt 21 21~23 23 21 21-23 23
bung eines

Kollegen

nicht kri-

tisch 14 12 14 12 13 13 14
unent-

schieden 37 45 42 24 27 27 33
kritisch 49 43 44 64 60 60 53

Mit der Einstellung zu dieser Problematik werden die Voraus-
setzungen fiir die erzieherische Wirksamkeit des Arbeitskollek~
tivs sichtbar. Die Ablehnung dieses Verhaltens schlieBt ja
eigentlich das eigene Auftreten dazu ein., Letztlich spiegelt
sich natiirlich auch die Einstellung zum eigenen unberechtigten
"Krankmachen" wider. Dabei fallt zundchst auf, daB nur knapp
die H&lfte der Befragten das ungerechtfertigte “Krankmachen"
eines Kollegen kritisch werten und damit eine verantwortungs-
bewuB3te Einstellung dokumentieren,

Deutliche Unterschiede zeigen sich zwischen Midnnern und Frauen.
Letztere lehnen die geschilderte Verhaltensweise wegentlich
hdufiger ab.

Bei Minnern steigt verantwortungsbewuBtes Verhalten mit dem
Alter an. Demgegeniiber weigsen Frauen iiber 23 deutlich h&dufiger
Verstdndnis fiir das geschilderte Verhalten auf, Auch hier k&nn-
ten spezifische Erfahrungen (Doppelbelastung der Frau usw,)

eine Rolle spielen.

Die Zuordnung nach der Schulbildung bestidtigt die bereits bei

den vorangegangenen Komplexen gefundenen Tendenzen:
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Ungerechtfertigte

Krankschreibung

eines Kollegen - Gesamt 8. K1, 10. Kl. 12, Kl.
nicht kritisch 14 15 14 5
unentschieden 37 40 37 42
kritisch 49 45 49 53

Mit steigender Schulbildung steigt die Anzahl der Jugendlichen
mit kritischer Einstellung leicht an, Offensichtlich spielen
hier Schulbildung und Wissensniveau eine wesentlich geringere
Rolle als bei der Frage nach der Einstellung zur eigenen Krank-
schreibung., AuBerordentlich stark ausgeprdgt sind jedoch die

Zusammenhédnge zu weltanschaulich-~ideologischen Positionen:

Ungerecht- nicht ge-  jineigt.~ Reli-

fertigte . festigte p _ L ot

Krankschrei- gofestlete jdeol,pin~ DTark-Well-  gilse

?u?% eines c . stellung stellung © fagsung
ollegen egam

nicht

kritisch 14 12 25 14 16

unent-

schieden 37 24 41 26 56

kritisch 49 64 34 - 60 28

Damit sind von vornherein keine ausreichenden Voraussetzungen
fiir eine Auseinandersetzung im Kollektiv gegeben. Wahrscheiné
lich spielen hier Positionen der "Neutralit&t" und des "Nicht-
einmigchens" eine btedeutende Rolle, Das zeigt sich besonders
bei der weltanschaulichen Differenzierung. Fast drei Viertel
der religi®sen Jugendlichen tolerieren solch ein Fehlverhalten,
wihrend 60 % der Jugendlichen mit atheistisch-marxistischem

Standpunkt dagegen auftreten, Die Wichtigkeit der verstérkten
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Vi Liddlj im
Erziehung zur Ver-
antwortung fur den Anderen, damit filir die Gesellschaft iiberhaupt,

wird deutlich sichtbar.

SchluBfolgerungen:

Die dargelegten Ergebnisse weisen auf einige Tendenzen, Ursachen

und Schwerpunkte des Krankenstandes der Jugendlichen hin.

~ Der Krankenstand Jugendlicher ist deutlich und stark von welt-
anschaulichen, politisch—ideologiscﬁen Positionen abhédngig.
Ideologisch gefestigte Jugendliche haben eine verantwortungs-—
bewuBtere Einstellung zur eigenen Arbeitsbefreiung und zum
Verhalten der Arbeitskollegen. Thre Einstellung zum Gesund-

heitswesen insgesamt ist aufgeschlossener und positiver.

- Weibliche Jugendliche weigen insgesamt positivere Verhaltens-
weisen auf als gleichaltrige médnnliche Jugendliche.
Verheiratete Jugendliche reagieren ebenfalls verantwortungs-
bewulRter,

~ Am wenigsten verantwortungsbewulit zeigen sich mannliche Jugend=-
liche unter 21, Sowohl die Einstellung zum Gesundheitswesen,
zum Betriebsarzt, als auch zur drztlichen Arbeitsbefreiung und
zum Fehlverhalten von Kollegen sind auffdllig negativ.

Diese Gruppe muBl ein Schwerpunkt der weiteren Erziehungsarbeit
sein,

Insgesamt begtdtigen die Ergebnisse die Auffassung, daB der

iiberhdhte Krankenstand Jugendlicher stark vom Niveau der sozia-

listischen Personlichkeitsentwicklung, von ihren weltanschau-
lichen, ideologischen und moralischen Einstellungen abhéngt,

Dort liegen auch die Hauptansatzpunkte zur Verdnderung.



