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Uberblick

= Mit-Tellen einer Vision zur Starkung von
Menschen in ihrer Gesundheit und
Lebensqualitat

= Tatkraft” als eine Moglichkeit, diese
Vision zu verwirklichen

= Austausch
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Vision zur
Gesundheitsforderung
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Sinn-volles Tun und
Gesundheilt

Zur Einfahrung: ein Film von Daniel Bragagna,
Ergotherapeut, MSc Studium in Ergotherapie an der fhg

www.youtube.com/watch?v=UM9cZnd_9hA
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Public Health

= Erndhrungsgesundheit
» Bewegungsgesundheit
= Psychische Gesundheit
= Zahngesundheit

= Betatigungsgesundheit
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Betatigungsgesundheit
Gesundheit durch sinnvolles Tun

= \Was tun Menschen?
= \Warum tun sie dies?
= Wann tun sie es?

= Wo...?7

= Mit wem...?

= Wie...?

Ergotherapie & Handlungswissenschaften:
Betatigungsprofil, Betatigungsbalance,
Handlungsrollen,...
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Sinnvolle Handlung als Gesundheit
forderndes Mittel und Ziel
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,Meaningful Occupation®: sinnvolle Handlung

Law et al. (1996): ,,...engagement In
meaningful occupation as the primary goal
for achieving better health and regaining
active participation in life”

Persson et al. (2001):
»(...) focus on value and meaning as
perceived by the unique person”
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Sinnvolles tun — ET Zugange

= Handlungsmotivation: Interessen, Werte,
Selbstbild (Kielhofner 2005)

= Erfahrungen
= |ntentionen
= Selbstwirksamkeitserfahrung, -erwartung

= Handlungsrollen (Erwartungen,
Zuschreibungen)

= Betatigungsprofil
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Das PEO-Modell (Law et al., 1998)

Fahigkeitsanalyse
Handlungs-

performanz;
Partizipation

Umweltanalyse Handlungsanalyse

g A
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WHO & GF durch ET

 GF als Prozess

e Selbstbestimmung Uber eigene Gesundheit

« zur Starkung der eigenen Gesundheit befahigen

« korperliches, seelisches und soziales Wohlbefinden

« Bedurfnisse befriedigen (Einzelner und von Gruppen)
« Winsche und Hoffnungen wahr nehmen

 diese verwirklichen

« die eigene Umwelt meistern bzw. verandern konnen

Enablement - Empowerment

Meyer (1922), Relilly (1962), WHO: Alma Ata (1979),
WHO: Ottawa Charta (1986), WHO: Health 2020;
Townsend & Polatajko (2013)
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Tatkraft
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Charakteristika des Programms

(vgl. Clark et al., 1997)

= Handlungs- und partizipationsorientiert
» Individuell (trotz Gruppenkontext)

= Schnittstellenfunktion

= Alltagsorientierung

= Risiken nehmen, Barrieren uberwinden,
Leben gestalten

= Gegenwarts- und Zukunftsorientierung
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Tatkraft — fh gesundheit Tirol
(Costa et al., 2012-laufend)

= f{ir Menschen in Ubergangssituationen (55+)

= Empowerment und Enablement: aktive
Veranderung der eigenen Lebenswelt

= Ansatz: Handlungsrollen, Handlungsidentitat
» |dee: Betatigungsgesundheit
= Setting: Peer group (6-8 TN) plus Moderation

= Ort: Betriebe (Arbeitnenmerinnen), betreutes
Wohnen, Sozialsprengel u.a.
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Anliegen & Ansatzpunkte

Orientierung an den konkreten
Lebensumwelten, am Alltag

= Partizipation: Teilnahme & Teilhabe am
Leben

» Gestaltungskraft: Selbst-Wirksamekeit,
Selbst-Bestimmung

= Gemeinschaft, Miteinander

» | ebensqualitat - sinnerfllltes Leben
» Gesundheitskompetenz

= Selbst- und Mitverantwortung
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Tatkraft - Module

= Basismodule (6)

= Wahlimodule (6)
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Sinnvolle
Tatigkeiten
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KRAH® - Kriterien (costa, 2011; 2014)

= Klientenzentrierung (K)

= Ressourcenorientierung (R)

= Alltagsorientierung, Alltagsrelevanz (A)
= Handlungsorientierung (H)

salutogenetisch
partizipativ
systemisch
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Tatkraft — F&E Zwischenbilanz
= VVerstehbarkeit
» Implementierbarkeit

= Vorbereitung von Strukturen: Interesse
von Stakeholdern, Schulung von
Moderatorinnen

= Untersuchung der Wirksamkeit des
Programms auf TN

= Untersuchung von Wirkfaktoren (peer
support, KRAH ® -Kriterien)
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Tatkraft — F&E (2)

= Austausch im europaischen Raum
(GB, NL, CH, D, A, B, P;
ENOTHE, COTEC)

= Weiterentwicklung des Programms

basierend auf Pilotprojekten und
Begleitforschung

= Vision: flachendeckende Versorgung;
Betatigungsgesundheit
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Tatkraft — F&E (3)

= positive Resonanz der TN, Interesse an
Fortsetzung, Ermutigung zu eigenen
Aktivitaten, auch in der Gruppe

* |nteresse seitens Stakeholdern am
handlungs- und partizipationsorientierten
Angebot

= Auswertung der Daten & Publikationen
= Ausarbeitung eines Schulungsprogramms
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Ergebnisse

Gesundhelts-
bewusstseln

Gesundhelts-
kompetenz
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Austausch
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Sinnerfllltes Betatigungs-
Leben gesundheilt

Befahigung
Erméachtigung
Lebensqualitat

demographischer Wandel



ursula.costa@fhg-tirol.ac.at
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Health — ICF (2001; 2007)
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