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Gerhart Unterberger (Hildesheim)

Zum Btellenwert von Kenntnissen bezliglich sozialer Beratung
und Therapie fiir die Ausbildung von Freizeitpiddagogen.

1. _Einleitung und Fragestellung

Man kann, wie H.¥W. Opaschowski, davon ausgehen, dal Freizeitpad-
agogen fir freizeitkulturelle Breitenarbeit mit der Gesamtbevsl-
kerung und in ihr insbesondere mit Problemgruppen zu qualifizie-
ren sind, und ala Ausbildungsziele angeben:

1. Fihigkeit zur Brmdglichung von Kommunikation,

2. Fdhigkelt zur Freisetcung von Kreativitit,

3. Fdhigkeit zur Forderung von Gruppenbildung und

b, Fihigkeit zur Erleichterung der Teilnahme und Mitwirkung am
kulturellen Leben. ( (5), 5. 138 ff)

Zweifellos stellen bestimmte positive Formen des Kommunizieren,
kreatives Handeln, positive Erlebnisse in Gruppen und intenaivere
Teilnehme am kulturellen Leben lchnenawerte Ziele fiir Mitglieder
unserer Gesellschaft dar; professionelle Hilfe kann notwendig wer-
den, um derartige Ziele zu erreichen (insbesondere, wenn man an
Problemgruppen denkt).

Man kann nun natiirlich dariiber diskutieren, ob obiger Zielkatalog
die wesentlichen globalen Ausbildungsziele umfaBt (mir fehlen z.B.
Ziele, die den physiologischen/gesundheitlichen Bereich betreffen),
wesentlicher fiir unsere Themenstellung aber scheint folgendes:

Solche oder #hnliche Fernziele sind fiir viele Menschen unserer Ge-
sellaschaft nicht ohne weiteres erreichbar, da ihr Repertoir an
effektivem Sozialverhalten dafiir auch unter professioneller An-
leitung nicht ausreicht.

Erreichbar werden solche Fernziele erst, wenn die Voraussetzungen
dafiir, die man als Zwischenziele auffassen kdnnte, mit Hilfe psy-
chotherapeutischer und pddagogischer Methoden geschaffen werden.

Dies bringt uns zur Kernfrage dieser Abhandlung:

Zihlen soziale Beratung und Therapie noch zum Augabenbereich von

Freizeitpiddagogen?

Schliisseln wir diese Frage noch etwas weiter auf:

1. Kommen Freizeitpidagogen in den verschiedenen Arbeitsfeldern mit
Menachen mit psychischen Stérungen, VerhaltensstSrungen, psycho-
matischen StSrungen oder Behinderungen +) massis in Beriihrung?

2. Wie wirkt sich das gegebenenfalls auf ihre Arbeit aus?

- Miissen sie z.B. mit Storungen ihrer Arbeit, Kriseninterventionen
und Mitarbeit in préventiven oder therapeutischen Programmen
rechnen? -

- Inwieweit sollten sie deawegen iiber diese Stirungen, ihre Ur-
sachen und Folgen informiert sein?

~ Welche sozialtherapeutischen Methoden sollten sie gegebenenfalls
beherrschen?

+) Im Folgenden wird hiufiger von "Psychosozialen Stdrungen
und Behinderungen' die Rede sein; hier wie dort geht es uns um
Stdrungen, bei deren Entstehung, Aufrechterhaltung oder Uber-
formung soziale Faktoren (soziale Lernprozesse) eine sehr wich-
tige Rolle spielen.
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Zur ersten Frage vorerst nur einige globa}e Zahlen Zﬁ'verschi
denen psychischen Stdrungen aus der Paychiatrie-Enquete ( (1)
(2)) :

31 % der Schiiler zeigten aich in einer therauchung der Schul
anfinger in Kéln 1972 als verhaltensauffillig oder beeintrich
tigt; X i

etwa jeder 3. Bundesbiirger hat bereits einmal im Leben eine
psychische Krankheit durchgemacht oder leidet noch darunter;

rund 600 000 konsultieren pro Jahr -ipan niedergelassensn Ner
verarzt oder Paychotherapeutenj :

die Zahl der Alkoholabhingigen in der Bundesrepublik schlitzt
man auf 1,2 bis 1,8 Millionen, das sind 2-3 % der Gasamtbe-
volkerung;

ca. 360 000 Bundesbiirger diirften geistig behindert sein

Auf oine kritische Analyse dieser Befunde (z.B. der hoken:

