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GEDANKENEXPERIMENT



1. EINFUHRUNG - ALLGEMEINES ZUR ADOLESZENZ

,,KINDER YON HEUTE LIEBEN DEN LUXUS,

SIE HABEN SCHLECHTE GEWOHNHEITEN,
GERINGSCHATZUNG VON AUTORITAT,
ZEIGEN EINEN MANGEL AN RESPEKT VOR ALTEREN
UND SCHWATZEN LIEBER, ALS DASS SIE LERNEN.
KINDER SIND HEUTZUTAGE DIE TYRANNEN,
NICHT DIE DIENER DES HAUSHALTS.

SIE STEHEN NICHT MEHR AUF, WENN ALTERE DEN RAUM BETRETEN.

SIE WIDERSPRECHEN IHREN ELTERN,
FALLEN ANDEREN INS WORT,
ESSEN LECKEREIEN AM TISCH,
SCHLAGEN DIE BEINE UBEREINANDER
UND TYRANNISIEREN IHRE LEHREFR®krates (470-399 v. Chr.)




1. EINFUHRUNG - ALLGEMEINES ZUR ADOLESZENZ

> ADOLESZENZ = VON LAT. ADOLESCERE
,HERANWACHSEN*
BEZOGEN AUF PSYCHISCHE
ENTWICKLUNGSAUFGABEN UND
INTRAPSYCHISCHE PROZESSE ETWA ZWISCHEN
10.—20.LJ

(BOLL-BLATT/KOHRS 2014: 196)

> PRAADOLESZENZ (10.-12. LJ)

> FRUHADOLESZENZ (13.-14. LJ)
> MITTLERE ADOLESZENZ (15.-17. LJ)

> SPATADOLESZENZ (18.-20. LJ)




1. EINFUHRUNG - ALLGEMEINES ZUR ADOLESZENZ

> ENTWICKLUNGSAUFGABEN:
> LOSLOSUNG VON DEN ELTERN = AUTONOMIE
> INDIVIDUATION = ENTWICKLUNG EINER EIGENEN IDENTITAT

> PSYCHISCHE VERARBEITUNG DER PHYSISCHEN UND
SEXUELLEN REIFUNG

> PLANUNG DER SOZIALEN UND BERUFLICHEN ZUKUNFT
> ETABLIERUNG EINES PLATZES IN DER GESELLSCHAFT

(BOHLEBER 2014: 29F.)

> TYPISCHE PATHOLOGIEN:
», OMNIPOTENZ UND GEWALT*

»SELBSTVERNACHLASSIGUNG UND SELBSTDESTRUKTIVITAT*

» 1 YP DES NESTHOCKERS*

(BOLL-BLATT/KOHRS 2014: 204F.)
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2. RESILIENZ-VULNERABILITATS-MODELL

> BIO-PSYCHO-SOZIALES KRANKHEITSMODELL -
AUFFALLIGKEIT ODER STORUNG?

BIO PSYCHO
Karperliche Ursachen, Eigenheiten des
Risikofaktoren, Erlebens und Verhaltens,
organmedizinische individueller Lebens-
Aspekte und Bewaltigungsstil

MENSCH

SOZIAL
Familidre, berufliche,
gesellschaftliche sowie
umweltbezogene
Lebensbedingungen




2. RESILIENZ-VULNERABILITATS-MODELL

> RESILIENZ = WIDERSTANDSKRAFT GEGEN RISIKEN UND
BELASTUNG

> VULNERABILITAT VERLETZBARKEIT

(OERTER ET

Risikofaktoren « » Schutzfaktoren

O\ O\

Personale Umweltbezogene Personale Umweltbezogene
Risiken Risiken Schutzfaktoren Schutzfaktoren

\ 4
Phasen
erhohter
Vulnerabllltat

Vulnerablhtat Resmenz

Bllanz. Belastungen vs. Ressourcen
Gesamtbelastbarkeit des Individuums
und seines mikrosozialen Umfelds




2. RESILIENZ-VULNERABILITATS-MODELL
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2. RESILIENZ-VULNERABILITATS-MODELL




2. RESILIENZ-VULNERABILITATS-MODELL
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3. PROFESSIONELLE NETZWERKARBEIT

KINDER- UND JUGENDARZTE ‘ LEN
KJ-PSYCHOT EUTEN OZIALARBEIT

KJ-PSYCHI SYCHOLOG. DI

SOZIALPSYC Ss
DIENSTE

SPZs, IV' ‘BSD
KLINIKE O JUGENDAMT

ERATUNGS
o o

JUGENDHILFEEINRICHTUN
TAGESGRUPPEN, BETREUTES WOHNAAG FUR ARBEIT
SPFH, ElNZELFALLHlLF! O.A. BERUFSEINSTIEGSBEGLE

KOOPERATIONSPARTNER
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4. KOMMUNIKATION - FALLSTRICKE

Ressourcen
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SCHLECHTE RESSOURCEN,
BINDUNGSFAHIGKEIT




