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Entwicklungsaufgaben

(Rolle der Gleichaltrigengruppe)
Mittlere Kindheit

Vom Kindergarten in die Schule

— Schuleintritt: grof3e soziale Gemeinschaft
— Erhohte Unabhéangigkeit: in seinem Tun und Lassen

— Lesen lernen: in die Welt von Konzepten, Logik und
Kommunikation Erwachsener



Entwicklungsaufgaben
Jugendalter

3 Herausforderungen im Jugendalter

— Geborgenheit

— Soziale Integration

— Selbststandigkeit



Gesellschaft

Nachbarschaft Kultur

Politik

Freunde

Gesundheits-
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Ergebnisse der Covid-19 Kinderstudie

Covid-19 Kinderstudie



Ziel und Forschungsfragen

Welche Auswirkungen hat die Corona-Pandemie auf die psychische
Gesundheit von Kindern im Alter von 8-12 Jahren aus Osterreich und
Italien?

Wir legen einen Fokus auf:

 Trauma-Symptome

« Angste

« Gesundheitsbezogene Lebensqualitat (HRQoL)

Zwel Perspektiven:
—> aus Sicht der Kinder (ab dem 8. Lebensjahr)
—> aus Sicht der Eltern fur inre 3 bis 12-jahrigen Kinder
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Probability Density
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Probability Density

Trauma (CATS) Parental Report (M=9.4y, SD=2.0y)
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Ergebnisse der Covid-19 Kinderstudie

Jugendliche & junge Menschen



Jugendliche in Osterreich een penar

Probst, Dale, & Humer, 2021)

Online Studie: N=3052; 70.1 weliblich; Moge= 16,47 (14-20 Jahre)
Im Feber 2021 (nach 6 Monaten fast ausschlie3lich homeschooling)

Ergebnisse

55% depressive Symptome
33% Suizidgedanken wahrend der letzten 2 Wochen; 8,9% taglich
47% Angstsymptome

22,8% moderate Schlafstérungen; 3,3% schwerwiegend (Madchen
mehr betroffen)

64,2% Madchen und 47,5% Buben Essstorungen

Wohlbefinden und Zufriedenheit war signifikant niedriger im
Vergleich zur “Health Behaviour in School-aged Children® (HBSC,

2018) L



Jugendliche in Osterreich eien penar

Probst, Dale, & Humer, 2021)

Ergebnisse

Geschlecht hat einen starken Einfluss auf die mentale Gesundheit —
besonders betroffen sind weibliche und transgender Personen

Handy-Gebrauch extrem erhdht (im Vergleich zur HBSC-Studie) -
verschlechtert Schlafqualitat und Wohlbefinden

Covid-19 Pandemie mit den einhergehenden Mal3nahmen haben

starken negativen Effekt auf die mentale Gesundheit der
Jugendlichen.
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Junge Menschen in der COVID-
19 Krise

» Hochste Stresswerte aller Altersgruppen
> Tiefste Absenkung psychischer Gesundheit

71% Erhohter Stress Soziale Isolation/Ei

Gesundheitsangste Gestortes Essver

86% Schlafstérungen Depressive Gedank

American Psychological Association (2020), Son et al. (2020)



Junge Menschen in der COVID-19 Krise

NeYilel!

Bildun Finanzen,
kontakte 9 Arbeit
Weniger stabile Anpassung an Arbeitslosigkeit
Netzwerke Distanzlehre : :
: - Finanzielle Probleme
Distanz zu Familie Leistungsangste : :
_ Fehlende finanzielle
Fehlende Gelegenheiten Mehr Arbeit Sicherheit
zum sozialen Austausch :
o Fehlende soziale Zukunft, Jobchancen
Unterstitzung
Einsakeit/Isolation
Sorge um verwundbare Fehlende
Familienmitglieder Freizeitaktivitaten
Angst andere Zu den Eltern zurtck
anzustecken ziehen

Conrad et al. (2020), Elmer et al. (2020), Shanahan et al. (2020), Son et al. (2020), eigene Ergebnisse (Juen et



Vulnerabilitat junger Menschen

Einer von vier oder finf jungen
Beginnendes Menschen hat ein psychisches

Erwachsenenalter

Problem

53% der Osterr. Studierenden ha
erhohte Stresslevel

Steigende psychische Probleme
unter jungen Menschen

Wenig Krisenbewaltigungs-
erfahrung, Desillusionierung

American Psychological Association (2020), Arnett (2000), Herbst et al. (2016), Patel et al. (2007), Twenge et al



