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Zycie nie jest problemem
do rozwiqgzania tylko rzeczy-
wistosciq do doswiadczenia.




WSTEP

Rodzicu,

jesli przegladasz ten Poradnik, praw-
dopodobnie wychowujesz nastolatka.
Twoje dziecko zachowuje si¢ dziwnie,
zaskakujaco, zmienito sie albo mowi,
Ze nie chce mu sie zy¢. Niewykluczone,
ze dostrzegtes dziwne slady na jego
nadgarstkuinie wierzysz, ze to
sprawka kota. Moze wtasnie sie dowie-
dziates, ze z twoim dzieckiem dzieje si¢
co$ niepokojacego, moze wiesz o tym
od dawna.



Ten Poradnik ma ci pomoc. Znajdziesz tu informacje dotyczace
tego, jak radzi¢ sobie z sytuacjami kryzysowymi w zyciu rodziny,
w jaki sposéb postepowacd z dojrzewajacym dzieckiem w kry-
zysie, gdzie szukaé wsparcia. Przeczytasz o tym, jak zreduko-
wac czynniki ryzyka wystapienia zachowan autoagresywnych,
mysli i zamiarow samobojczych oraz jak wzmocnic czynniki
chroniagce twoje dziecko.

Opisujemy zjawiska, ktore wydaja sie niezrozumiate i tajemni-
cze. Stoja bowiem w sprzecznosci z oczekiwaniem, ze ludzie
raczej chca zyc i odnosi¢ sukcesy, unikajg bolu i daza do przy-
jemnosci. Widok krwi, ran, strupow, blizn i szwow jest straszny,
szczegolnie jesli zobaczysz je u swojego dziecka. Mozliwe, ze
bedziesz w szoku. W emocjonalnym pomieszaniu. Informacja,
ze twoje dziecko chce sie zabic albo samo siebie rani to jedno
z najbardziej przerazajacych, budzacych niepewnosc i niepo-
koj doswiadczen w zyciu rodzica.

0 probach samobojczych i autoagresji trudno jest mowié
imysle¢. Budza potworne zamieszanie emocjonalne. Strasza,
przerazaja, budza panike, ale takze odraze, nieche¢, poczu-
cie bezradnosci. Juz samo ich nazwanie potrafi wywotaé lek
0 zycie dziecka.

Samobdjstwo i samookaleczenia nie sg prostym tematem.
Za to podjecie szczerej rozmowy o problematycznych kwe-
stiach moze uratowac zycie.



Wstep

Mierzenie sie z autoagresja albo z checia zabicia sie dziecka
to wspdlny trud catej rodziny. Kazda rodzina jest wyjatkowa
i szuka swoich sposobéw poradzenia sobie z wyzwaniami
wspolnego zycia.

Moze by¢ wam trudno rozmawiac o tym, co wazne.
Moze by¢ wam trudno podejmowacé inne tematy.
Moze by¢ wam trudno by¢ ze soba blisko.

Moze by¢ wam trudno nie obwinia¢ sie nawzajem.

Powazny kryzys dziecka moze podzieli¢ rodzing, ale moze
ja tez skonsolidowac. Wskazéwkami zawartymi w niniejszej
publikacji sprébujemy wam poméc w odpowiednim zespole-
niu 0so6b i zaplanowaniu dziatan.
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Adolescencja i normy w zakresie
1 -1 poznawczym, emocjonalnym
i fizjologicznym

Dojrzewanie, nazywane tez adolescencja, to czas powaznych
zmian i zadan rozwojowych.

Stowo adolescencja, pochodzace z tac. adolescere, oznacza
wzrastanie ku dojrzatosci. Jest to okres w zyciu cztowieka,
w ktorym dokonuje sie przeobrazenie z dziecka w osobe doro-
sta. Proces dorastania cztowieka okazuje sie niezwykle skom-
plikowany: obejmuje zmiany w sferze fizycznej, psychicznej,
spotecznej i duchowej'.

Wiek nastoletni mozna podzieli¢ na
wczesna faze dorastania, czyli wiek obej-
mujacy okres od 11. do 14. roku zycia oraz
pdzny okres dorastania, od 15. do 19. roku
zycia. Ten pierwszy etap jest niezwykle
istotny w zyciu nastolatka. To przede
wszystkim ostateczny koniec dziecin-
stwa i poczatek zmian w zakresie funk-
cjonowania biologicznego, psychicznego
i spotecznego.

W ciele, w relacjach spotecznych oraz
w psychice nastolatka zaczynaja sie
istotne zmiany. Nastolatek we wcze-
snej fazie rozwoju koncentruje si¢ na
poszukiwaniu i prébie okreslenia wta-
snej tozsamosci. Ponadto gruntowne
zmiany, ktére s3 potwierdzeniem pra-
widtowego przebiegu rozwoju, przeja-
wiaja sie wycofywaniem z aktywnosci,
pomieszaniem emocjonalnym w zakresie

1 Zob. M. Zebrowska, Psychologia dzieci
i mtodziezy, PWN, Warszawa 1986, s. 664.




wtasnych przezy¢, niepewnoscia co do wtasnych kompetenc;ji
i mozliwosci. Wazna charakterystyka tego okresu jest réwniez
odrzucaniei krytykowanie tego, co proponuja dorosli - rodzice
orazinne osoby. Ten negatywizm to symptom poczatku nowej
i trudnej drogi zmierzajacej do opracowania wtasnego planu
dziatania na dalsze zycie i dookreslania, jaki ksztatt miatoby
przybrac.

W tym okresie mozna zaobserwowaé prawdziwa burze hor-
monalna - rozwoj fizyczny prowadzacy do dojrzatosci seksu-
alnej oraz przygotowujacy do ptodzenia potomstwa i wspotzy-
cia seksualnego. Jesli chodzi o funkcjonowanie emocjonalne,
wystepuje duza zmiennos¢ nastrojéw, impulsywnosé, trud-
nos¢ w kontroli emocji oraz czeste doswiadczanie trudnych do
zniesienia emocji. Moze pojawic sie depresja, o ktérej dowiesz
sie wiecej, rodzicu, w dalszej czesci poradnika.

Jesli chodzi o funkcjonowanie poznawcze, na tym etapie nasto-
latek uzyskuje zdolnos¢ do myslenia abstrakcyjnego, tzw.
hipotetyczno-dedukcyjnego. Mtody cztowiek opanowuje nowe
sposoby myslenia i rozwigzywania problemow.

Nastolatek
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Nastolatek

Relacja z rodzicami

W relacjach z toba, rodzicu, nastolatek
dazy do autonomii, co czesto przejawia
sie w ktétniach i konfliktach. Bliski kon-
takt daje mu poczucie bezpieczenstwa,
réwniez w zakresie poszukiwan i popet-
niania btedoéw. Taka pozytywna wiez
pozwala na dzielenie sie trudno$ciami
i watpliwosciami, umozliwia dyskusje,
negocjowanie oraz wyrazanie wtasnego
punktu widzenia - w tym réznego od
pogladu rodzica.

Relacja z rowiesnikami

W relacjach z grupa réwiesnicza nasto-
latek buduje przyjaznie, bliskie zwigzki
oraz ma duzga potrzebe przynaleznosci
do grupy. Jesli ta potrzeba nie zostanie
zaspokojona, nastolatkowi grozi poczu-
cie osamotnienia i wycofanie z relacji.

Funcjonowanie w spoteczenstwie

Funkcjonowanie spoteczne nastolatka
przejawia sie w kontinuum od zachowan
akceptowanych spotecznie po negaty-
wizm i zachowania antyspoteczne.

W fazie p6znego dorastania u mtodego cztowieka mozna zaob-
serwowac wzrost spotecznego zaangazowania w wielu sferach.
Zmiany biologiczne, rozwdj poznawczy, rosnaca gotowosc do
angazowania sie w bliskie relacje o charakterze intymnym,
zmianarelacji z rodzicami w kierunku partnerstwa, stopniowo
zmieniaja nastolatka w osobe dorosta.



Nastolatek

Okres p6znego dorastania to czas, w ktérym ani ty, rodzicu,
aninauczyciel nie macie juz wielkiego wptywu na wychowanie,
mozecie by¢ jedynie towarzyszami w rozwoju mtodej osoby.
Dorosli nie powinni odgrywac juz centralnej roli w zyciu nasto-
latka, lecz pozostawac w gotowosci i adekwatnie odpowia-
dac na potrzeby zgtaszane przez nasto-

latka. Z uwaginato, ze nastolatekwtym  Byciunastolatkiem
okresie jest coraz bardziej samodzielny =

e towarzysza intensyw-
w podejmowaniu decyzji, dla dorostych
to ostatni dzwonek, aby rozpoznacewen- NESCLZINIENNOSC..,
tualne czynniki, ktére moga zaburzaé
jego rozwdj i przeszkadza¢ we wkraczaniu w kolejny etap,
jakim jest doroste zycie. Najistotniejsza sprawa jest tu dbatos¢

o dobra relacje z nastolatkiem, tylko ona moze by¢ pomocna
w zidentyfikowaniu jego potrzeb i udzieleniu mu wsparcia.

W wymiarze biologicznym w tej fazie nastepuje cisza po hor-
monalnej burzy - okresie intensywnego wzrostu i dojrzewa-
nia ptciowego. W tym kontekscie najwazniejszym przejawem
akceptacji swojego ciata jest dbatos¢ o nie i troska o zdrowe
funkcjonowanie w sferze snu, odpoczynku, aktywnosci fizycz-
nej, jedzenia. Akceptacja wtasnego ciata jest silnie skorelo-
wana z poczuciem sprawstwa, skutecznosci w dziataniu oraz
z relacjami spotecznymi.

W zakresie funkcjonowania emocjonalnego mozna zaobser-
wowac wieksza stabilnos¢ i umiejetnosé samoregulacji. Wraz
Z rozwojem poznawczym przychodzi umiejetno$é nazywania
i Swiadomej kontroli emocji - ograniczenie impulsywnosci oraz
dziatanie zgodne z wolg i oczekiwaniami. Zamiast doraznego
zaspokojenia potrzeb liczy sie dtugodystansowy planizaanga-
zowanie w realizacje celéow. Oczywiscie towarzysza tu nasto-
latkowi liczne leki i watpliwosci, ktére moga go hamowac na
drodze do spetnienia zaplanowanych dziatan.

W wymiarze rozwoju poznawczego nastolatek jest w stanie
stosowac zasady logiki do rozumienia ztozonych relacji spo-
tecznych. Coraz gtebiej analizuje, coraz szerzej spostrzega
i ocenia srodowisko spoteczne oraz zasady nim kierujace.
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Nastolatek

Zadania rozwojowe nastolatka

Coraz to nowe zadania czekaja twoje zmieniajace sie dziecko -
juz nie dziecko. Poznaj wyzwania stojace przed statystycznym
nastolatkiem, zwigzane z jego wieloaspektowym rozwojem.