4. KOMMUNIKATION - FALLSTRICKE

> WIE KOMMUNIZIEREN JUGENDLICHE?
> (SELBST-)REFLEXIONSFAHIGKEITEN NEHMEN ZU
> EMPFINDEN NOTWENDIGKEIT DER GLEICHWERTIGKEIT

> KONNEN GLEICHWERTIGKEIT ERST GEGEN ENDE DER
ADOLESZENZ VOLLKOMMEN UMSETZEN

> VERLASSEN SICH OFT AUF NEGATIVINFORMATIONEN UND
UNBESTATIGTE AUSSAGEN

> PSYCHISCHE BELASTUNG FUHRT ZUSATZLICH ZU VERZERRTER
WAHRNEHMUNG DER REALITAT

FALLSTRICKE UND KONFLIKTDYNAMIK (SIEHE
GEGENUBERTRAGUNG)

> DYNAMIK DER HIERARCHIE/ BESSERWISSENS

> ,,FALLEN-LASSEN“ VS. ,,UBERGRIFFIG WERDEN*




4. GELINGENDE KOMMUNIKATION

,,GUTE KOMMUNIKATION MIT JUGENDLICHEN
BEGINNT MIT DER HALTUNG, DIE MAN EINNIMMT.
DIESE HALTUNG MUSS RESPEKT UND BESCHEIDENHEIT
BEINHALTEN.

(...) DIE FRAGE IST NICHT, OB JUGENDLICHE EINE
MEINUNG HABEN
ODER UBER INFORMATIONEN VERFUGEN,
SONDERN WIE WIR MIT IHNEN KOMMUNIZIEREN KONNEN,
UM DIESE MEINUNG ZU ERFAHREN ODER
DIE INFORMATIONEN ZU ERHALTEN.*

(DELFOSs 2015)




4. GELINGENDE KOMMUNIKATION

> PSYCHISCH AUFFALLIGE JUGENDLICHE ERFORDERN
BESONDERES EINGEHEN AUF IHRE SCHWIERIGKEITEN:

> 1) ZUWENDUNG

> 2) SICHERHEIT

> 3) STRESSREDUKTION

> 4) EXPLORATIONSUNTERSTUTZUNG

> B5) ASSISTENZ

(JUNGMANN/ REICHENBACH 2009: 35FF.)

> GRENZEN DER BEGLEITUNG:
> TEILWEISE KEINE UNGETEILTE AUFMERKSAMKEIT MOGLICH

> KEIN THERAPEUTISCHES SETTING




4. GELINGENDE KOMMUNIKATION - PRINZIPIEN

> . W-FRAGEN", GEWALTFREIE KOMMUNIKATION, ICH-
BOTSCHAFTEN

> KLIENTENZENTRIERTE HALTUNG ANGELEHNT AN ROGERS
> ZUHOREN — EINFACHES ZUHOREN UND AKTIVES ZUHOREN

> WAHRNEHMEN — TRENNUNG ZWISCHEN WAHRNEHMEN VON
VERHALTENSWEISEN SOWIE DERER BEWERTUNGEN

> UNBEDINGTE WERTSCHATZUNG - EMPATHIE, TOLERANZ
> ECHTHEIT — TRANSPARENZ, OFFENHEIT

> RITUALE, STRUKTUREN, GRENZEN SETZEN — STRUKTURIEREN
UND MACHEN ABLAUFE VORHERSEHBAR
(JUNGMANN/ REICHENBACH 2009: 42FF.)

> SPIEGELN, KLARIFIZIEREN, REALITATSPRUFUNG,
SELBSTREFLEXION




4. KOMMUNIKATION - FALLSTRICKE

He, was ist das denn?
Nichts!