Dunkelziffer) konnen wir im Moment verzichten, da sie nur ei.-
nes verdeutlichen sollen: wo Freizeitpidagogen auch arbeiten
sie werden dies auf jeden Fall auch mit Menschen tun, die pa;
sche Probleme haben. In manchen Arbeitsfeldern - etwa bei Ku
den, Behinderten oder Alten - wird dies sogar bei vielen der
Klienten der Fall sein. i

Wie mich dies auf die Arbeit von Freizeitpddagogen auswirken
wird, kann man ohne detaillierte empirische Untersuchungen
der Arbeitsfelder nur mit Vorsicht abzuschitzen versuchen. D
Arbeit von Freizeitpldagogen bingt mindestens von folgenden
Bedingungen ab: -

4. von ihren eigenen Kenntnissen und Fertigkeiten,

2. von den auch innerhalb der Arbeitsfelder stark heterogener

organisatorischen und konzeptuellen Rahmenbedingungen. z.B
Teamarbeit oder Einzelarbeit, zeitliche und finanzielle
Rahmenbedingungen, einsetzbare Mitarbeiter vee)

3. von den Klienten und deren Wiingchen, Voratellungen.yusg-
lichkeiten, Problemen und Interaktionen ... :

Nun kann man, wenn man an der Erstellung eines Lehrplans fii
Freizeitpddagogen arbeitet, als Optimist davon ausgehee, qaez
sich die kiinftigen Kenntnisse und Fertigkeiten von Freizeit-
pidagogen in etwa nach den Anforderungen der Arbeitsfelder u
Klienten richten werden.

Un aber diese Anforderungen erschlieBen zu kdnnen, brauchen
nihere Informationen iiber die jeweiligen Klienten und ' die sp
fischen Rahmenbedingungen in den verschiedenen Arbeitafeldgr
Eine differenzierte Analyse der Anforderungen, die auf Freiz
piidagogen in den verschiedenen Arbeitsfeldern aufgrund.von‘p
chosozialen Storungen und Behinderungen zukommen, ist in die
Rahmen (und bei der fehlenden empirischen Basia) nicht zu 1%
sten. Deshalb ascheint es ein sinnvoller Einstieg zu sein, si
erst einmal mit einer herausgegriffenen Stdrung - dem exzea%
ven Alkoholkonsum - etwas nidher zu befassen und aus dieser %
lyse Folgerungen fiir die Arbeit von Freizeitpddagogen abzule
ten. Diese Folgerungen sollen anschliefiend unter,Baruckeich%
gung der spezifischen Bedingungsstrukturen der verschiedenen
Storungen vorsichtig verallgemeinert werden. .
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2. Exemplariasche Analyse des exzessiven Alkoholkonsums.

Psychosoziale Stbrungen und Behinderungen sind in ein sehr komple-
xes Netz anpliysiologischenpaychischen und sozialen Bedingungen und
Folgen eingebunden.

Dies zeigt sich auch an unserem Beispiel, dem exzessiven Alkohol-
konsum (Alkoholismus) sehr deutlich. Dariiber hinaus hat die Wahl
des exzessiven Alkcholkonsums fiir diese exemplarische Analyse den
Vorteil, daB er

- als "Indikator" fir andere psychiache und soziale Probleme
betrachtet werden kann und

-~ selber eines der auf den ersten Blick sichtbaren Freizeit-
problems darstellt.

SchwerpunktmiiBig gilt unserer Interesse (mit einem Blick auf die
miglichen Arbeitsfelder von Freizeitpﬁdagogen)nicht den achweren
neurologisch/psychiatrischen Komplikationen der Alkoholabhiingig .-
keit, sondern weit mehr dem jahrelangen Prozef, der in den exzea-
siven Konsum fithren kann.

Analysiert man diesen Prozefl, so muB man folgende Gruppen von Be-
dingungen berilickaichtigen, die den Alkoholkonsum eines Menschen
beeinfluasen kdnnen:

1. Soziale/institutionelle Bedingungen
2. Individuelle (genetiamche und erworbene) Bedingungen

3. Drogenspezifische Bedingungen (physiologische und psychische
Auswirkungen des Konsums. Werbung, Erhidltlichkeit, Einatellung
der Bezugspersonen ...)