Chce wejs¢ w dorostosé, dla-
tego musi zrozumiec role, jaka
odgrywa edukacja, zdawanie
egzamindw. Budzi sie w nim
niepokdj o przysztos¢, ale tez
odkrywa poczucie odpowie-
dzialnosci za siebie i innych.

Prébuje zdefiniowac siebie.
Nazywa nowe, wazne dla
siebie idee. Buduje swoja
tozsamosc.

Doswiadcza radykalnej
zmiany swojego dojrzewa-
jacego ciata. Z niepokojem,

z ulga albo z ciekawoscia
odczuwa wtasna biologie.
Dostrzega indywidualne
réznice w rozwoju fizycz-
nym, obserwujac rowiesni-
koéw. Widzi rowniez kolezanki
i kolegdw nieakceptujacych
przebiegu dojrzewania, swo-
jej cielesnosci, kobiecosci
lub meskosci.

4
6
7
8

Pragnie intymnosci, zycia
romantycznego i seksual-
nego, nawet jesli sie go boi.
Potrzebuje odpowiedzial-
nosci, relacji spotecznych.
Poszukuje nowych wartosci.

Staje sie niepewnym sie-

bie badaczem. Zmienia
style ubierania sie, gusty
muzyczne, zainteresowania.

Staje sie istota seksualng,
uczy sie swojej seksualnosci.

Musi zakwestionowad prze-
konania i postawy swoich
rodzicéw, a zarazem pozo-
stac z nimi w bliskosci.

Uczy sie przyjaznii znacze-
nia relacji z rowiesnikami.
Chociaz wiele z nich okazuje
sie réwnie intensywnych, co
zmiennych, to wtasnie wiezi
z tego okresu czesto trwaja
cate zycie.



Nastolatek

W ciggu kilku lat miedzy dziecinstwem a dorostoscia mtody
cztowiek musi zaadaptowac sie do wielu zmian, tak aby stac¢
sie niezalezngy, dojrzata do dorostego zycia jednostka. Ten czas
radykalnych zmian moze przebiegac stosunkowo harmonij-
nie i niekonfliktowo, ale bywa okresem kryzysow, burzliwosci,
braku harmonii czy nawet etapem depresyjnym.

Byciu nastolatkiem towarzysza intensywnos¢ i zmiennosé.
Pojawia sie mtodziezowa hustawka nastrojéw, od rozpaczy
do euforii - bywa, ze przezywana kilkukrotnie w ciggu dnia.

Dorastanie powoduje koniecznos$¢ stawiania czota coraz to
nowym wyzwaniom. Zadan rozwojowych jest duzo - poznaj
niektore z nich.

Poczucie bezradnosci, niepewnosci i leku oraz strach przed

utrata kontroli to dominujace nastolatkowe uczucia. Nie

nalez3 do czotowych emocji: poczucie wyzszosci, pewnosé

siebie, bezczelnosé czy dezynwoltura, jak si¢ nieraz wydaje

dorostym. To tylko pozory. Gdyby zajrze¢ gtebiej, a najle-
piej porozmawiaé z mtodym cztowiekiem, wychodza na jaw

trudy tego okresu zycia.
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Rodzicu, nie badz zszokowany, gdy twoje dziecko
zrobi cos gtupiego i stwierdzi, ze nie wie, dlaczego
to zrobito. Moze mowic¢ prawde. Mézgi nastolat-
kéw s3 inne - ich ptat czotowy odpowiedzialny za
namyst i planowanie jeszcze si¢ w petni nie rozwi-
nat. Konflikty, sprawdzanie granic - gtownie twoich,
rodzicu - rozrabianie, sprzeczki, ryzykowne ekspe-
rymenty, zachowania agresywne i autoagresywne

- to wszystko z duzym prawdopodobienstwem wam
sie przydarzy, tobie i twojemu dziecku. Nawet naj-
madrzejsze, najbardziej postuszne dziecko na pewno
zrobi cos gtupiego, nim stanie sie doroste.

PAMIETA)J




Nastolatek

Co istotne dzisiejsza mtodziez zyje w innej rzeczywistosci
niz ty, rodzicu. Pamietaj o tym.

« Nie ma podworek, mniej jest znajomych w realnym Swie-
cie, a wiecej w wirtualnej rzeczywistosci. Zwiekszyta sie
presja na sukces i szczesliwe zycie, a wszystko co ujaw-
nione moze by¢ przedmiotem pordéwnan w mediach
spotecznosciowych.

« Ogromne zmiany cywilizacyjne wptynety negatywnie na
zdrowie psychiczne mtodziezy. Wyniki badan z ostatnich
lat oraz wnioski z pracy z mtodzieza uwidaczniaja powazny
spadek zadowolenia z zycia u mtodych ludzi, a przy tym
wzrost poczucia samotnosci i wykluczenia. Zwiekszyta sie
liczba zachorowan na depresje* i prob samobojczych.

» Nastolatkowie maja ciagle te same potrzeby. Poszukuja
mitosci, znaczenia, bliskosci, waznych relacji, uwaznosci
opiekundw. Pragna by¢ podobni do waznych dla nich doro-
stych, a zarazem troche sie od nich rézni¢. Poszukujg wol-
nosci, szacunku, bycia docenionym i poczucia mistrzostwa.

Ten Poradnik odnosi sie do problemow autoagresji i prob
samobdjczych, ale jest rowniez o tym, jak ci poméc, rodzicu:
2ebys stat sie waznym, troskliwym dorostym dla twojego
dojrzewajacego dziecka. Wychodzimy od spraw podstawo-
wych w dbaniu o relacje nastolatek - dorosty.

Jak w kontakcie z dzieckiem, ktéoremu przydarza
sie kryzys, nie irytowac si¢ niepotrzebnie.

Jak nie czu¢ sie zagubionym i jak sie nie poddawac.

Jak sie zaangazowaé, zeby pomogto to jemu
i waszej rodzinie.

2 Zob. Monitorowanie zachowan ryzykownych, zachowan natogowych
i problemoéw zdrowia psychicznego 15-letniej mtodziezy. Badania
mokotowskie 2004-2016. Badania ukrainiskie, obwdd lwowski 2016,
red. nauk. K. Ostaszewski, Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie,
Warszawa 2017, s. 59-63.
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Nastolatka nie da sie podniesé¢ i posadzi¢ tam,
gdzie wedtug ciebie powinien sie znalez¢.
Przychodzi moment, gdy tracisz nad nim fizyczna
kontrole. Jako dorosty nie masz wyjscia - musisz
wyjasnia¢ mu rézne rzeczy, dawac rady, ktérych
czasem nie postucha, mnozy¢ przyktady.
Najwazniejsze: rozmawiaj z nim, badzcie ciekawi
siebie nawzajem, dyskutujcie na argumenty,
negocjujcie. Niech cie zywo interesuje, jakie

gry lubi twoje dziecko, jakiej muzyki stucha,

co oglada najchetniej na YouTubie.

1,
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Nastolatek

Odpornosc psychiczna

Co chroni mtodego cztowieka przed myslami samobéjczymi
i samookaleczeniami? Co czyni go odpornym na przeciw-
nosci losu?

Jesli szukasz fachowej wiedzy albo porady, rodzicu - nie bgj
sie pytad. Specjalisci zdrowia psychicznego: psychologowie,
psychoterapeuci, psychiatrzy, sa po to, by pomagac ludziom.
Przez lata zajmowali sie gtéwnie niedostatkami lub zaburze-
niami zdrowia psychicznego, docierali bowiem do nich ludzie
z problemami, a nie ci, ktérzy dobrze sobie radzili. Wiedza
o tym, co zwieksza hart ducha, pozwala lepiej radzi¢ sobie
z przeciwnosciami, chroni przed depresja czy samobdjstwem
rozwineta sie dopiero w latach 80. XX wieku za sprawa tzw.
psychologii pozytywnej - skoncentrowanej na poszukiwaniu
zasobow i odpornosci.

Jednym z najwazniejszych obszardw jej badan jest koncepcja
sprezystosci psychicznej®, zwanej takze odpornoscia psy-
chiczng, rezyliencja, preznoscia. Strategia ta probuje ocenic
zrodta sity psychicznej ludzi, ktérzy radza sobie z przeciwno-
sciami losu, traumami, niekorzystnymi warunkami rozwojo-
wymi, jak np. bycie dzieckiem w rodzinie z uzaleznieniem od
alkoholu. Wyniki tysiecy badan moga nieco zaskoczy¢ - ludzie
odporni na przeciwnosci losu to nie ci, ktérzy sa twardzi, rygo-
rystyczni, niezmienni albo nieztomni, ktérzy nie folguja sobie.
Wrecz przeciwnie - okazuje sie, ze ludzie plastyczni (spre-
zysci) to ci, ktérzy lepiej dostosowuja sie do zmieniajacych
sie warunkow. Jak w swiecie roslin: drzewo jest twarde i nie
ugina sie, ale kiedy przyjdzie wichura - ztamie je. Trzcina jest
elastyczna i wydaje sie watta, kiedy zgina ja wiatr, ale kiedy
wichura ustaje - znéw sie podnosi.

3 Zob.J. Mazur, |. Tabak, Koncepcja resilience. Od teorii do badarn empirycz-
nych, ,Medycyna Wieku Rozwojowego” 2008, nr 2, cz. 1 (t. 12), s. 599-605.



Sprezystosci psychicznej sprzyjaja:
« umiejetnosc wspétpracy i korzystania ze wsparcia,
- dobre rozumienie siebie, empatia,
+ poczucie sensu i celu zycia
oraz wiele innych cech.

Warto wiedzie¢, co czyni ludzi sprezystymii zmniejsza ryzyko
depresji, réznego rodzaju zachowan autodestrukcyjnych albo
$mierci samobojczej. Przede wszystkim s3 to silne relacje
mtodego cztowieka z rodzing, przyjaciotmii dobre osadzenie
w spotecznosci, tj. w bliskim sasiedztwie, w grupie réwiesni-
czejiw szkole.

Nastolatek
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Rodzina

Funkcjonalne zasady rodziny wspiera-
2 -1 jace dobrostan psychiczny nastolatka

Wiele mozesz zrobi¢, zatroskany rodzicu, zeby wspomaéc twoje
dziecko w radzeniu sobie z przeciwnosciami losu, teraziw dal-
szej przysztosci.

