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TEIL 1

= Adoleszenzphasen

= Gehirnentwicklung

= |dentitatsentwicklung

= Sexuelle Orientierung

= Sexualitat/
Partnerschaft

= Experimentierverhalten
/ Risikoverhalten

= Moral- und
Wertevorstellungen

= Perspektivsuche
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(—10-13 Jahre)
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Adoleszenzphasen —
generelle Bermerkungen

+

» Um ca. 1 Jahr fruheres Einsetzen bei Madchen gegentiber
Jungen

= flieRende Ubergéange

= Nicht jede Phase muss/kann immer abgeschlossen werden
== Abschluss auch nur in Teilbereichen méglich =>
~Restproblematik*

= Unterschiede Jungen /Madchen in den Teilbereichen sowohl
in Qualitat wie auch in Quantitat

= Keine notwendige Parallelitat der Entwicklung in den
Teilbereichen!

= Abhangigkeit der Gehirnentwicklung nicht vom Alter
sondern vom Pubertéatsstadium
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N" Gehirnentwicklung

*Wachstum

e Aufbau /Pragung
/ Verschaltung

e Sammlung

[ Hormone

*Experiment
eAuseinandersetzung
*Provokation

Individualisierung

,, Aus dem Dschungel Borneos
wird ein Bonsaigeholz*

Myelinisierung
Vermehrung der Synapsen

«Sichtung/Testung
<Differenziertes
Wachstum
<Orientierung
«Ausdifferenzierung
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Basalganglien [

Thaamus)

-| Amygdalakerne

Hippocampus

Kleinhirn

Reifeprozess fur Neuronen

Uberschuss
Aus Neuronen wuchern Fortsétze
+ (Dendriten, Axone). Die Hirnrinde
Gedéachtnismolekil schwillt an.
- '\r-‘ir - .
AT Optimierung

Hullen aus fetthaltigem Myelin steigern die
Signaliibertragung der Fasern 100fach und
isolieren gleichzeitig = stabilisieren.

Nicht die Masse an grauer Substanz entscheidet tGber die
geistigen Fahigkeiten, sondern vor allem die Qualitéat der
Verschaltung => Es kommt darauf an was man

Dr.med. B.Stier mitbekommt und was man daraus macht!
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Verlauf der Hirnreifung
In der Pubertéat




Erworbene Fahigkeiten am Ende

der Adoleszenz
+

= Witze verstehen

= Beziehungen zwischen unterschiedlichen
Wissensbereichen herstellen kénnen

= Erkennen, dass zwei unterschiedliche Tatbestéande zur
gleichen Zeit bestehen kénnen

= Abstraktionsvermogen und Erkennen eines tieferen
Sinns

Entwicklung eigener Vorstellungen
Abstraktes Denken
Spezifisches Wissen aufbauen kénnen

= |dentitatsentwicklung
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Psychische Adoleszenz R g von = Sexuelle Orientierung
Reifung den Eltern u
10.- 20. LJ
Intellektuelle Integration und Rolle .
Entwicklung in der Gesellschaft
Neue ldeale 2 Peergruppen [ ]
o H i ndel‘e : Orientierung
WaS bll'l |Ch fur A Eintritt in das
Berufsleben ™

Vorbilder fur eine

| gendergerechte
Selbstdarstellung liefern
zunehmend die visuellen

Massenmedien. Sie pragen
die Vorstellung von
heterosexueller
Attraktivitat.
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Korperliche Kontakte zurn gleichen
Geschlecht in den letzten 12 Monaten

aus: Jugendsexualitat — Reprasentativbefragung BZgA 2001
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= Sexualitat/
Partnerschaft

Sexualitat ist
ein existentielles
Grundbedurfnis des
Menschen und
ein zentraler
Bestandteil seiner
Identitat und
Personlichkeits-
entwicklung.
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Geschlechtsverkehr-Erfahrung

(BZgA /EMNID 2/11/2001)
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Jugend und Sexualitat

(N.Weissenrieder 1998)
Freundschaft
Partnerschaft
+ B ‘gesundheitliche, positive
individuelle Normen 3 Auswirkungen
Werte und Tabus erfiiliter Sexualitat
K 3 : Formen der
- Grundiagen der A H : -
Sexualhygiene .@
.. Ehe und
tradierte .
Geschiechterrolien 4,