Versucht man die wesentlichen personenbezogenen Bedingungen kurz
zusammenzufassen, so scheint es nach Unterberger (7), daBl jene
Menschen eher einen exzessiven Alkoholkonsum entwickeln, fiir die die
folgenden Bedingungen stark ausgeprigt sind:

1. positive Erwartungen beziiglich des Trinkens alkoholischer Ge-
tréinke (gréBere Sicherheit, Prestige, Erfolge im Durchfiihren
bestimmter Verhaltenaweisen ...)

2. Probleme im Sozialverhalten (ineffektive Problemlisestrategien,
Vermeidungasverhalten, mangelnde Selbstasicherheit, negatives
Selbatbild, ungiinstiges Umweltkonzept)

3. ungiinstige Umgebungsbedingungen (sozialer Stress in der Part-
nerschaft, der Uraprungsfamilie, dem Beruf ...)

I, deswegen hiufige negative Stimmungen (Xngste, Depressionen ...)
5. enger Kontakt mit Alkoholica (z.B. Alkoholberufe)

6. Bezugspersonen, die hohen Alkoholkonsum erwarten und ein ge-
wigses MaB an Exzessé#n tolerieren.

Unter den erwidhnten ungiinstigen Umgebungsbedingungen treten leicht
nicht ldsbar scheinende Probleme und damit verbunden Depressionen,
Angste und Schulgefithle auf; dies kann allein an den (ev. nicht
beeinflufbaren) Bedingungen liegen oder aber auch daran, daB das
Repertoir an Problemltsestrategien und Sozialverhaltenamustern

fiir diese Probleme nicht auasreicht. Der ungeeignete Versuch, die
Gedanken an die Probleme und die damit verbundenen Angate usw. mit
Hilfe von Alkohol zu unterbinden und damit eine zeitweilige Ent-
lastung zu erreichen, +)

+) Diese stark vereinfachte Darstellung beriicksichtigt hier nur
exemplarisch verkiirzt ein Motiv von vielen moglichen, wenn auch
ein zentrales!
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wird leicht selbst zum zentralen Problem:

- das Vermeiden der Probleme verachirft hidufig die Situation und
bietet auferdem keine Lernméglichkeit fiir effektives Problem-
léseverhalten,

- als Folge hohen Alkoholkonsums treten hiufig zusitzliche sorzia.
le Schwierigkeiten auf (Kiindigung ...),

- die ersten Folgeerkrankungen kitnnen auftreten (z.B. Magen-Darm-
Storungen) und die physiologische Leistungafihigkeit kann abnehmen,

- physiologische Entzugseracheinungen kinnen auftreten,

- das Selbstbild wird aufgrund derartiger Geschehnisse noch nega-
tiver und

- die Xngste, Depressionen und Schulgefiihle nehmen deswegen weiter
zu, was h#ufig eben wieder zur "Lgsung" Alkoholkonsum fiihrt.

So kann eine Entwicklung zum exzeasivem Alkoholkonsum und schwer-
sten Folgeschdden zustande kommen; aber auch Stabilisierung auf
verschiedenen Trinkniveaus kommen unter giinstigeren Umstiinden vor.

HMit Blickrichtung auf priventive Mafinahmen muf man sich fragen,
welche Bedingungen die Chance verringern, daf jemand in diesen
Teufelskreis hineingezogen wird; bzw. welche Ziele priiventive Mag-
nahmen haben sollten.

Folgende - unterschiedlich schwer beeinfluBbare - Bedingungen diirf-
ten von Bedeutung sein (nach Unterberger (7)):

1. ein relativ stressarmer, aber auch nicht unterfordernder Beruf,
2. relativ geringe Probleme mit der Stammfamilie,

3. Partnerschaften ohne hohen Dauerstress,

L. geringe soziale Angst,

5. viele effektive Sozialverhaltensmuster und Problemltse-
strategien,

6. ein vielfdltiges, mit Trinken unvereinbares Freireitver-
halten, :

7+ Trinkverhaltensmuster, die eher zu einem niedrigen Konsum
fiijhren,

8. keine Hodelle fiir hohen Alkoholkonsum unter den Bezugs-
personen und in der Herkunftfamilie, bzw. Modelle fiir
Nichttrinken oder niedrigen sozialintegrierten Konsum,

9. keine (zu) positiven Erwartungen beziiglich der Wirkung
von Alkohol. )

Fazit aus dieser Analyse fiir die Arbeit von Freizeitpiddagogen:

