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Jugendliche zwischen
adoleszenztypischem Verhalten

Was brauchen

und psychischen Stérungen EERR N

Lo Jugendtiches
Weiterbildung von respect! i

Zustdndigkeiten und

am 15./16.12. 2011 Sl :

Magdeburg

{
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Jugendliche als Opfer und Téter Bemerkenswerte Befunde

von Gewalt
) .. . Korperverletzung, Raub und Erpressung erleben
* Studie des Kriminologischen 22% der Jungen, 15,3 % Madchen

Forschungsinstituts Niedersachsen: Sexuelle Belastigung 11,1% Méadchen

Jugendzentren E Elterlich_e Gewalt in der Kindheit (nur 51,6%
als Orte der G SR R haben nie erlebt)

Verstarkung von VA i Alleinerziehende Miitter verdoppeln Risiko von
Gewalt und ¢ - (
ST / Gewaltausuibung

delinquent
\Zr';;?:: g Mobbing in der Schule im Gymnasium besonders
' hoch (auch durch Lehrkrafte)
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Bedurfnisse wollen erfillt werden
durch geeignete
Losungsmodelle

durch individuell mégliche
Losungsmodelle

durch unangemessene’
Losungsmodelle

durch dysfunktionale

WAS BRAUCHEN Losungsmodelle
JUGENDLICHE? durch pathologische

Losungsmodelle
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Komponenten der psychischen
Grundbedurfnisse erfiillt? Gesundheit

Bedirfnis nach Geborgenheit und bestandigen, Realistische Selbsteinschatzung, Selbstvertrauen

liebevollen Beziehungen - -
e o . . Fahigkeit des Individuums zur
Bediirfnis nach Unversehrtheit, Sicherheit und Regulation Selbstverwirklichung

Bediirfnis nach Zugeharigkeit — existenziell relevantes Individuelle Annahme der eigenen Persénlichkeit

System — und nach angemessenem Platz in der Familie . )
Bediirfnis nach individuell zugeschnittenen Erfahrungen Fahlgl.(e,,'t o Se.r.lbstbestlmmun_g des Handelns,
Stabilitat gegenuber Manipulation

Bedurfnis nach entwicklungsgerechten Erfahrungen -
Bedrfnis nach Grenzen und Strukturen unverzerrte Wahime NS
Bedirfnis nach stabilen kulturellen Umfeldbedingungen Durchsetzungs- und Anpassungsfahigkeiten
(nach Resch, Lehmkuhl) (nach Jahoda)
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Verhaltensregulation
* Was ist beobachtbar?
e Was ist unsichtbar?

Verhalten ist das, was wir sehen kdnnen, aber
was steckt dahinter?

Jedes Verhalten ist grundsatzlich nitzlich!
Es wird aus dem Verhaltensrepertoire auf das

zugegriffen, erworben wurde ADOLESZENZTYPISCHES
z.B. internalisierte Bindungsmuster VERHALTEN

prégen die Erwartungshaltung fir
kiinftige Beziehungsgestaltung
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Entwicklungsaufgaben in der
Adoleszenz

Einfllisse auf Verhalten

Entwicklung des Selbstkonzeptes Bio-psycho-soziales Modell

Emotionale Unabhéngigkeit von den Eltern

Werte und ethisches System erlangen

Gleichaltrigenkontakte regulieren Psyche

Geschlechtsidentitat zu reifer Personlichkeit Korper
entwickeln Umwelt

Realistisches Kdorperbild
Denk- und Reflexionsféhigkeit
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Psychodynamik

* Normative Krise

 Vorwdrtshewegungen und
Regressionsvorgange in das Kindliche als
typische Phdnomene

» Starke Tendenz zu Projektion, Verleugnung,
Grandiositat und extremer Selbstbeschaftigung

* Neigung zu heftigem Korperagieren
« fur ICH-Idealbildung Unterstutzung der Eltern
notwendig (insb. Vater fur Jungen)
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Jugendliche mit Verhaltens-
auffalligkeiten fordern etwas ein!