. Familie

Schwangerschaft, - ‘. sexuelle
Geburt R Y Ausbeutung
sexuell Gbertragbare ™y & b n "
: gesunden
3 - Sexualentwicklung
Sexualitat -
LGB
> I
abbruch

Sexualitat

Zeugung,
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= Experimentierverhalten
/ Risikoverhalten




Experimentieren...
o N / »Ich will was testen,
wo ich an meine
korperlichen und
geistigen Grenzen

stoRRe, ich will mich

wahrnehmen, mich

spuren”
(Klaus, 15 Jahre)

.Jugendliche miissen — wenn sie Interesse
daran haben — Kontakt mit diesen Sachen
haben, aber Eltern sollten es verbieten*

(Hans, 14 Jahre zitiert nach E. Raffauf (2000) ,Das kdnnen doch nicht meine
sein“. Beltz-Verlag)
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Experimentierverhalten

. I:
T - .
Familie \\ L Risikogen*?
—
Gesundheitspolitik \ .IMedien
\

Kognitive
und
psychische

ntwicklung “
Information = \
und Soziales Netz \
Wissen \
zum Thema Kritische \
Risikokompetenz/ Risikoverhalten
Lebenskompetenz

Persistentes und entwicklungsphasenspezifisches
Problemverhalten

(schematische lllustration aus Moffitt, 1993)

ADOLESCENCE
MITED

—_—— = |IFECOURSE
— = PERSISTE
e ————
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; eWachstum
Psychoorganische = Aufbau /Pragung
Entwicklungsphase / Verschaltung

e Sammlung
T . /

Experimentierfeld ausreichend?!

+Sichtung/Testung

~Differenziertes °EXperiment
prachistuy ~Auseinandersetzung

<Orientierung
~Ausdifferenzierung

*Provokation |

o o o o Risikoaufnahme .
I nd IVId uaIISIeru ng => Trennung von den Eltern
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Starkun
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und -beherrschung IR G
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lanner verhuten,
zu wollen,

= Moral- und
m g Wertevorstellungen

Werteorientierung- wichtig fur die
Lebensgestaltung

(Mittelwerte 1(unwichtig)-7) — Shell-Studie 2006

Gottesglaube E— B weiblich
heitet Rsei ] 2 i
Gesundt e | ‘ : B mannlich
. Slcherhe.lt i - : |0 2006
Feil und Ehrgeiz | : : 02002

Gesetz und Ordnung

Kreativitat

Unabhangigheit /E—

viele Kontakte

Eigenverantwortung

Familienleben

Partnerschaft |

Freundschaft

(] 2 4 6 8




Eine pragmatische Generation unter
Druck

Ergebnisse der 15. Shell Jugendstudie
Albert, M. (2007) BZgA Forum 3-2007

= Jugend 2006 — zunehmend verunsichert

= Leitmotiv bleibt (trotz widriger Bedingungen) ,Aufstieg“ statt , Ausstieg'

=  Krieg der Generationen“ zunéchst abgesagt

= Krieg der Geschlechter? => mannliche Jugendliche kdnnen zunehmen
schlechter mit Anforderungen umgehen

= Familie weiterhin ,in“ bei leicht riicklaufiger Tendenz — sehr kurzer
Zeitraum der Familiengriindung (,,rush hour“ des Lebens)

= Starker Zusammenhang zwischen sozialer Herkunft und
Bildungschancen

= Zunahme der Unsicherheit mit einer abgeschlossenen Berufsausbildung
auch angemessenen Arbeitsplatz zu erhalten

= Tendenz zur konservativen Werteorientierung

= dtl. héherer Anteil der ,,Glaubensunsicheren* bei Jugendlichen
bezogen auf Gesamtbevélkerung

= Weiterhin eine pragmatische Generation, aber zunehmend gedampfter
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==> Pladoyer
fur den
Zweifel

Pubertat —
Prinzip des
Zweifelns
aber nicht
Verzweifelns

Wer leichter glaubt
wird schwerer klug

E.ZZ;‘S f,.iz'ﬁ;endam (Buchtitel von Martin Urban)