Freizeitﬁﬁdagogen kommen in allen Berufsfeldern mit Alkoholpro-
blemen in Beriihrung. So werden sie - um einmal das ganze Spek-
trum aufzuzeigen

- durch Betrunkene in ihrer sonstigen Arbeit gestirt,

- sie sollen in akuten Notfillen Hilfe leisten kinnen
(Krimenintervention),

- Bie sollen eine Gefdhrdung durch hohen Alkoholkonsum erkennen
("Fritherkennung") und dem Gefihrdeten weitere MaRnahmen raten
kdnnen,

- 43~

-~ mdglicherwveise arbeiten sie an Therapien oder Rehabilitations-
malnahmen mit,

- s&ie sollen prHventiv arbeiten, was sie tun, falls sie entspre-
chende Lernziele ihrer Arbeit zugrunde legen (z.B. den Erwerb
kompetenten Sozialverhaltena) und versuchen, die Institution
im Sinne des Leitziela "psychosoziale Gesdundheit'! zu beraten
und zu beeinflussen.

Dementaprechend milssen Freizeitplidagogen

~ mit Betrunkenen umgehen kidnnen (was in bezug auf andere
peychische Stsrungen oder Behinderungen keineswegs so trivial
ist, wie in diesem Beispiel), damit ihre sonstige Arbeit - et-
wa in Kleingruppen - nicht gu stark behindert wird,

~ s8ie gollten iiber die schwere akute Alkoholipntoxikation und
ihre Gefahren informiert sein, um in solchen Fidllen die rich-
tigen Schritte zu unternehmen,

- sie sollten Merkmale, die auf eine Gefihrdung durch hohen
Alkoholkonsum hinweisen, kennen und iiber die Srtlichen Hilfs-
angebote informiert sein,

- s8ie sollten Grundinformationen iiber exzessiven Alkoholkonsum
und seine Folgeschiiden, die Therapie und geeignete Rehabili-
tationsmaBnahmen haben, um gegebenenfalls - falls sie in ei-
ner Klinik oder rehsbilitativen Einrichtung arbeiten - sich
leicht dementsprechend weiterzubilden und in einem therapeu-
tischen Team an entsprechenden Programmen mitarbeiten zu kin-
nen:-

- in allen Arbeitsfeldern brauchen Freizeitpiddagogen Grundkennt-
nigse iiber das Entstehen von exzessivem Alkoholkonsum - das
Bedingungsmodell {(insbesondere die sozialen und individuellen
Risikofaktoren) - und die zur Prévention notwendig pHdagogi-
schen und sozialtherapeutischen Mafinahmen, damit sie in der
Lage sind

~ ihre Arbeit kritisch unter pridventiven Aspekten zu mehen und

~ institutionelle, sozisle und individuelle Risikofaktoren
als solche zu erkennen und dementsprechend

- Institutionen beraten, veridndern und mit den ihnen anvertrauten
Menachen pridventiv arbeiten kinnen.

5. Sozialtherapeutische Anforderungen an Freizeitpidagogen

Wir konnen jetzt mit der niotigen Vorsicht versuchen, diese Er-
gebnisse unserer exemplarischen Analyse auf die anderen psycho-
sozialen Storungen und Behinderungen zu iibertragen:

3.1 Umgehen mit Verhaftensstﬁrungen

FreizeitpHdagogen miissen sich in ihrer Arbeit an Menschen mit
derartigen StSrungen anpassen ktnnen (z.B. durch eine Anpassung
der Angebote an die Probleme der Teilnehmer); sie brauchen des-
halb Grundkenntnisse zu diesen Stdrungen und ein entsprechendes
Verhaltensrepertoir, um mit ihnen umgehen zu kénnen (um z.B. die
Integration eines Verhaltensgestdrten in eine Kleingruppe zu er-
reichen, um Vorurteile abbauen zu kinnen, um StSrungen der anderen
in Grenzen halten zu konnen ...)
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3.2 Krisenintervention

Akute psychische Krisen kommen in allen Arbeitsfeldern vor;
Freizeitpddagogen sollten daher iiber Methoden der Kriseninter-
vention - z.B. bei Suizidgefdhrdeten - und die Srtlichen ent-
sprechenden Hilfsangebote informiert sein.

3.3 Mitarbeit in Therapie und Rehabilitation

Vor allem im Schwerpunkt Gesundheit und Kur einem der vorrangigen
Tédtigkeitafelder von Freizeitpidagogen diirfte die Mitarbeit in
therapeutischen und rehabilitativen Programmen einen zentralen
Stellenwert haben.