Badania® wykazuja, ze fundamentalny czynnik chroniacy zdro-
wie dzieci i mtodziezy przed niekorzystnymi zjawiskami sta-
nowi srodowisko rodzinne. Dobre relacje rodzinne umozliwiaja
dziecku rozwiazywanie trudnosci w kontekscie pojawiajacych
sie zadan rozwojowych oraz przezwyciezania kryzysow.

L

4 Zob. |. Tabak, Zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy. Wsparcie dzieci i mto-
dziezy w pokonywaniu probleméw, ,Studia BAS" 2014, nr 2 (38), s. 113-138.



Opiekunczy rodzicu:

wspieraj relacje twojego dziecka

z najblizsza rodzing, z przyjaciotmi
Czy ze znajomymi, jego zaangazo-
wanie w aktywnos¢ charytatywna

albo uczestnictwo we wspolnocie

religijnej;

ucz dziecko zwracania sie

0 pomoc i przyjmowania wsparcia;

ucz je zaufania do innych

i do siebie;

nie chron przesadnie swojego
dziecka przed $wiatem zewnetrz-
nym: umiarkowane dawki stresu
potrafig wyéwiczy¢ cztowieka

w radzeniu sobie z powaznymi
problemami - tak jak w chorobach
zakaznych, gdy zaszczepiona
mata dawka zarazkéw uczy walki
Z nimi w razie prawdziwego ataku;

obarczaj swoje dziecko odpowie-
dzialnoscia stosowna do wieku,
nic mu sie nie stanie, jesli bedzie
robito zakupy, sprzatato mieszka-
nie itd. - kiedy pozwalamy dzie-
ciom na samodzielnos¢, wzmac-
niamy ich zaufanie do siebie;

Rodzina

ucz dziecko przygladania sie sytu-
acjom z réznych punktéow widze-
nia, zastanawiania sie, co czuja
inni uczestnicy zdarzen, w ktérych
bierze udziat twoj nastolatek;

miej w sobie zgode na kon-
flikty twojego dziecka z toba czy
Z jego przyjaciétmi; po awantu-
rze nastepuje zgoda, a trudnosci
nie urastaja do rangi katastrofy;

ucz dziecko radzenia sobie z kry-
zysami, zeby wiedziato, ze czasem
nie da sie zapobiec trudnym prze-
zyciom, ale wazne jest to, jak je
zinterpretuje i jakie z nich wycia-
gnie lekcje na przysztos¢;

wspieraj plastycznosé twojego
dziecka, zeby przezywato zmiany
jako cos naturalnego i wiedziato,
ze w pewnych okolicznosciach nie
da sie zrealizowac zaplanowanych
zadan;

ucz je wyznaczania sobie reali-
stycznych celéw, tak zeby nie
skupiato sie na rzeczach nieosia-
galnych, ucz, jak matymi krokami
dochodzi¢ do wiekszych celow -
np. zgodnie ze strategia: co moge
zrobié dzis, zeby zblizy¢ sie do
wiekszego cely;



ucz dziecko, zeby podejmowato
proby zmierzenia sie z trud-
nosciami, nie wycofywato sie

z aktywnosci, lecz koncentrowato
sie na zadaniu i przezwyciezaniu
problemow;

pomagaj dziecku uczyc sie
samego siebie, szczegdlnie

w sytuacjach trudnych; ucz zagla-
dania w gtab siebie, koncentro-
wania sie na swoich potrzebach

i nazywania emocji;

pracuj nad samoocena dziecka,
aby wierzyto w siebie, w swoj
instynkt i umiejetnos¢ rozwiazy-
wania problemow;

pomagaj dziecku w odzyskiwaniu
réwnowagi po trudnym wydarze-
niu, aby go ono nie przyttoczyto;

wspieraj optymistyczne patrze-
nie na $wiat twojego dziecka, jego
pozytywne nastawienie i poczucie
bezpieczenstwa;

Rodzina

zaciekawiaj dziecko swiatem, roz-
wijaj jego pasje i zainteresowania;

wspieraj myslenie dziecka raczej
o tym, czego chce, a nie o tym,
czego sie boi;

ucz dziecko dbania o swoje
potrzeby i uczucia, niech je moz-
liwie dobrze w sobie identyfi-
kuje, niech angazuje sie w sprawy,
ktore sprawiaja mu przyjemnos¢,
niech nie zapomina o relaksie

i odpoczynku;

wspieraj jego dbanie o aktywnos¢
fizyczna, dobre odzywianie, regu-

larnos¢, dobry sen; nawyk dbania

o siebie przyda mu sie szczegélnie
w trudnych sytuacjach;

ucz dziecko radzenia sobie
ze stresem;

wspieraj opowiadanie dziecka
0 emocjach, rozpoznawa-

nie i nazywanie swoich odczug,
namyst nad soba.



Rodzicu, jesli te rady wydaja sie zbyt
ogolne - w dalszych czesciach Poradnika
znajdziesz ich rozwiniecie. Jesli uznasz,
Ze juz za pozno na wprowadzanie ich

w zycie, bo wygladaja jak wskazowki

dla rodzica przedszkolaka, a twoj nasto-
latek ma juz uksztattowany charakter

i w dodatku cie nie stucha - nie masz racji.

Wtasnie teraz, kiedy jest nastolatkiem

- szczegolnie nastolatkiem w kryzysie -
twoje dziecko potrzebuje rodzicielskiego
wsparciai przewodnictwa, nawet jesli za
zadna cene nie bedzie chciato siedo tego
przyznaé. Wiedz, ze zasady z powyzszej
listy maja znaczenie w kazdym wieku.
Moga wesprzec tez twoja sprezystosé
psychiczna, rodzicu.

Rodzina
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Kontynuuj swoje rodzicielskie starania,

majac.w pamieci ponizsze zasady:

1
3
>
7
9

Problemy s3 zauwazane
i rozwigzywane.

Relacje s3 oparte na
dialogu i rownosci.

Cztonkowie rodziny moga

zaspokajac swoje potrzeby.

Cztonkowie rodziny moga
by¢ indywidualnosciami.

Btedy sa wybaczane
i postrzegane jako okazja
do uczenia sie.

0 6 A

Wszyscy cztonkowie
rodziny moga wyraza¢é
swoje uczucia, pragnie-
nia, mysli, spostrzezenia
i fantazje.

Komunikacja jest bez-
posrednia, adekwatna

i oparta na konkretnych,
obserwowalnych faktach.

Rodzice robia to,
0 czym mowia, dbajac
o samodyscypline.

Role w rodzinie s3
wybierane - moga sie
zmienia¢. Zasady wyma-
gaja uzasadnienia.

5 Zob.J. Bradshaw, Zrozumiec rodzine. Rewolucyjna droga odnalezie-
nia samego siebie, przet. H. Szczepanska, Instytut Psychologii Zdrowia
i Trzezwosci-Polskie Towarzystwo Psychologiczne, Warszawa 1994.
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Trudne tematy do rozmowy
z nastolatkiem: czego mozemy
si¢ obawiaé, a co jest wazne

Zanim dziecko wejdzie w okres dorastania, powinnismy je na
ten nietatwy czas w jego zyciu przygotowac. Zwykle rodzi-
com jest trudno rozmawiad: nie wiedza, od czego zacza¢, jak
poprowadzi¢ rozmowe, jakie tematy zwigzane z dorastaniem
i dojrzewaniem poruszac oraz jak odpowiadac na ktopotliwe
pytania. Czy poruszac aspekty uczu¢ zwigzanych z ciatem,
czy raczej z relacjami? Z pewnoscia warto pomowic o przezy-
ciach i emocjach.

+ Pytaj swoje dziecko o bliskie relacje, ale nie zawstydzaj
go ani nie obnazaj jego uczud.

- Staraj sie traktowac tematy dojrzewania jako co$ natu-
ralnego. Lepiej przeprowadzac krotkie, lecz czest-
Sze rozmowy, hiz jedna, powazna wywotujaca napiecie
i poczucie zawstydzenia.

Jeden z najtrudniejszych tematéw, ktéry pojawia sie w okresie
dojrzewania - chociaz tak naprawde powinien by¢ wprowa-
dzany wczesniej - to ten zwigzany z seksem, seksualnoscia.
Zwykle wywotuje on u obu stron duzo stresu, zawstydzenia,
niepewnosci. Pamietaj, ze im bardziej czujesz sie opanowany,
stabilny w rozmowie, tym spokojniejsze okaze sie twoje dziecko.

« Dobrze, aby nie byto jednej, sztucznej rozmowy.

« Warto, by dziecko mogto ci zadawac pytania.

« Jesli nastolatek nie ma ochoty na rozmowe,
nie wywieraj pres;ji.

« Zawsze mozesz wroci¢ do rozmowy.

- Wazne, aby dziecko wiedziato, ze w kazdej chwili jeste$
do niej gotowy.Nie boj sie uzywac stow adekwatnych do



ROZWODY/ROZSTANIA

Rodzina

opisu danej rzeczy. Jesli sam uzywasz konkretnego okre-
slenia, dziecko czuje sie pewniej w rozmowie. Gdy méwisz
wymijajaco, nie nazywasz rzeczy wprost, twoje dziecko
bedzie czuto, ze nie moze swobodnie rozmawiac.

Czasami trudno jest rozmawiac o tym, co wydarzyto sie w rodzi-
nie w przesztosci. Bywa ktopotliwe powiedzenie wprost, ze kto$
sie z kims$ rozstat, ze kto$ odszedt, ze ktos nie jest wychowy-
wany przez swojego biologicznego rodzica. Nie bdj sie takich
rozmoéw, nawet jesli obawiasz sig, ze twoje dziecko poczuje sie
gorsze, przestraszy sie, bedzie zadawato niewygodne pyta-
nia. W takich sytuacjach najlepiej sprawdza sie zasada: méw
prawde. Im wiecej szczerosci w opowiesci o tym, co wydarzyto
sie w rodzinie, tym lepiej poznana historia wptynie na poczu-
cie autentycznosci kazdej osoby w rodzinie.

Taka baza pozwala nastolatkowi budowac nowa tozsamosé,
a takze mie¢ mocny, czasami trudny, ale autentyczny punkt
odniesienia, jakim jest rodzina.

Mozna poruszyc tu jeszcze temat rozstan, do ktérych ma
dojs$¢ w przysztosci, czyli rozstan planowanych albo takich,
nad ktérymi rodzice sie zastanawiajg. Pamietaj, ze jesli ma
nastapic¢ rozpad zwigzku rodzicéw, dziecko wyczuje to szyb-
ciej, niz ci sie wydaje. Rozmowa w takim wypadku jest czyms$
nieuchronnym i koniecznym. Im szybciej dziecko czy nastola-
tek sie o tym dowie, tym krdcej bedzie zyt w napieciu. Wazne,
zeby twoje dziecko nie stawato sig karta przetargowa rodzicow.