Fazit

- Die Ergebnisse aller Altersgruppen (Kinder bis junges
Erwachsenenalter) sind alarmierend

- Madchen und Frauen sind besonders gefahrdet

- Forderung der Resilienz auf individueller und
gesellschaftlicher Ebene
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Definition

RESILIENZ



Definition von Resillienz

(adaptiert von Windle 2010)




Drel Quellen von Resllienz

(adaptiert nach Grotberg 2001)

Ich HABE ...
Resilienzfaktoren, die von auf3en kommen — Unterstiitzung, Ressourcen
und Hilfe flr eine Person. [Unterstutzung von aul3en]

Ich BIN ...
Resilienzfaktoren innerhalb einer Person — Geflihle, Einstellungen,
Meinungen, Starke in der Person. [innere, personliche Starke]

Ich KANN ...
Resilienzfaktoren, die eine Person erlernt und erwirbt — soziale und
interpersonale Fahigkeiten sowie Problemldsefahigkeiten.
“Werkzeuge” zur Interaktion mit anderen und zur Losung von Problemen.
[soziale, interpersonale Fahigkeiten; Problemldsefahigkeiten]

Diese 3 Quellen sind kulturtibergreifend gultig und sollten
ausgewogen vorhanden sein.



Fazit

RESILIENZFORDERUNG



Fachangebote

\

Zielgruppenorientierte
psychosoziale

Gemeinschaftsunterstitzung

Basisbedurfnisse



Basisunter-
stitzung

Sicherheit (MalBnahmen, Wirtschaftlich, Gesundheit,
Gewalt)

Information (Kanale die von Jugendlichen genutzt
werden, Influencer, etc.),

Verbundenheit (geschutzer Peerkontakt-Konzepte v.a
fur die Offnung der auBerschulischen Jugendarbeit)
Ruhe (Schulsport, Normalitat so weit als
maoglich/testen und o6ffnen..., )

Selbst- und kollektive Wirksamkeit (Jugendliche und
junge Erwachsene wo es geht einbinden in
partizipativer Weise in und aul3erhalb der Schulen,
mediale Prasenz geben (eine Stimme geben, nicht von
lost generation sprechen, Kompetenzen bewerten
Zukunftsorientierung: Perspektiven eréffnen und
emeinsam Zukunft gestalten




ekl Starkung des Zusammenhalts in den Gruppen
unterstutzung (AulRerschulische und vereinsgebundene
Ich HABE Jugendarbeit nutzen, partizipative Ansatze
fordern
* Resilienzforderung, Kombination der Themen
Umwelt und Gesundheit
[Wiz/Nzls e Schule: Schiler*sinnen, Lehrer*innen/Personal,
Eltern, aber auch der Schule als Ganzes, Aktive
Einbindung aller Gruppen, Konzepte gegen
Ich KANN Cyberbullying und Stigmatisierung,
« Partizipative Angebote an Universitaten
Fachhochschulen, Lehrlinge nicht vergessen

Ich BIN




Zielgruppen- « Zielgruppenorientierte

orientierte Beratung/Psychoedukation/Unterstiitzung:

niederschwellige Telefonberatung, Online Beratung, spezielle

Angebote Beratungsangebote flr bestimmte Gruppen
(Kindernotruf etc.)

« Erkennen der vulnerablen Zielgruppen (benachteiligte
Familien, Migrationshintergrund etc.)

« Einbindung Schulsozialarbeit, nachgehende Angebote
durch Lehrpersonen, besondere
Unterstitzungsangebote fur Padagog*innen, Nutzung
und Adaptierung bestehender Angebote aus den
Bereichen Gewaltpravention, Suchtpravention etc.
spezielle Angebote fur Schulabbrecher*innen und
armutsgefahrdete Kinder und Jugendliche

« Ausbau Angebote Kassenplatze: Kinder
Jugendtherapeut*innen, Kinder Jugend
Psycholog*innen, Ausbau: Schulpsychologie,
Schularzt*innen, Schulsozialarbeit etc. ausweiten, auf
benachteiligte Gruppen achten

Mobile nachgehende Ki/Ju psychiatrische Angebote
Transferpsychiatrie
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