» oft zunachst Anpassungsspannung oder
Anpassungsuberforderung — gilt noch nicht
als psychische Storung

»Eine psychische Stérung bei Kinder und
Jugendlichen liegt vor, wenn das Verhalten
und/oder Erleben bei Berticksichtigung des
Entwicklungsalters abnorm ist und/oder zu
einer Beeintrachtigung fiihrt.* (steinhausen, 2006)
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Kriterien fur Dysfunktionalitét

Mangelnde Angemessenheit von Verhalten
Dauerhaftigkeit, Schweregrad

Haufigkeit der Symptomatik

Teil einer allgemeinen Fehlfunktion
Durchgéngigkeit des Problems

fehlender Zusammenhang mit aktuellen
Belastungen in einer Lebensphase

Leidensdruck, behinderte Entwicklung
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Phantasie und Realitat

» Grenzen zwischen psychischer und duRerer
Realitét flieBend

 Grenzerfahrungen werden gesucht

» Schwankung zwischen GroRenphantasien
(Omnipotenzen) und mit Panik besetzter
Einsamkeit

»Externe Objekte werden gesucht, um die inneren
Imagines zu redefinieren, Phantasien zu
entwickeln und Représentationen zu
konsolidieren. (Seiffge-Krenke, 2010)
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GRUNDLAGEN PSYCHISCHER
STORUNGEN
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Dimensionen psychischer Stérungen

« Internalisierte Auffalligkeiten
« Sozialer Riickzug
« Korperliche Beschwerden
« Angstlich/Depressiv
 Externalisierende Auffalligkeiten
« Dissoziales Verhalten
* Aggressives Verhalten
» Gemischte Auffalligkeiten
« Soziale Probleme
 Schizoid/Zwanghaft
« Aufmerksamkeitsprobleme
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Atiologie

Seelische Grundstérungen
Der Begriff bezeichnet in der Klinischen

« Psychische Storung Psychologie die Lehre von den Ursachen
« Stdrungsrelevante Normkonzepte der Erkrankungen
« Statistische Norm

: _l\/:itte;\llwert die Gesamtheit der Faktoren, die zu einer
) O-ZIIE—Zir\?vartgv:?en gegebenen Krankheit gefiihrt haben

* Ideale Norm i . - S
. Festoelegte Regeln Genetische Pradispositionen/\Vulnerabilitét

* SubjekiivEgiig Lo o Soziale Interaktionsmechanismen

« Personliche Kriterien Jahrigen Jefrigen

+ Funktionalciiloly Risikoerhéhende oder -mildernde Faktoren
* LRS, Dyskalkulie
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Multidimensionales Stérungen im Jugendalter
Pathogenesemodell Personlichkeits(entwicklungs)stérungen

Eamitiara Interne Eingeschrénkte Fahigkeit zur

« feindseliges emotionaleS IR Verfestigungs- Selbstregulation — strukturelle Stérungen

« Gewalttitiges od hiassigend [PICLARES X \ .
Erziehtngsverhalten, Missr i Verdrangungs- Nebeneinander von regressiven Wiinschen

Biologische Risiken mechanismen und Autonomiebestrebung — problematische
« Genetische, neuropsychologische Belastungen, .
personale Risiken Elterniibertragungen

+ Eingeschrankte Leistungsfertigkeit Traumatisch bedingte Belastungsstorungen
« Mangelnde Affektregulation

Sozioskonomische Risiken Identitatsstorungen
« Ablehnung Peergruppe, Misserfolg Schule, Armut Affektive Dysregulation
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Aggression als Funktionen von NSSI

Bewaltlgungsmus’ter Affektregulation (negative Geflihle beenden)
 Korperlich aggressive Jugendliche sind in Anti-Dissoziation (real zu fiihlen)
ihrer emotionalen Entwicklung Anti-suizidal (nicht umbringen missen)

eingeschrankt (BISSSE Interpersonelle Beziehungen (anders sein)

» Autoaggression (MOMESHIEENEEEN Interpersonelle Beeinflussung (Hilfe

* 10%aller Jugendlichen zwischen 14 und 17 wiederholt, davon
massives Kratzen 30%, Schneiden 25 %, Schlagen 12%) bekom men)

* Madchen zu JUnCEEES Selbstbestrafung (weil nichts wert fiihlen)
Sensation seeking (Kick bekommen)
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Anorexie
 Pravalenz ca. 2% aller jungen Frauen
» 13 - 15 % Adipositas + zwischen 16 und 18 Jahre

Adipositas

« Dimensionen des Kérperselbstbildes (1 * 90% Madchen betroffen

« Fitnessund Sport Abwehr- und Bewaéltigungsvorgange,

« AuReres und Korperpflege insbesondere gegen die

« Figurprobleme Inkorporationsaspekte weiblicher Sexualitat
Narzissmus mit Abwehr des Essens problematische
Karperentfremdung familidre Beziehungsmuster (z.B. starke
Rauchen und Alkohol Loyalitétsbindung und Konfliktvermeidung,
Korperkontakt soziale Isolation und \erhdrtung der
Essen und Naschen familiaren Beziehungen
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o Identitatskrise oder
B Identitatsdiffusion?