Takal | tolatkowibudowag
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CHOROBY W RODZINIE

Rodzina

Tak jak w przypadku rozwodow i rozstan, Smierc czesto bywa
tematem tabu. Ludzi nie lubig rozmawiac¢ o $mierci, bo sie
boja, ze wzbudzi to trudne uczucia u obu stron dialogu. Temat
$smierci jest jednak bardzo wazny, bo kazdy o niej mysli, fanta-
zjuje. Kazdy cztowiek tez predzej czy pdzniej sie z nig zetknie,
mniej lub bardziej bezposrednio.

Bywa, ze rodzic boi sie rozmawiaé o osobach, ktore odeszty,
szczegollnie gdy zatoba rodzinna jest Swieza. Dla twojego
nastolatka taka rozmowa moze by¢ jednak czyms$ bardzo waz-
nym. Znajomos¢ swoich krewnych, ale tez np. wiedza o Smierci
rodzenstwa lub rodzica, ktérego dziecko nie znato, pozwala
duzo lepiej sie rozwija¢, mie¢ konkretne wyobrazenia o jakiej$
osobie. Czasami méwi sie o tym, ze lepiej znac trudna prawde,
niz nie wiedzie¢ o kims zupetnie nic.

Najlepiej, jesli adopcja jest czyms jawnym w rodzinie, szcze-
golnie gdy dotyczy samego zainteresowanego. Rodzice od
najmtodszych lat powinni informowac dziecko o tym, ze byto
adoptowane. Nalezy czynic to w sposob adekwatny do wieku,
ale wazne, zeby nie zwlekac. Nie moéwiac, narazasz dziecko
i rodzine na trudne sytuacje.

Problemy zdrowotne to powazne przezycie nie tylko dla osoby
chorej, ale dla wszystkich oséb bliskich. Osoby bliskie, szcze-
golnie na poczatku choroby, maja prawo czuc sie zagubione.
Warto pamietac, ze one réwniez potrzebuja czasu na zaadapto-
wanie sie do nowej sytuacji, nowych obowiazkéw. Oczekiwanie,
ze stanie sie to z chwili na chwile, moze doprowadzic¢ do kon-
fliktdw. Nie jest prawda, ze rodzina, ktdra dotychczas nie roz-
mawiata ze soba na gtebszym poziomie emocjonalnym, nie ma

szans na zmiane sposobu komunikacji, na otwarta rozmowe

i prawdziwa blisko$¢. Warto jednak pamietac o kilku istotnych

wskazowkach, ktdre z pewnoscia utatwia komunikacje miedzy

0soba chora a jej otoczeniem - niezaleznie od tego, jak dotych-
czas wygladaty ich relacje.



TAJEMNICE RODZINNE

Rodzina

+ Nie nalezy wstydzic sie choroby. Trzymanie takiej informa-
¢cji w sekrecie powoduje napiecie i poczucie stygmatyzacji.

+ Jezeli w rodzinie osoby chorej sa dzieci, wnuki, to nie
nalezy ich traktowaé, jakby ten problem ich nie doty-
czyt. Dzieci sg bardzo spostrzegawcze - i tak wszystko
widza. Kiedy jednak nie rozumieja, co sie dzieje - czuja sie
zagubione.

+ Dzieci w wieku szkolnym, nastolatki i starsze dzieci
zapewne wiele styszaty o réznych chorobach, ale nie
zawsze byty to informacje pokrywajace sie z rzeczywi-
stoscia. Dlatego jesli nie rozmawiajg o tym z nimi rodzice
albo dziadkowie, szukaja one odpowiedzi poza domem -
pytajac innych lub w Internecie. W ten sposdb buduja
sobie przektamany obraz choroby ukochanego rodzica
lub innej bliskiej osoby.

Nie kazdy temat, ktory dotyczy spraw osdb dorostych w rodzi-
nie, nalezy omawiac przy dzieciach i z dzie¢mi. S jednak takie
sprawy i wydarzenia rodzinne, ktére dotycza wszystkich czton-
kow rodziny i nawet jesli s3 trudne, nie powinny pozostac
tajemnica. Wiedz o tym, rodzicu.

» Tajemnice utrudniaja komunikacje. Moga doprowadzi¢
do zniszczenia relacji i wprowadzi¢ podziaty w rodzinie.

+ Sekrety potrafia wywotac podejrzliwos¢ i wzajemna

nieche¢ wsrdd bliskich i krewnych.

« Mtody cztowiek, tak samo jak starszy i bardziej doswiad-

czony, chce wierzy¢, ze moze ufa¢ osobom, ktére kocha
i szanuje. Sekrety natomiast zagrazaja zaufaniu.

« Ukrywanie istotnych spraw wptywa na zycie dzieci.

Utrzymywanie tajemnicy przed dzie¢mi powinno by¢ sta-
rannie przemyslane. Dzieci s3 bardzo spostrzegawcze

i natychmiast wyczuwaja zmiane, rodzicu. Moze to powo-
dowac u nich lek lub poczucie winy wynikajace np. z przeko-
nania, ze s odpowiedzialne za sytuacje, ktéra ma miejsce.
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Rozmowa oparta na zaufaniu i szczerosci, w ktérej rodzic trak-
tuje dziecko powaznie, dojrzale i z pethym poszanowaniem,
moze przynie$¢ pozytywny skutek. Jesli do tej pory w twojej
rodzinie nie wystepowaty tematy tabu, to rozmowa o uzyw-
kach moze przebiec naturalnie.

« Odwotuj sie do faktycznych zagrozen i niebezpieczenstw.
Moze to zaowocowac zwiekszeniem samoswiadomosci
mtodego cztowieka.

« Uzywaj przyktadéw adekwatnych do wieku i zrozumiatych,
inaczej nastolatek nie bedzie sie z nimi identyfikowat.

+ Nie odktadaj rozmowy z dzieckiem o uzywkach do
momentu, kiedy skoriczy ono 15 lat. Badania wykazaty,
ze w wieku 11 lat juz ponad 11% mtodych ludzi ma za
soba pierwsze kontakty z alkoholem®. Twoj nastolatek
zapewne bedzie wiedziat na ten temat juz catkiem sporo,
a na pewno wiecej niz sadzi rodzic. Internet i znajomi to
kopalnia informac;ji: nawet jesli twoje dziecko nie znaj-
dzie blogow w Internecie, na ktorych réwiesnicy opisuja
swoje wrazenia po zazyciu narkotykow albo piciu alko-
holu, to z pewnoscia ustyszy niejedna historie w szkole.
Niestety o wiele ciekawsza niz opdznione i nudne poga-
danki rodzicow.

« Jesli nie chcesz przegapi¢ momentu, w ktérym powinie-
nes odbyc¢ rozmowe z dzieckiem o uzywkach, badz czujny
juz od momentu rozpoczecia przez nie edukacji szkolnej.

« Dtuzsze rozmowy o narkotykach zacznij prowadzic¢
z dzieckiem pod koniec podstawéwki. Mozecie do tego
wykorzystac filmy - jesli na ekranie telewizora widac
aktora, ktéry zazywa narkotyki, powiedz gto$no, co o tym
sadzisz, ale bez agresywnego moralizowania. Niech
nastolatek tez swobodnie wypowie swoje zdanie. Pomow
z nim o konsekwencjach stosowania substancji psychoak-
tywnych. Dziecko wtedy zakoduje sobie, ze narkotyki
Wigza sie z niebezpieczenstwem.

6 Zob. Zdrowie uczniéw w 2018 roku na tle nowego modelu badar HBSC,

pod red. J. Mazur, A. Matkowskiej-Szkutnik, Instytut Matki i Dziecka,
Warszawa 2018, s. 129-142.
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« Nie strasz nastolatka, moéwiac, ze od zazycia narkotykow
sie umiera. W dziecku moze wtedy obudzi¢ sie przekora

i tym bardziej bedzie chciato sprawdzi¢, czy masz racje.
Jesliraz sprébuje marihuany i zobaczy, ze nic powaz-
nego mu sie nie stato, nie uwierzy ci juz nigdy wiece;j.

A to prosta droga do tego, by siegneto po kolejne srodki
psychoaktywne.
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Dziatania wspierajace relacje
rodzic-dziecko w okresie adolescencji

Skuteczne wsparcie dla dziecka jest znacznie tatwiejsze, kiedy
twoje relacje z nim sg budowane w oparciu o swiadome aktyw-
nosci. Te z kolei powinny wynikac ze wzajemnego zrozumie-
nia prostych potrzeb, ktérymi wypetniona jest codziennos¢
rodziny - niekoniecznie przezywajacej kryzys.

Szczesliwa rodzina zaczyna sie
od szczesliwej pary

Czasamiogromna wage przyktada sie do tego, jak rodzice i opie-
kunowie traktowali dziecko lub nastolatka, ktéry sprawia pro-
blemy. Na tej podstawie wyciaga sie wnioski dotyczace powsta-
jacych u niego trudnosci. Mowi sie o tym, ze matka byta zbyt
zajeta albo ojciec zbyt surowy. Wspomina sie, ze nauczycielka
za bardzo krytykowata, a dziadkowie rozpieszczali. Oczywiscie
wszystkie te obserwacje, rowniez to, jak dziecko wchodzito
w relacje spoteczne i w nich funkcjonowato, moga sie okazac
bardzo wazne. Warto jednak doda¢, ze rownie istotne, jesli nie
najbardziej znaczace dla pozytywnego rozwoju, jest to, jaka
pare tworzyli rodzice. Oczywiscie wazna jest atmosfera, jaka
panowata w rodzinie. Kluczowe jednak moze sie okaza¢ cza-
sami to, jaki stosunek mieli do siebie nhawzajem rodzice. Czy
byli w zwiazku, w ktérym panowaty mitos¢, poszanowanie,
akceptacja, wzajemne zadowolenie, umiejetnos¢ spedzania
czasu razem. Dziecko od najmtodszych lat obserwuje wiez
rodzicow, ktora stanowi pierwszy wzor relacji dwoch oséb.

Warto tez zwrdci¢ uwage na to, ze jesli rodzice nie moga by¢
razemiwybieraja zycie osobno, to konieczne jest, aby nie nasta-
wiac dziecka przeciwko drugiemu rodzicowi. Stawanie po jed-
nej ze stron moze by¢ dla dziecka trauma. Kiedy rodzice zyja
osobno musza uwzgledniac perspektywe dziecka, ktore nie
powinno widzie¢ braku szacunku i zycia w ciagtym konflikcie.
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Wspolny positek

Wiele rodzin bagatelizuje znaczenie wspélnego positku. Zgod-
nie z ostatnimi badaniami, tylko co czwarty nastolatek jada
wspoélnie z rodzing positek’. Kazdy z cztonkdw rodziny tapie
wiec talerz, kanapke i biegnie do swoich spraw. Pochtania-
czami wolnego czasu staja sie telewizor, gazeta, gra kompu-
terowa, telefon.