3.4 Friiherkennung
3.5 Pridvention

b, Fazit fiir die Grundauabildung von Freizeitgﬁdagogen

4.1 "Prdventive Orientierung"

Die Arbeit von Freizeitpidagogen soll unaerer Ansicht nach (in
htherem MaBe als dies in den meisten klaasischen Arbeitsfeldern
von Sozialpiidagogen/Sozialarbeitern in der Praxis der Fall ist)
durch Ziele geleitet werden, die aus der Orientierung an der Pri-
vention von sozialen Problemen und Defiziten und psychosozialen
Stérungen und Behinderungen hergeleitet werden kinnen.

Geht man von dieser Forderung aus, so lassen sich eine Reihe von
Forderungen fiir die Ausbildung ableiten:

1. Freizeitpiidagogen miissen iiber die genannten Stérungen so weit
informiert sein, daB sie als "Schliisselpersonen®
~ die sozialen/institutionellen und individuellen Risiko-
bedingungen der genannten Storungen kennen und so weit iiber die
Merkmale informiert sind, dai
- "Friiherkennung" (als Basis fiir "sekundire" Privention - z.B.
Friihbehandlung) m&glich wird.

2. Freizeitpidagogen benstigen Kenntnisse und Trainingsangebote
zu Strategien, mit denen die relavanten sozialen/institutionel-
len und individuellen Risikobedingungen in der Praxis erkannt
und verdndert werden kénnen, und Basiskenntnisse iiber Jene
Institutiones, die derartige Arbeiten unterstiitzen (Gesund-
heitswesen, Beratungsstellen ... relevante Verbiinde, wie etwa
die Gewerkschaften ...).

Ersteres bedeutet fiir die Ausbildung, daB medizinische Inhalte vor
allem.in Rahmen der Grundlagenlernbereiche verstirkt angeboten wer-
den gdsaan. was im iibrigen auch als Grundlage zur (mbglichen) Mit-
:r:ext an therapeutischen und rehabilitativen MaBnahmen notwendig
8T
¥Wir denken dabei vor allem an Jene Inhalte, die auch im Modellver-
such "Sozialarbeit im Gesundheitswesen' als dringend notwendig fiir
alle Sozialpddagogen/Sozialarbeiter (also nicht nur fiir jene, die
im Gesundheitswesen arbeiten sollen) diskutiert werden (8), dazu
zdhlen Informationen zu folgenden Bereichen: )

- Problem der Normalitidt/Abnormalitit (Stsrungsmodelle...)

- Normalzustﬁndy (Schuangeruchaft, Geburt, Kindheit, Adoleszenz,
Arbeitsleben, Alter
- Volkskrankheiten (Symptome und Risikofaktoren)
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- Ukologie

-~ psychische und paychosomatische Stdrungen

- Behinderungen

- Grundkenntnisse zu psychotherapeutischen Methoden
- Grundkenntniase in Erster Hilfe

~ Grundkenntnisse zur Struktur des Gesundheitawesens.

Diese Inhalte sollten nicht systematisch und mit intensiver Ver-

wendung der mediziniaschen "Geheimsprache" vermittelt werden, son-
dern etwa ausgehend vom Aspekt der Stipgmatisierung oder exempla-

risch wn der Selbstbetroffenheit oder bekannten Symptomen.

Neben diesen Anforderungen an "Mediziniache Grundlagen fiir Sozial-
arbeit/Sozialpddagogik (Freizeitpidagogik)" werden noch eine Reihe
weiterer Anforderungen an andere Grundlagenlernbereiche deutlich,
insbesondere an die Bereiche "gesellschaftliche und politiache
Grundlagen" und "rechtliche und institutionelle Grundlagen". In
diesen Bereichen, auf die wir hier nicht ndher eingehen wollen,
miissen vor allem die Basisinformationen fiir eine effektvolle Arbeit
an sozialen und institutionellen Risikobedingungen vermittelt wer-
den.