Gesellschaft-
liche Ideale/

R / \ D Defizite in Autonomiefunktionen

e S e Chaotische Selbstwahrnehmung
Uberidentifikation mit Gruppen
= Instabile Selbst- und Objektreprasentationen
T, = Verluste von Perspektiven

Ess- 2 Langeweile, Uberdruss, Ziellosigkeit

stérungen T Schwierigkeit sich zu engagieren (Arbeit,
T mmahtarienns Schule, vertrauliche Beziehungen)
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b Spezifische Formen von Verhall

(Frhe) i gen in der

* Bedeutung von Drogen in der Familiengeschichte (Vorbilder)

* Psychische Struktur/Abhangigkeit der Eltern

* Maglichkeiten zum Erwerb von Selbs i igkei

* Moglichkeiten zur Selbstreflexion; breites Spektrum an Problemiose-
fahigkeiten

* Normen und Wertesystem

Niedrige Belastung, Hohe Belastung,
Breites Spektrum von Geringes Spektrum von

Stabile Struktur. . _Instabile Struktur

Jugend
> Anforderungen durch
Entwicklungsaufgaben

Substanz- | , JUGENDHILFEAUFTRAG

| 1

— 11
. Kein Drdigen-Missbrauch/ r der Abhangigkeit
missbrauch SNl

bb. 5.21: Entwicklung des Drogenmissbrauchs
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Jugendhilfe ist keine Behandlung dysfunktionaler
therapeutische Einrichtungen Bewaltigungsmuster

 Keine Diagnosestellung und keine Nutzung vorhandener Bewaltigungskompetenzen
Behandlung! — Sicherheit durch Beziehung

ABER ) -
durch inner- und auBerfamiliare

. . Selbstwirksamkeitserfahrungen
Gefihle durch Spiegelung beantworten, Anerkennen | g .
angemessene Entfaltungsraume fiir Selbstbildung Inneren oder &uferen Stress in als tberkomplex

gewahren — Kinder suchen sich adaquate Raume wahrgenommenen Lebens- oder
verlassliche Bezugspersonen, Bindungsangebote Beziehungssituation identifizieren =
klare Botschaften, berechenbare Regeln Kontrollstrategie erarbeiten

Festhalten, Kérperkontakt, Begrenzen, Spiiren * Integrative Losungsmodelle entwickeln
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Uberforde-

Forderliche Erziehungshaltungen i

Isolation,
Schuldgefihle e

in der Pubertét
Konfliktfreie Zonen schaffen
Vermeiden von Willkiir

Probleme in

elterliches Eskalations-

dynamiken

Bildungsintensive Freizeitaktivitaten patenioy Bedirgungen fir

Verlust elterlicher
Prasenz

Argumentationsorientierter Erziehungsstil

Aufrechterhaltung unterstutzender N
MaBnahmen s T

Bereiche von Unabhéngigkeit
Realistisches Bild (Starken und Schwachen) cparieney o R

des Kindes bedingungen
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eIch habe das
Bewusstsein « Ich schreite ein

Elterliche Prasenz AR ) At

Personlichkeit Regeln

«glaube, dass es «zeige Interesse

Ich bin hier! richtig ist, was Erleben Verhalten +kenne Umgang
. N . ich entscheide L Umsetzung
Ich bin dein Vater/deine Mutter und werde es D Individuelle elterlicher

i Prasenz K
I ). ompetenz,
bleiben! Grenzen Selbstwert in Korperliche

<bin offen, mein Rolle,

Ich werde dir nicht nachgeben, aber ich werde e — Kompetenz- L. Ingf::s';zém

dich auch nicht aufgeben! hinterfragen iberzegung - Kind

/ -
Ich kdmpfe um dich und um meine Beziehung zu /Systemisch ;'ch fUhl:miczvon
dir, nicht gegen dich! Untgrstijtzungvom F:me,; u,:f:gtfgt
Elternteil ist prasent als Beschiitzer, Erzieher, Vot kann mir im Notfall
Gefahrte des Kindes und auch prasent als Freunden, andere Hilfe holen

Allianzen
individuelle Person mit eigenen Rechten!




Prinzipien des gewaltlosen
Widerstandes

Hartnackigkeit gegentliber (erpresserisch)
gestellten Forderungen des Kindes

Bereitschaft, alles zu tun, um schéadlichen
Handlungen des Kindes vorzubeugen

Bereitschaft, auf korperliche/verbale Gewalt
absolut zu verzichten

Bereitschaft Losung zu finden, in der Kind sich
weder gedemitigt noch besiegt fuhlt
Bereitschaft Provokationen zu widerstehen
(mdgliches Sit-in)

08.01.2012