Whbrew pozorom jest to bardzo wazne, aby twoja rodzina wyro-
bita sobie nawyk wspolnego jedzenia. Spotkanie przy stole
tworzy przestrzen do rozmowy, zartéw, dzielenia sie swo-
imi przemysleniami. To wszystko buduje atmosfere jednosci,
daje poczucie bezpieczenstwa i Swiadomos¢, ze jest czas na
bycie razem i ze to bycie razem jest wazne dla rodzicéw. Warto
pomyslec, aby zwyczaj wspélnego jedzenia wprowadzi¢, gdy
dziecko bedzie jeszcze mate. To czas, kiedy pozostaje duzo
bardziej zalezne i tatwiej je zacheci¢ do wspdlnej aktywnosci.
Dzieki takiemu nawykowi jest szansa, ze kiedy podrosnie, nadal
bedzie zasiadato do wspdlnego rodzinnego stotu.

Wspoélne spedzanie czasu

Poza wspolnym jedzeniem positkdéw mozna sprobowad wymy-
slic¢ jeszcze inne aktywnosci, ktore s3 mile widziane przez
dzieci i nastolatkéw oraz pozytywnie wptywaja na budowa-
nie mocnych wiezi w rodzinie. Do takich aktywnosci naleza
np. wspolne wycieczki rowerowe, spacery, wyprawy na basen,
wieczorne uktadanie puzzli czy maraton planszéwek. To moze
by¢ swietny sposéb na konstruktywne spedzanie czasuidobra
okazja do rozmow. Nie przegap ich, rodzicu.

7 Zob.tamze, s.118.
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Dyskutuj, argumentuj, negocjuj

Czesto dzieci i nastolatki nie chca rozmawiaé z rodzicami, bo
Czuj3a sie niezrozumiane, niestuchane, niebrane pod uwage.
W efekcie nie dzielg sie swoim zdaniem, bo uwazaja, ze nie
ma sensu rozmawiac z dorostymi. Warto bytoby wiec wprowa-
dzi¢ do zycia rodzinnego nawyk dyskusji, np. raz w tygodniu.

+ Przyjmij z dzieckiem zasade, ze w trakcie rozmowy sza-
nuje sie zdanie innych, nie krzyczy i stara zachowac spokdéj.

« Pozwol dziecku wyrzucié z siebie gniew i zal, ze cos jest
nie po jego mysli. Takie spotkania daja szanse pokojowego
rozwigzywania konfliktéw i wyjasniania niedomdwien,
poznania wzajemnych opinii i modyfikacji przekonan.

Zachecaj do rozwijania zainteresowan

Jesli chcesz pomoc swojemu dziecku w rozwijaniu zaintereso-
wan, warto wspieraé jego wszechstronny rozwoj od najmtod-
szych lat. Dzieci miewaja rézne zainteresowania, niekoniecz-
nie zgodne z tym, czego oczekiwaliby ich rodzice. Wazne wiec,
aby starac sie przedstawiac¢ swojemu dziecku lub nastolatkowi
rézne propozycje.

« Pozwol mu prébowaé, zachecaj do zaangazowania sie,
ale kiedy dziecko zdecydowanie odmawia kontynuowania
uczestnictwa w danej aktywnosci, nie warto go zmuszac.
Przymus moze spowodowa¢, ze trwale zniecheci sie do
podejmowania réznych nowych aktywnosci.

« Pamietaj tez, aby pozwoli¢ dziecku na rozwijanie jego
pasji, nawet jesli wolatbys$ go widzie¢ w zupetnie innym
zawodzie. Dawaj mu odczué, ze je akceptujesz i zawsze
moze do ciebie przyjs¢ po rade.
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Prezent - daj czas, zamiast co$ kupowaé

Jeslinie masz konkretnego pomystu na prezent albo nie chcesz
kupowac nastepnej gry, zabawki lub ksigzki, daj swojemu
dziecku lub nastolatkowi prezent zwiazany z jakims$ wyjaz-
dem albo wspdlnym wyjsciem. Moze by¢ to wyjazd do lasu
lub dzien wypetniony sportowymi aktywnosciami. Wszystko
zalezy od twojej inwencji. Najwazniejsze, zeby dana aktywnos¢
byta zwigzana ze zrobieniem czegos wspdlnie. Nie dajesz tylko
atrakgji, lecz czas spedzony razem, uwaznos¢, zainteresowa-
nie i wspélna zabawe.

Badz ciekawy swojego dziecka

Jeslichcesz polepszyc relacje z dorastajacym dzieckiem, warto
od czasu do czasu zaskoczy¢ go jakims nowym pytaniem lub
ciekawym tematem. Typowe pytanie jak byto w szkole nie
sprawdza sie i czesto wywotuje niechec. Rozmawiaj z nastolat-
kiem o tym, co go interesuje. Nie oceniaj jego gustu. Postaraj
sie po prostu dowiedziec, co lubi. Moze w ten sposoéb uda ci
sie nawiazac ni¢ porozumienia i nastepnym razem wspélnie
obejrzec ulubiony serial dziecka albo podyskutowac o ksigzce.

Opowiadaj o sobie

Zadawanie pytan moze czesto sprowadzac rozmowe do niewy-
godnego wywiadu lub przestuchania. Jesli chcesz, zeby nastola-
tek zaprosit cie do swojego $wiata, najpierw sam otworz przed
nim $wiat twoich przezy¢idoswiadczen. Mozesz - zamiast pytaé
oto, jak minat dzien - opowiedzie¢, co ty ciekawego przezytes.
Mow o sytuacjach dobrych, $miesznych, trudnych. Opowiadajac
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o problemach, tworzysz w domu atmosfere bezpieczenstwa
i przyzwolenia na moéwienie o trudnosciach. Réwnie pozy-
tywne, jak przekazywanie historii z biezacego zycia, potrafi sie
okazac opowiadanie o tym, co przydarzyto ci sie w przesztosci.
Dla twojego dziecka moze to by¢ ciekawa rzecz: pokazujaca,
ze rodzic to tez cztowiek, ktdry cos przezywat czy borykat sie
z podobnymi dylematami. Udowodnisz tym, ze potrafisz lepiej
zrozumiec sytuacje nastolatka, niz mu sie to wydaje.

Obserwuj swoje reakcje

Czasami mozesz zwyczajnie nie dogadywac sie z nastolat-
kiem. Zastandw sieg, dlaczego niektdre tematy pobudzaja cie
silniej niz inne. Jednym z powoddéw moga byc¢ twoje wtasne,
anie dziecka emocje - one uruchamiaja sie w zwigzku z dana
sprawa. Warto wtedy sprawdzic, czy ta sytuacja nie kojarzy ci
sie z czyms z przesztosci.

+ Moze sam jako nastolatek miate$ z czym$ podobnym
ktopot lub niespetniona potrzebe.

+ Moze zazdroscisz wtasnemu dziecku, ze ma tatwiejsze
zycie i tego nie docenia albo ze ma pozwolenie, by jechaé
na koncert ulubionego zespotu.

« Zastandw sig, na co reagujesz negatywnie i dlaczego.
Warto zrobi¢ porzadek ze swoimi emocjami i przyjrzeé
sie wtasnym potrzebom.

Pamietaj o modelowaniu

Albert Bandura, stynny behawiorysta, wykazat, ze obok uczenia
sie przez warunkowanie - modelowanie jest drugim najwaz-
niejszym sposobem uczenia sie przez cztowieka. W potocz-
nym jezyku modelowanie mozna nazwac nasladownictwem
zachowan innych ludzi i zwracaniem uwagi na konsekwencje




Rodzina

tego zachowania. Tak wazne w zwigzku z tym jest pamietanie
otym, ze to, co dziecko oglada, obserwuje, czego doswiadcza,
€0 zauwaza w domu, w ogromnym stopniu wptywa na ksztat-
towanie sie jego sposobdéw funkcjonowania. Nie jest zatem
dobre dla twojego dziecka przygladanie sie sytuacjom kon-
fliktowym, kiedy np. jeden z rodzicéw stale poniza drugiego
bez konsekwencji. Mtody cztowiek w takiej sytuacji uczy sie,
Ze przemoc moze pomagac w osigganiu pozycji w rodzinie
i zdobywaniu przewagi nad kims bliskim.

Rodzice w najmtodszych latach zycia dziecka sa dla niego
autorytetem. Warto zatem wykorzystac ten okres i pozytyw-
nie modelowa¢ zachowania dziecka.

Toleruj jego znajomych

Zamiast obawiac sie, z kim spedza czas twoje dziecko, lepiej
stopniowo poznawaj jego towarzystwo. Jesli jest taka moz-
liwos¢, zaproponuj nastolatkowi, ze zawieziesz go z przyja-
ciétmi do kina lub odbierzesz z treningu. Dzieki temu zyskasz
wiedze na temat tego, w jakim towarzystwie obraca sie twdj
nastolatek. Jednoczesnie pokazesz, ze tolerujesz jego wybory.
Wazne, by ostroznie dobiera¢ stowa w sytuacji, gdy niepoko-
isz sie o to, z kim przebywa twoje dziecko. Zbyt ostra krytyka
moze spowodowac odwrdécenie sie od rodziny, szukanie wspar-
Cia i zrozumienia w towarzystwie réwiesnikéw. Pamietaj, ze
zakazy tylko nasilaja cheé spotykania sie z kims, kogo jako
rodzic sie obawiasz.
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Toleruj niegrozne sposoby
wyrazania siebie

Warto pozwoli¢ nastolatkowi ha pewne eksperymenty. To nie
jest tak, ze kazdy nowy pomyst twojego dziecka, jego che¢ zwro-
cenia na siebie uwagi, np. poprzez wyglad, nalezy od razu pod-
dad surowej krytyce. Pamietaj, ze tego typu eksperymenty
s3 czyms$ naturalnym w tym wieku. Pozwalaja twojemu
dziecku sprawdzaé, jakie jest i jakie chce by¢ w poszukiwa-
niu swojej tozsamosci.