Niher eingehen michten wir indes auf jene Strategien, die eher suf
Individuen oder Kleingruppen bezogen sind:

4.2 Pgychosoziale Beratungaskompetenzen

Die unter diesem Begriff zusammengefafBten Kompetenzen sollten es
erméglichen,

- besser mit Stdrungen der sonstigen Arbeit, die etwa auf psy-
chische Probleme wvon Klienten zuriickgehen, fertig zu werden,

-~ auf Krisenintervention vorbereitet zu sein (in bezug auf das
notwendige Verhaltenarepertoir und die Kenntnis der Institu-
tionen, die sich mit dem entsprechenden Problem befassen),

- auf Krisen vorbereiten zu kinnen und

- unglinstige Einstellunga~ und Verhaltensmuster erkennen und
verdndern zu konnen.

Bei letzterem Punkt denken wir vor allem an Ausbildungsangebote,
die es den kiinftigen Freizeitpidagogen erlauben, Trainingsangebote
zu machen, die den Bereich der sozialen Basiskompetenzen betreffen
(wie etwa: Kontakt aufnehmen, Feedback geben und annehmen, fordern
und Forderungen ablehnen ...). Vorzuziehen sind unseres Ermessens,
dabei Angebote, die - wie etwa das kognitive Selbstsicherheits-
training - sowohl an einer Verdinderung der Umwelt - und Selbst-
wahrnehmung, als auch ap den Einstellungen und dem Verhaltens-
repertoir (und nicht nur an einem kleinen Ausschnitt dieses Spek-
trums) ansetzen.
Freizeltberatung im engeren Sinn (als Beratung in bezug auf Frei-
,zeitaktivitdten verstanden) miilte unter priventiven Gesichtapunk-
ten gesehen dazu beitragen, Freizeitverhaltensmuster zu férdern,
die eine mdglichst grofe Chance fiir positive Weiterentwicklung
beinhalten und nicht zusiitzliche Risikofaktoren in das Verhaltens-
repertoir oder die Umweltbedingungen einfiihren; so scheinen z.B.
Freizeitverhnltensmuster giinstiger, die mdglichst nicht mit pro-
blematischen Verhaltensmustern wie etwa hohem Alkoholkonsum ver-
einbar sind.
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4.3 Grundlagen fiir sozialtherapeutische Kompetenzen

SchlieBlich gehen wir noch davon aus, dafl sich Freizeitpﬁdagagen

in verschiedenen Arbeitsfeldern (insbesondere im Bereich "Gesund-
heit und Kur") fiir die Mitarbeit an therapeutischen und rehabili.
tativen Maflnahmen weiterqualifizieren miissen. Deshalb scheint es
uns notwendig, exemplarisches Basiswisaen dazu bereits in der
Grundausbildung anzubieten, um die weitere Einarbeitung und den
Erwerb sozialtherapeutischer Kompetenzen zu erleichtern. Wir schla-
gen deshalb vor, exemplarisch an zwei wichtigen Stdrungen/Behin-
derungen Grundkenntnisse zu Therapie und Rehabilitation zu erar-
beiten und dieses Angebot noch durch Grundkenntnisse zu den sozial-
psychiatrischen Institutionen, in denen Freirzeitpidagogen arbeiten
kdnnen, zu erginzen.

4.4 Soziale Basiskompetenzen

Wenn Jemand im Freizeitbereich in intensivem Dauerkontakt mit Men-
schen arbeitet und noch dazu sozialthsrapeutische und beraterische
Elemente in seiner Arbeit verwirklichen mochte, 80 wird er unseres
Ermessens groferen Erfolg mit seiner Arbeit haben, wenn er nicht zu
stark durch Verhaltensprobleme und blinde Flecken (dem eigenen und
fremden Verhalten gegeniiber) behindert wird.

Beriicksichtigt man dies, so miissen in der Grundausbildung von Frei-
zeitpidagogen Veranstaltungen angeboten werden, die es erméglichen,
eigene Sozialisationsdefizite aufzuarbeiten und sich kompetentes
Sozialverhalten - insbesondere zur Arbeit mit/in Gruppen - zu er-
werben.

Diese Veranstaltungen kidnnen gleichzeitig in Verfahren einfiihren,
die zu eigenen sozialberaterischen Kompetenzen ausgebaut werden
konnen (z.B, Selbstkontrollverfahren, Belbstsicherheitstraining...).

Derartige Doppelfunktionen lassen sich mehreren Veranstaltungen
zuordnen, so daB sich fiir die angesprochenen Bereiche schlieBlich
der folgende relativ kompakte Vorachlag ergiht.