4. UBERTRAGUNG - GEGENUBERTRAGUNG

> ,,WIR WERDEN [...] VON UNSEREN PATIENTEN [...] IN DIE ROLLE
SEINER FRUHEREN PARTNER, OBJEKTE, KONFLIKTFIGUREN
HINEINGEDRANGT. WIR ERFAHREN DAMIT DEN KLASSISCHEN
GEHALT DER UBERTRAGUNG. [...] ICH EMPFINDE MICH, WOZU
DER PATIENT MICH MACHT [...].
(MOELLER 1977)

> UNBEWUSSTE RESONANZ AUF UBERTRAGUNG, WIE (KORPER-
JAFFEKTE, WAHRNEHMUNGEN, IMPULSE AUF
INTERAKTION/VERHALTEN/NONVERBALE KOMMUNIKATION

> UMGANG MIT GEGENUBERTRAGUNG

> REFLEXIONSARBEIT DURCH SELBSTERFAHRUNG,
SUPERVISION

> ,,CONTAINING* = AFFEKT AUFNEHMEN/HALTEN,
VERARBEITBAR ZURUCKGEBEN

J—
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5. FALLBEISPIELE AUS DER PRAXIS

> MARIUS (18) — ,,KANN ER NICHT ODER WILL ER NICHT?*

> FRUHKINDLICHE REGULATIONSSTORUNG, UNRUHE,
KINDLICHES UND PROVOKANTES VERHALTEN,
HAUFIGE KONFLIKTE

> DIAGNOSEN: ADHS, STORUNG DES
SOZIALVERHALTENS

> DESIREE (17) — ,,ANGST ODER DEPRESSION ODER
BEIDES?*

> VERLUSTERFAHRUNG, RUCKZUGSVERHALTEN,
ANTRIEBSLOSIGKEIT
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6. SELBSTFURSORGE UND PSYCHOHYGIENE

> DEPRESSION IN SOZIALEN BERUFEN DEUTLICH GEHAUFT:

BERUFE IM DIALOGMARKETING

BERUFE IN DER ALTENPFLEGE (FACHLICH AUSGERICHTETE
TATIGKEITEN)

BERUFE IN DER ALTENPFLEGE (HELFER-/ ANLERNTATIGKEITEN)
BERUFE IN DER KINDERBETREUUNG UND -ERZIEHUNG

BERUFE IN DER GESUNDHEITS-UND KRANKENPFLEGE (HELFER-
/ ANLERNTATIGKEITEN)

BERUFE IN DER OFFENTLICHEN VERWALTUNG

7. BERUFE IN DER SOZIALARBEIT UND
SOZIALPADAGOGIK




6. SELBSTFURSORGE UND PSYCHOHYGIENE

,,DIE GROSSTE RESSOURCE: IHR ,,GUTES HERZ*,

IST AUCH IMMER AM MEISTEN IN GEFAHR.*
(HUBER 2013)

> HERAUSFORDERUNG FUR DEN ALTRUISTISC

> GEFAHR CHRONISCHE STRESSVERARBEITUNGSSTORUNG (,,BURN:-
OuT*) = ERSCHOPFUNGSDEPRESSION

> VERWICKLUNG/ ARBEIT ERFORDERT PSYCHOHYGIENE IN FORM VYON
> |INTERVISION, SUPERVISION, SELBSTERFAHRUNG

> KONTAKT MIT EIGENEN KRAFTQUELLEN, Z.B. SPORT, ERNAHRUNG,
ABSCHALTEN

> WEITERFUHRENDE EMPFEHLUNGEN:

> HUBER, MICHAELA (2003): WEGE DER TRAUMABEHANDLUNG.
KAPITEL 19: PSYCHOHYGIENE: DIE MITEMPFINDENS-MUDIGKEIT
VERHINDERN. JUNFERMANN, PADERBORN.




TAKE-HOME

> ADOLESZENZ IST IMMER EINE HERAUSFORDERUNG,
ENTWICKLUNG BLEIBT UNVORHERSEHBAR, VON AUSSEN DURCH
STARKUNG DER INTRAPSYCHISCHEN UND SOZIALEN
RESSOURCEN BEGLEITBAR

HERAUSFORDERUNG: EIGENE ERFAHRUNGEN, WUNSCHE ODER
AFFEKTE NICHT UBERTRAGEN, VERSTRICKUNGEN IN
KOLLEGIALER BERATUNG, INTERVISION, SUPERVISION,
SELBSTERFAHRUNG KLAREN, AUF PSYCHOHYGIENE ACHTEN

PRINZIPIEN DER KLIENTENZENTRIERTEN GESPRACHSFUHRUNG

MIT FEINFUHLIGKEIT & EMPATHIE HELFEN BEI KOMMUNIKATION
(ZUHOREN, WAHRNEHMEN, UNBEDINGTE WERTSCHATZUNG, ECHTHEIT,
STRUKTUR & GRENZEN)

RAUM FUR ,,FEHLER“ UND FUR ENTWICKLUNG LASSEN

BERUFSEINSTIEGSBEGLEITER SIND WICHTIGE
BEZUGSPERSONEN UND WEICHENSTELLER — UND DOCH ,,NUR*
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