Pozwol nastolatkowi
na wspoétdecydowanie

Jednym z pomystéw na to, by zaangazowad twojego nasto-
latka w zycie rodzinne, moze by¢ propozycja, by brat udziat
w podejmowaniu wspolnych decyzji. Dzieki temu nastolatek
moze sie poczuc doceniony i zobaczy, ze liczysz sie z jego zda-
niem. Nie chodzi tu o to, by twoje dziecko przejeto kontrole
nad najwazniejszymi decyzjami w domu. Sprawowanie pie-
czy nad domostwem i najwazniejsze decyzje nalezy zostawic
bowiem w rekach rodzicéw - to w gruncie rzeczy daje dziecku
poczucie bezpieczeAstwa. Tutaj chodzi bardziej o to, by zapro-
si¢ dziecko do wspélnego podejmowania decyzji odnosnie do
kwestii zwigzanych m.in. ze spedzaniem czasu wolnego, orga-
nizacja zycia rodzinnego, wakacjami czy np. wystrojem domu.
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Badz autentyczny

Nastolatki sg bardzo wyczulone na kazdy przejaw hipokryzji
dorostychizbywanie ich byle argumentem. Warto wiec pomy-
sle¢ o tym, aby w rozmowie z nastolatkiem uzywac takich
argumentow, ktore pokaza twoj punkt widzenia w jak najszer-
szej perspektywie Uzywaj jezyka osobistego, zamiast mowic
0 ogélnych, abstrakcyjnych zasadach. Powiedz w szczerej
rozmowie, czego oczekujesz albo czego nie chcesz, co ci sie
podoba, a na co sie nie zgadzasz. Dzieki temu nastolatek pozna
twdj punkt widzenia i twoje osobiste granice. Odnoszenie sie
tylko do og6lnych zasad nie moéwi nic o tobie, jest abstrakcyjne,
chtodne - dziecku tatwiej sie z nimi ktoci¢ lub je zignorowac.

Traktuj powaznie swoje dziecko

Zapewne ty tez, rodzicu, masz wspomnienia z okresu dorasta-
nia, kiedy bytes ignorowany przez dorostych. Budzito to praw-
dopodobnie duzo trudnych emocji, poczucie niezrozumienia,
odtracenia i traktowania jak kogos$ mniej waznego. Istotne
staje sie, by da¢ swojemu dziecku szanse na konstruktywna
rozmowe i wyrazanie swoich mysli. Traktuj dziecko jak partnera
w dyskusji. Jesli popetnisz btad, przyznaj sie do niego i przepros.
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Nie wywieraj presji

Postaraj sie w roznych sytuacjach unikac nacisku na swoje
dziecko. Nastolatek alergicznie reaguje na wszelkie proby
perswazji, przymuszanie go do czegos, presje i nakazy.
Kiedy to tylko mozliwe, probuj rozmawiac po partnersku.
Partnerstwo nie oznacza tu rozmycia roli rezygnacji z pozy-
¢ji rodzicielskiej. Oznacza raczej podmiotowe traktowa-
nie drugiej strony, stuchanie dziecka i zaopiekowanie sie
jego emocjami. Pamietaj tez, ze mtody cztowiek moze nie
chcie¢ ztoba rozmawiaé. Warto da¢ mu czas i poczekac na
moment, kiedy bedzie gotowy do rozmowy.







ZACHOWANIA
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Samobdjstwo stanowi w krajach Zachodu

kraje zachodnie 8 8 druga albo trzecia z najczestszych przy-

czyn $mierci nastolatkéw, w Polsce -

druga’. Réznego rodzaju zachowania

zwigzane z samobdjstwem s3 najczest-

Polska 8 sz3 przyczyna przyje¢ mtodziezy na
oddziaty psychiatryczne.

— Réwnoczes$nie co najmniej 15-25%
1 5 f— z 5 o / nastolatkéw ma albo miato mysli samo-
0 bojcze?, wedtug wynikow niektorych

i . n: rugin k r h
ma mysll samobolcze badan: co drugi ’astol_at.e v,v.sta szyc
klasach szkoty $redniej. Réznorodne

dane mdwiga, ze préby samobdjcze podej-
muje od mniej wiecej 1% do 10% nasto-
latkow (o tej duzej réznicy w danych
bedzie za chwile).

T— Samouszkadza sie (albo jednorazowo
1 5 fr— z o O/ zrobito sobie krzywde) 15-20% mto-
0 dziezy, a rozpowszechnienie tych zacho-

- wan wzrosto o 250% w ciagu 15 lat od
samouszkadza sie e o W9

1 Zob. Clinical and Psychosocial Predictors of Suicide Attempts and Nonsuicidal
Self-Injury in the Adolescent Depression Antidepressants and Psychotherapy Trial (ADAPT),
P. Wilkinsoniin., ,American Journal of Psychiatry” 2011, t. 168, nr 5, s. 495-501.
2 Zob.J.A. Bridge, T.R. Goldstein, D.A. Brent, Adolescent Suicide and Suicidal Behavior,
+Journal of Child Psychology and Psychiatry” 2006, t. 47, nr 3-4, s. 372-394.
3 Zob. Self-Injury Today: Review of Population and Clinical Studies in Adolescents,
N.L. Heathiin., w tomie: Self-Injury in Youth. The Essential Guide to Assessment
and Intervention, red. M.K. Nixon, N.L. Heath, Routledge, Nowy Jork 2008, s. 28-46.



Zachowania autoagresywne

Oficjalne wskazniki samobojstw dokonanych przez mtodziez s3
niskie, a dzieci z kolei, czyli mtodzi ludzie przed 12. rokiem zycia,
wedtug statystyk zabijaja sie sporadycznie. Wéréd mtodziezy
zabija sie kilka oséb na 100 tys. rocznie, gtéwnie pomiedzy
15. a 19. rokiem zycia i wyraznie mniej miedzy 12. a 14. rokiem
zycia®. Wedtug danych polskiej policji, w 2018 r. zycie odebrato
ponad 100 nastolatkéw®. Liczby moga by¢ zanizone, ponie-
waz w wielu wypadkach nie mozna stwierdzi¢, czy Smierc byta
wynikiem zamierzonych dziatan. Niemniej dane prezentuja
w przyblizeniu pewna skale zjawiska®. Mysli samobodjcze s3
bardzo czeste. R6znego rodzaju zachowania autoagresywne,
ktore w badaniach ankietowych czesto sa nazywane prébami
samobojczymi, o zréznicowanym poziomie intencji samobdj-
czej - sg niemal rownie czeste. Wiekszosc tych dziatan nie jest
jednak zwigzana z checig odebrania sobie zycia. Mniejszos¢,
nazywana przez specjalistow prawdziwymi probami samoboj-
czymi, jest juz zjawiskiem stosunkowo rzadkim’. Bardzo mato
prob samobojczych u mtodziezy konczy sie Smiercig (samo-
bojstwa dokonane).

4 Zob. P.Varnik, Suicide in the World, ,International Journal of
Environmental Research and Public Health” 2012, t. 9, nr 3, s. 760-771.

5 Zob. dane Komendy Gtéwnej Policji: http://statystyka.policja.pl/st/wybra-
ne-statystyki/zamachy-samobojcze/63803,Zamachy-
samobojcze-o0d-2017-roku.html [dostep: 18.12.2019].

6 Zob. Zapobieganie samobdjstwom. Poradnik dla nauczycieliiinnych
pracownikéw szkoty, Swiatowa Organizacja Zdrowia-Polskie
Towarzystwo Suicydologiczne, Genewa-Warszawa 2013, s. 13.

7 Zob. B. Hotyst, Suicydologia, Wydawnictwo Prawnicze LexisNexis,
Warszawa 2002.




Zachowania autoagresywne

Mysli samobojcze s czescig procesow
rozwojowych u mtodziezy, podobnie jak
zastanawianie si¢ nad problemami egzy-
stencjalnymi, poszukiwanie sensu zycia,
kwestionowanie prawd dotyczacych
swiata, ktore przekazuja rodzice. To pro-
dukt uboczny rozwoju. Mysli samobéj-
cze staja sie niebezpieczne, gdy uporczy-
wie nawracaja, aich urzeczywistnienie
wydaje sie twojemu dziecku jedyna droga
wyjscia z przezywanych ktopotow. Kazda
wzmianka twojego dziecka o Smierci,
bezsensie zycia, czyims samobdjstwie
powinna by¢ potraktowana powaznie,
moze bowiem stanowi¢ sygnat narastaja-
cych myslii zamiaréw samobéjczych.
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Zachowania autoagresywne

Wedtug badan Fundacji Dajemy Dzieciom Site (2018), co siodmy

polski nastolatek podjat probe samobdjcza. Nalezy tutaj zwro-

ci¢ uwage, ze czesciej probe podejmowaty dziewczynki niz

chtopcy. W tym samym badaniu znajduj3a sie rowniez dane 8 8
dotyczace samookaleczania sie mtodziezy w wieku miedzy 11.

a17.rokiem zycia. Zgodnie ze statystykami, problem ten doty-

czy 16% nastolatkéw w grupie objetej badaniem®”.

8 Zob. Ogdlnopolska diagnoza skali i uwarunkowan krzywdzenia dzieci.
Raport z badan, J. Wtodarczyk i in., Fundacja Dajemy Dzieciom Site,
Warszawa 2018, s. 40.
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Zachowania autoagresywne

Wyniki te s3 zblizone do danych ze swiata. Przyktadowo,
wyniki badan z USA dotyczace mtodziezy uczacej sie w szko-
tach srednich méwia, ze:

|

1 7 o / z nich powaznie rozwazato probe
0 samobdjcza w poprzednim roku

|

1 3 o / opracowato plan samobdéjczy
0 w poprzednim roku

[ |

8 o / uczniow podjeto probe samobédjcza

0 jeden lub wiecej razy w poprzednim
roku
|

2 40 / podjeto probe samobéjcza, ktéra

' 0 doprowadzita do obrazen, zatru-
cia lub przedawkowania substancji
wymagajacych pomocy medycznej

2 9 o / lesbijek, gejow lub oséb biseksu-
0 alnych (LGB) probowato popet-

nié¢ samobojstwo przynajmniej raz

w poprzednim roku, w przypadku

heteroseksualnych uczniéw i uczen-
nic szkét srednich byto to 6%".

9 Zob. United States Adolescent Mental Health Facts, www.hhs.gov/ash/
oah/facts-and-stats/national-and-state-data-sheets/adolescent
-mental-health-fact-sheets/united-states/index.html. Sytuacja spoteczna
0s6b LGBTA w Polsce. Raport za lata 2015-2016, pod red. M. Swider,

R. Winiewskiego, Kampania Przeciw Homofobii, Warszawa 2017.



Zachowania autoagresywne 54

‘'oPa samopojcza

to zamierzone, samodzielne dziatanie, ktére zagraza zyciu
i moze skutkowac smiercia z réznie nasilona intencjg samo-
bojcza (z ambiwalentnym lub zdecydowanym zamiarem ode-
brania sobie zycia).