5. Ausbildungsvorschlag

Im Rahmen der formalen Randbedingungen des 8-semestrigen Sozial-
piddagogikstudiums (auf die wir hier nicht niher eingehen wollen)
schlagen wir folgende Angebote vor, die dazu filhren sollen, die
eben angefiihrten Anforderungen

- priventive Orientierung,

- Ppsychosoziale Beratungskompetenzen,

- Grundlagen fiir sozialtherapeutiache Kompetenzen und

- soziale Basiskompetenzen

zu erfiillen +):

1. Unspezifische Angebote in den folgenden Grundlagenlernbereichen:

- Theoretische und methodische Grundlagen wissenschaftlicher
Arbeit

- Rechtliche und institutionelle Grundlagen der SA/SP(FZP)

+) Die Feinarbeit an diesem Entwurf soll die Ergebnisse von Unter-
suchungen zu Ausbildung und Defiziten von im Freizeitbersich
Arbeitenden miteinbeziehen, die vorbereitst werden (siehe Pro-
Jektbeschreibung im Anhang!).
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Gesellschaftliche und politische Grundlagen der SA/SP(FZP)

Paychologische und pidagogische Grundlagen der 5A/SP(FZP)
Funktion und Arbeitafelder der SA/SP(FZP)

Medizinische Grundlagen

Medizin fiir Sozialgﬁdagogeg[ﬂoziularbeiter (1.Sem., b4 WS,

m8glichet im Team)
- "Normalitst®

~ Normalgustinde (Schvangerachaft. Geburt, Kindheit,
Adoleszenz, Arbeitsleben, Alter)

- Volkekrankheiten (Merkmale, Entstehungsbedingungen ...)

- Bkologie (Risikofaktoren in der Umwelt in Deutschland
und den wichtigaten Urlaubsgebieten ...)

- Grundinformationen zu wichtigen mediziniachen
Ingtitutionen ...

Michtige psychosoziale Sthungen und Behinderungen.

(2. Sem., 4 Vs,
exemplarische Einfiihrung,
moglichast im Team)

- He}kmale

- Entstehungsbedingungen

- Erkliirungsmodelle

- Stbrungen und Sozialstruktur ...

Soziale Beratung und Therapie

Trainingsgruggen zur Finiibung von Selbstvertrauen und
sozialer Kompetenz.

(1. Sem., 2 ws.,
zusammen mit studenti-
schen Betreuern)

)
Trainingsgruppen zu_Methoden der Selbsthilfe

(Selbstkontrollverfahren, Entspannungstraining...)

(1. Sem., 2 Ws,

zugammen mit studenti-
schen Betreuern)
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Soziale Beratung und Therapie I: Modelle zur Verinderung

abweichenden Verhaltens. (2. Sem., 4 WS)
.y

(lern- und kommunikationastheoretische, sozial- und .
tiefenpsychologische Grundlagen von sozialer Beratung
und Therapie; exemplarische Eintiihrung in die Praxis
verschiedener Methoden)

Soziasle Beratung und Therapie II: (3. Sem., 3 U8)

(Theorie der Informationsgewinnung, Planung
und Kontrolle von MaBnahmen der sozialen Ba-
ratung und Therapie, samt Ubungen zu folgenden
Methoden der Informationsgewinnung:

-~ Beobachtung

- Gesprichsfiihrung

Methoden der sozialen Beratung und Therapie und ihre Anwendung]

in verschiedenen Problembereichen 1.
(4, Sem., 8 WS)

Bestehend aus einer theoretischen Einfithrung im Plenum
- 2 WS - und der praktischen Ausbildung in Kleingruppen:
(alternativ!):

- Training von Selbstvertrauen und sozialer Kompetenz (2 WS)
- Training von Beratungsgespriichen (2 WS)

-~ Methoden der Selbsthilfe (Selbatkontrollverfahren.
Entspannungstraining ...) (2 WS)

(Ziel der Kleingruppenarbeit ist es, die Studenten in die
Lage zu versetzen, mit den entsprechenden Methoden im Rah-
men obiger Trainingsgruppen mit anderen Studenten - oder
in Projekten mit anderen Gruppen - unter Supervision ar-
beiten zu kénnen.)

Methoden der sozialen Beratung und Therapie und ihre
Anwendung in verschiedenen Problembereichen Il.