Nastolatek po probie samobojczej mowi przyktadowo: Nie
mogtem bez tej dziewczyny dalej zy¢. Chciatem przestac istniec.
Miatem dosc. Bél byt nie do zniesienia.

amouszKodazenie

to zamierzone, przeprowadzone z wtasnej woli i stanowiace
niewielkie zagrozenie zycia uszkodzenie wtasnego ciata. Takie
uszkodzenie nie jest akceptowane spotecznie, bywa jednak
dokonywane w celu zmniejszenia dyskomfortu psychicznego
i/lub zakomunikowania o nim. Samouszkodzenie jest pozba-
wione intencji samobdjcze;j.

Nastolatek, ktéry czesto sie samookalecza, méwi: po prostu
chciatem sie poczuc lepiej, byto mi Zle i nie radzitem sobie.
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Opisane ponizej tu zjawiska to fragment spektrum
mysliizachowan samobojczych, rodzaj drabinki
ukazujacej kolejne szczeble procesu samobojczego:

Bierne mysli o Smierci
(mysli o bezsensie zycia bez tendencji do realizacji; roz- I

wazania, ze dobrze bytoby nie zy¢ - chciatbym nie zy¢;
wyobrazanie sobie wtasnego pogrzebu z ptaczacymii pet-
nymi poczucia winy rodzicami, nauczycielamiiréwiesni-
kami; fantazje dotyczace wptywu tej Smierci na dalsze
losy sprawcéw cierpien nastolatka).

chciatbym nie zyc¢

Dziatania autoagresywne
(samouszkodzenia) bez intencji samobdjczej

Aktywne mysli samobdjcze o narastajacej
samobdjczej tendencji i doktadnosci

(plany samobdjcze) - chciatbym sie zabic¢ - poczawszy  chciatbym sie zabic
od wyobrazania sobie samobojstwa, az do mysli z kon-
kretnym zamiarem i planem na zabicie sie, gdzie dookre-

3 . S . . duzo myslatem zeb
$lone sa metoda i czas zabicia sie, aintencja samobdjcza Y Y

. . . . skoczyc¢ z mostu,
jest wyrazna. Ale bywa i tak, ze mtody cztowiek ma kon- z'y ‘ 5
. . } . B} ale nigdy bym tego
kretny plan, ale nie ma zamiaru umrzec (duzo myslatem, nie zrobit

zeby skoczyc z mostu, ale nigdy bym tego nie zrobit) albo
ma konkretny plan zabicia sie, ale odracza ten zamiar,
np. 16-latek mowi, ze zabije sie na swoje 18. urodziny.

Zachowania samobdjcze

siedzenie na gzymsie i grozenie samobodjstwem albo
przygotowanie liny do powieszenia sie i ,prébowanie”
jej. Wtakich sytuacjach moze dojs¢ do zaniechania proby
samobdjczej (kiedy nastolatek, ktéry rozpoczat dziata-
niasamznich rezygnuje) albo jej udaremnienia, np. kto$
miat w rece tabletki, ale zostat powstrzymany przedich
potknieciem.

Préby samobdjcze
0 réznym poziomie determinacji i niebezpieczenstwa,
ktore nie koncza sie Smiercia

Samobodjstwo dokonane (kiedy nastolatek umiera)
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Chociaz proces samobdjczy moze trwac tygodnie, miesiace,
anawet lata, Smiertelne przejscie od myslisamobdjczychipréb
samobdjczych do faktycznego samobdjstwa moze nastapic
nagle, nieoczekiwanie i impulsywnie. Takie znienacka podej-
mowane proby samobdjcze naleza do najpowazniejszych pro-
blemdw psychiatrii dziecieco-mtodziezowej. Tym bardziej, ze
niektdre nastolatki ukrywaja swoje problemy ze zdrowiem psy-
chicznym, a niektére nie potrafiag dobrze opowiedzie¢ o swo-
ich problemach emocjonalnych. Wtedy ocena ryzyka samo-
bojczego staje sie bardzo trudna.

W przedstawionej powyzej drabince - spektrum myslii zacho-
wan samobojczych, znalazty sie takze samouszkodzenia.
Zauwaz, rodzicu, ze znalazty si¢ nha samym poczatku dra-
binki. Bo rézni je bardzo wiele od zachowan samobodjczych. Tak
wiele, ze wiekszos¢ praktykow przyktada duzg wage do odroz-
nienia zachowan autoagresywnych bez intencji samobdjczych
od réznego rodzaju zachowan i prob samobodjczych. Nazywamy
je niesamobdjczymi samouszkodzeniami (samookaleczeniami).

Dtugotrwate samouszkodzenia s3 jednym z najpowazniejszych
czynnikdw ryzyka préb samobdjczych i samobodjstw zakorczo-
nych $miercia. To oznacza, ze przyttaczajaca wiekszos¢ nasto-
latkdw, ktore sie pociety, bity sie piescia po gtowie, przypality
sie papierosemitp., nie chce sie zabi¢, aich zachowanie nie ma
nic wspoélnego z proba samobdjcza. Jesli przez wiele miesiecy
mtodzi ludzie beda jednak ponawiac dziatania autoagresywne
i nie dostang odpowiedniej pomocy, u czesci z nich rozwing sie
zamiary samobdjcze. Te osoby moga sie zabié.
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Zachowania oraz proby samoboéj-

cze i niesamobojcze samouszkodze-
nia to zupetnie rézne zjawiska - jesli
wzigé pod uwage mechanizmyirozu-
mienie tych zachowan czy zalecane
postepowanie.

231ZA3IM OLAYVYM
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Sprobul zrozumiec:
rozréznienie to jest tatwe i oczywiste na papierze, w prak-
tyce jest trudniejsze, bo bywa, ze nastolatek odpowiada
gtéwnie ,nie wiem"; zaktopotanie swoim zachowaniem
i stan emocjonalnego wzburzenia nie sprzyjaja precyzji
wypowiedzi mtodego cztowieka,

« rozrdznienie, ktdre jest mozliwe w rzetelnej, uczciwej
rozmowie z profesjonalnym diagnosta, nie jest mozliwe
przy prostych badaniach ankietowych.

Kiedy w badaniach kwestionariuszowych pytamy mtodziez
o préby samobojcze, dostajemy bardzo wysokie wyniki. Kiedy
sprawdzamy statystyki policyjne, wyniki s3 szokujaco niskie.
Liczba prob samobojczych u mtodziezy jest wiec zjawiskiem,
ktorego nie da sie wiarygodnie policzyc.

Jeslimartwisz sie, bo twoje dziecko
wyraznie si¢ zmienito, poszukaj dla
niego specjalistycznej pomocy. Nie-
wiele jest rownie klarownych sytuacji
W zyciu, gdzie dziatanie jest stokro¢
lepsze od zaniechania dziatania.
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3 -1 Mtodziez szczegdlnego ryzyka

23%

doswiadczyto bullyingu

« cechy fizyczne i estetyczne zwigzane
zwygladem, z waga i zapachem dru-
giej osoby;
cechy cztonkéw rodziny danej
osoby, w tym zawdd rodzicow i sytu-
acja socjoekonomiczna panujaca

Osoby doswiadczajace znecania sie,
zastraszania lub wySmiewania (tzw. bul-
lyingu) w grupie réwiesniczej, zwtaszcza
pozostawanie z tym zupetnie samemu,
bez wsparciaizrozumienia, a takze ade-
kwatnej ochrony ze strony dorostych. Jak
pokazaty badania, ponad 23% nastolat-
kéw doswiadczyto bullyingu w Srodowi-
sku szkolnym przynajmniej raz w prze-
ciggu dwdch miesiecy'®. Osoby znecajace
sie szukaja usprawiedliwienia dla swojej
agres;ji, usprawiedliwieniem moze byc¢
dla nich kazda cecha drugiej osoby, np.

W rodzinie; miejsce zamieszkania,
np. dana dzielnica, wies; kolor skéry
i pochodzenie narodowosciowe oraz
religijne; niepetnosprawnos¢ dziecka
lub cztonkéw jego rodziny.

Badania pokazuja rowniez, ze osoby znecajace sie nad innymi
same s3 ofiarami czestej przemocy™'.

Znecanie sie to sytuacja trwajaca dtuzszy czas, z ktéra kazdego
dnia musi mierzyc sie dziecko. Idac do szkoty, odczuwa strach
i poczucie zagrozenia.

Czesto znecanie sie dotyczy osoby stabszej, ktora nie potrafi
sobie poradzic z sitg ataku. Zwtaszcza ze osoby znecajace
sie czesto dziataja w grupie.

10 Zob.tamze, s. 150-155.

11 Zob. Monitorowanie zachowarn ryzykownych, zachowan natogowych
i problemdéw zdrowia psychicznego 15-letniej mtodziezy..., dz. cyt., s. 63-64.
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Znecanie sie przybiera rézne formy, czesto niewidoczne dla
0s6b z zewnatrz. To nie tylko przemoc fizyczna w postaci cie-
lesnych atakéw, pobié, zmuszania osoby do wykonywania réz-
nych czynnosci, molestowania seksualnego, ale tez

+ przemoc stowna: uzywanie obrazliwych okresler wobec
dziecka, wysmiewanie ofiary,

- przemoc psychiczna, w ktorej zawiera sie szantazowa-
nie, grozenie drugiej osobie, rozpowiadanie plotek na jej
temat, wykluczanie osoby z ré6znych aktywnosci grupo-
wych, ponizanie wsérdd innych, a takze dziatanie online
poprzez pisanie raniacych komentarzy i publikowanie
zdjec bez zgody osoby, wysytanie SMS-6w i maili zawiera-
jacych obrazliwe stowa.

s 7=

Stabosc jako czynnik zwigekszajacy ryzyko bycia
ofiara, doswiadczenia aktow znecania sie to

np. wycofanie,ale nie tylko. Ten rodzaj stabo-
scimoze by¢ zwiazany rowniez z widocznym
wyroéznianiemsie w grupie, wyraznymi probami
dominowania, silnym wyrazaniem innych
pogladow w grupie. Wszystko to moze wzbudzaé
poczucie zagrozenia u pozostatych cztonkow grupy.
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Nastolatkowie przezywajacy niepewnos¢
w zwiazku z orientacja seksualna

w okresie dojrzewania dylematy dotyczace wtasnej seksualno-
sci potrafig by¢ wzmozone, a odczuwany brak szansy na poroz-
mawianie o nich moze budzi¢ napiecie i poczucie osamotnienia.
Dzieci moga doswiadczad poczucia wyobcowania i niezrozu-
mienia tak ze strony rowiesnikdéw, jak i dorostych. Poczucie
osamotnienia moze wzbudzac nie tylko orientacja seksualna,
np. homoseksualna, ale rowniez posiadanie cech stereoty-
powo niekobiecych lub niemeskich, a takze eksperymento-
wanie w celu poznania swojej seksualnosci. Niezrozumienie
moze ptynac zardwno ze strony rowiesnikow, jak i dorostych.