(5. Sem., 7 W8)
- Durchfiihrung und Supervision der Trainingsgruppen
zur Einiibung von Selbstvertrauen und sogialer Kom-
petenz und zu Methoden der Selbsthilfe (2 mal 2 WS)

- Vor- und Nachbereitung fiir die Betreuer dieser
2 Gruppen sowie fiir Studenten, die diese Hethoden
oder Beratungsgespridche im Rahmen von Projekten
anwenden (3 mal 1 WS)
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Krisenintervention, Therapie und Rehabilitation von
psychosozialen Storungen und Behinderungen.

( 6. Sem., 3 WS)
(exemplarische Analyse an 2 zentralen Beispielen
-~ etwa am exzessiven Alkoholkonsum und an Herz-Kreislauf-
Erkrankungen)

Priivention von psychosozialen Storungen und Behinderungen.

( 6. Sem., 3 WS
. miglichst im Team)
- 8trategien zur Verinderung sozialer/institutioneller
und individueller Rimikobedingungen, Krisenprivention

- mit Trainingsangeboten zu:

- Informierung und Einstellungslinderung zu psychosoz.
Starungen/Behinderungen/Ri5ikobedingungen e

- sozialtherapeutischer Arbeit nach dem Mediatorenkonzept

- freizeitapezifiachen beraterischen/therapeutiachen
Techniken ...

6. Anhang:Projektbeachreibungen:

6.1 Entwicklung und empirische Uberpriifung von Fortbildungsein-
heiten, die die Basis fiir ein detailliertes Konzept der so-
zialtherapeutischen Komponente der Ausbildung von Freizeit-
péddagogen bilden werden.

Im Rahmen ihrer bereits mehrere Jdahre andauernden Arbeit ent-
wickelt die Arbeitsgruppe Suchtprophylaxe +) Konzepte und
Materialien zur Priivention von Abhéngigkeiten.

Diese sind inzwischen weitgehend anwendungsreif und werden im
Landkreis Osterode erprobt und evaluiert.

Nun erlaubt eine Drogenabhiingigkeit es geradezu optimal, die
psychologischen, psychischen, mozislen und institutionellen
Bedingungen der Entwicklung einer "psychischen" Stsrung exem-
plarisch zu analysieren. Des weiteren umfaft die Pridvention und
Therapie und Rehabilitation ein derart weites Feld an Methoden
und setzt derart massive Kenntnisse (z.B. anderen "psychischen"
Stsrungen)voraus, ‘daB wir erwarten, dafB sich diese Arbeitsvor-
haben als auflerordgntlich fruchtbar fiir die weitere Entwick-
lung von Bausteinen der Ausbildung und Fortbildung in sozialer
Therapie und Beratung fiir Freizeitpidagogen erweisen wird;

dies betrifft sowohl die plidagogischen Medien und Methoden als
auch zentale Teile der Inhalte.

6.2 Das Entstehen von hohem exzessivem Alkoholkonsums
bei Jugendlichen.
Anhang einer Stichprobe von ca. 800 Jugendlichen vom 12. - 18.
Lebensjahr sollen in einer Lﬁngsschnittunterauchung individuelle,

+) an Fachbereich Sozislwecen der Fachhochschule Hildesheim/
Holzminden
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soziale, inatitutionelle und drogenspezifische Risikofaktoren
ermittelt werden, die die Wahracheinlichkeit der EntVicklung
von AlkoholmiBbrauch erhhen.

Ziele dieser Untersuchung sind:

1. Ein empirisch abgesichertes Modell des Entstehens von hohem
und exzessivem Alkoholkonsums bei Jugendlichen,

2. Die Ermittlung von Risikofaktoren als Basis fiir effektive
gezielte Privention und Therapie.

3. Die kritische Bewertung priiventiver MaBnahmen.

Von besonderer Bedeutung fiir die Ausbildung von Freizeitpiig. .
agogen scheinen dabei vor allem Jene zwei Fragenkomplexe zu
sein, die sich auf das Freizeitverhalten von Jugendlichen
(wie hingen Freizeitverhaltensmuster von Jugendlichen mit
Verhaltensstdrungen und Alkoholkonsum zusammen? Wie hiéngen
sie von Schichtzugehtrigkeit und Angebot ab? ...) und die
Qualifikation der in Freizeiteinrichtungen arbeitenden Be.
treuer beziehen (ihr Repertoir an Freizeitangeboten, ihre
Kenntnisse in bezug auf psychische Stérungen und Abhéingig.
keiten insbesondere, heherrachte sorialtherapeutische Tech.
niken ...) ’
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