Mtodziez przynalezaca do mniejszosci kulturowej,
narodowosciowej, grupy defaworyzowanej

(np. dzieci z biednych rodzin) - takie dzieci moga spotykac sie
z wy$miewaniem, obrazliwymi okresleniami ze strony réwie-
$nikdw. Spowodowane jest to strachem ludzi przed tym, co
nieznane, obce i nietypowe dla danej grupy. tatwiejsze od
prob poznania i zaangazowania sie wydaje sie czesto wyklu-
czenie i wySmianie. Powoduje to u osoby z mniejszosci kultu-
rowej wzmochnienie poczucia osamotnienia, zwtaszcza dla-
tego ze czesto nie ma w jej otoczeniu 0s6b z tej samej grupy,
ktore mogtyby sie okazac wsparciem i punktem odniesienia.

Mtodzi ludzie z trudnosciami interpersonalnymi
w okresie dojrzewania czyms naturalnym wsrdd nastolatkow
sa sprzeczki, ktotnie, niezgodnosc dotyczaca pogladdéw i opi-
nii. Powoduje to liczne napiecia i naturalne tworzenie sie grup.
Dla 0s6b z trudnosciami w komunikowaniu sie, we wchodzeniu
w relacje i utrzymywaniu ich, takie sytuacje spoteczne moga
przewyzszac umiejetnosci radzenia sobie z nimi. Pojawiaja sie
wowczas stany wycofania, przestraszenia sie, silnego poczucia
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niemocy i nieadekwatnosci w otoczeniu ludzi. Dodatkowy wysi-
tek stanowi opowiedzenie komus o swoich trudnosciach, co
zwieksza izolacje i moze prowadzi¢ do autoagresji.

Nastolatkowie z historia doswiadczanej przemocy

doswiadczenie przemocy narusza wizje bezpiecznego Swiata,
obniza mozliwos¢ zaufania ludziom i cheé bycia w relacjach
z nimi. Doswiadczenie przemocy powoduje poczucie braku
wptywu na sytuacje, odbiera poczucie sprawczosci. Moze
wzmagac poczucie niesprawiedliwosci i niezrozumienia oraz
poczucie winy i wstret do samego siebie prowadzacy do zacho-
wan autoagresywnych.

Mtodziez bedaca uczestnikiem zmian w rodzinie

rozwod rodzicow, narodziny rodzenstwa, $mier¢ cztonka
rodziny, czeste konflikty miedzy rodzicami, choroba cztonka
rodziny - bywa, ze z takimi sytuacjami, czesto niejasnymiinie-
zrozumiatymi, kazdy z cztonkéw rodziny pozostaje sam, bez
mozliwosci rozmawiania. Wyliczone tu doswiadczenia potrafia
by¢ na tyle obcigzajace, ze dziecko nie radzi sobie z ich prze-
Zywaniem w osamotnieniu.

Czynnikiem bardzo istotnym w kontekscie funkcjonowania
rodziny i podejmowania samookaleczen jest poczucie odtra-
cenia dziecka. Takie poczucie moze pojawic sig, nawet jesli nie
ma go w intencji rodzicdw - wazne, by ustyszeé, gdy dziecko
ujawnia swoje osamotnienie w rodzinie.

Pozostate czynniki ryzyka zostang omowione w dalszych czesciach Poradnika.
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3 . 2 Samouszkodzenia

Wigkszos¢ samouszkadzajacych sie nastolatkdw atakuje swoje
ciato (najczesciej nogi lub rece - przedramiona) po to, zeby
zredukowac napiecie. Mtodziez samookalecza sie w samot-
nosci, ukrywa i zastania slady. Zwykle okalecza te miejsca na
swoim ciele, ktore nie sg eksponowane. Ci mtodzi ludzie nadal
utrzymuja normalne relacje spoteczne, maja kogos bliskiego,
kto wie o samookaleczeniach i stara sie im poméc. U nasto-
latkéw powiernikami sg zwykle réwiesnicy. Nie sg to rodzice.
Wiekszos¢ rodzicow nie wie, ze ich dziecko sie samouszkadza,
dowiaduja sie z opdznieniem i/lub przez przypadek.

Wielokrotnie powtarzajace si¢ samouszkodzenia u nastolat-
kow - bywaja osoby, ktore narézne sposoby samookaleczaja

sie kilkadziesiat razy w ciagu roku - s3 bardzo powaznym

problemem. Zaréwno same w sobie: utrwalone, wielokrot-
nie powtarzane, powaznie zwiekszaja ryzyko préb samobdj-
czychismierci samobdjczej, jak i s3 oznaka powaznych pro-
blemow psychicznych i dramatycznego nieradzenia sobie.
Rodzicu, potraktuj je powaznie.

Nawet jesli u dziecka nie wystepuja objawy depresji, mysli
samobojcze, znaczaca zmiana w ostatnim czasie, to i tak
wymagaja pilnej wizyty u psychiatry w trybie ambulatoryjnym,
np. w poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy.

Leki u 0osd6b samookaleczajacych sie petnia funkcje pomoc-
nicza i nigdy nie powinny by¢ uznane za podstawe leczenia.
Psychoterapiaiwsparcie psychologiczne s3 tu fundamentalne.

Samouszkodzenia zwykle nie s3 jedynie komunikatem. Maja
tezinne funkcje. Nawet te dzieci, ktére samookaleczyty sie tak,
zeby wszyscy to zobaczyli, nie poszukuja jedynie uwagi. Jesli
poprzestaniesz na takim rozumieniu swojego dziecka (ze ,cyrk”,
ze ,na pokaz", ze prébuje co$ wymusi¢ albo zaszantazowac),
nie zrozumiesz go i nic taka postawa nie zyskasz.
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Samouszkodzenia to nie préby samobodjcze. Moga sie okazac
jednorazowym zdarzeniem, ale s3 nastolatki, ktére samo-
uszkadzaja sie co kilka miesiecy. Bywaja i takie, ktére robia to
nawet codziennie. Samouszkodzenia najczesciej stuza ztago-
dzeniu bolesnych uczuc - cierpienie ciata odwraca uwage od
cierpienia wewnetrznego. Zwykle sa to:

« ztos¢,

« wstyd lub poczucie winy,
+ lek, napiecie lub panika,
+ smutek,

« frustracja,

+ pogarda.

Nastolatek szuka w samookaleczeniu natychmiastowej ulgi.
Samookaleczenie nie jest niezrozumiate czy dewiacyjne. To
zachowanie, ktére ma swoje znaczenie i funkcje, wystepuje
w reakcji na znaczace napiecie psychiczne.

Samouszkodzenia epizodyczne nie sa zaburzeniem psychicz-
nym.Wymagaja zrozumienia, wyjasnienia, uwaznosci rodzicow
i szkoty. Moga sie przydarzy¢ kazdemu. W wiekszosci przypad-
kéw mtodziez nie wymaga potem terapii. Ale po pierwszym
samouszkodzeniu co drugi, trzeci mtody cztowiek je powto-
rzy: zwykle dos¢ szybko po pierwszym, w ciggu najblizszych
trzech miesiecy.



Zachowania autoagresywne

Na szybkie utrwalenie zachowan autoagre-
sywnych bardziej narazone s3 osoby, ktore:

Maja wieksza ambiwalencje Maja mniej wsparcia wsrod
do swojego dojrzewajacego, rowiesnikdw i w rodzinie;
zmieniajacego sie ciata;

nie maja dobrych sposoboéw radzenia sobie z dyskomfortem,
nie zwierzaj3 sie, nie umieja opowiadac o swoich uczuciach,
a czesto nawet nie wiedza, co dzieje sie w ich emocjach;

znowu nie podoba? - tego typu nieczute wypowiedzi rodzica epizo-
dycznie, przy okazji ktétni, moga zdarzy¢ sie w kazdym domu, ale
bywaja rodziny, w ktérych takie komunikaty staja sie waznym, stabil-
nym elementem relacji - dzieci oduczaja sie wéwczas kontaktowa-
nia ze swoimi emocjami;

maja za soba trudna
przeszto$¢ z doswiadcze-
niem krzywdzenia;

wykazuja inne zachowania,
ktore wskazuja na impulsyw-
nos$¢ i problemy z regulacja
emocji,

upijanie sie i stosowanie
narkotykéw, wdawanie
sie w bdjki, zaburzenia
jedzenia itd.

zyja w rodzinach, w ktérych emocjonalne doswiadczenia sg ignoro-
wane, wysmiewane lub potepiane:
« masz by¢ twardy, przeciez jestes facetem; znowu beczysz? co ci sie



Osoby, ktore samookaleczaj3 sie przewlekle, czesto maja
powazne problemy psychiczne i bezwzglednie wymagaja
powaznego potraktowania i leczenia.

rYL3INVd

Modyfikacje ciata - jak kolczyki, takze \
te w roznych ekscentrycznych miejscach,
tatuaze - s3 wwiekszosci przypadkow
zupetnie réznym zjawiskiem niz samo-
kaleczenia. Stuza upiekszaniu i wyraza-
niu siebie. Nawet jesli nie widzisz w tym,
rodzicu, walorow estetycznych. Zwykle nie
s3 uzywane do regulowania trudnych emo-
¢cji, adecyzje o nich z reguty nie sa podej-
mowane impulsywnie, jak to ma miejsce

w przypadku samouszkodzen.

WARTO WIEDZIEC



rvL3INvd

Zachowania autoagresywne

Samouszkodzenia s3 bardzo rozne: to nie tylko kaleczenie
sie ostrym narzedziem, ale takze przypalanie skéry, rozdra-
pywanie gojacych sie ran, wycinanie na skorze stéw lub sym-
boli, uderzanie sie (gtowa lub reka o sciane, policzkowanie
sie, bicie piescig), wyrywanie sobie wtosdw, tamanie kosci,
odmowa jedzenia czy picia ptyndw, a rzadziej - gryzienie sie
albo podduszanie.

Inng, bardzo czesta forma samouszkodzen jest naduzycie
lekédw - i to nie w celach samobéjczych czy narkotyzowania
sie'. Nieraz sie o tym zapomina i automatycznie traktuje kazde
naduzycie lekdéw jako préobe samobodjcza. Wiekszos¢ mtodych
ludzi, ktérzy naduzyli lekéw, zrobito to, zeby poczuc ulge, mie¢
troche spokoju itp.

Nie jestes w stanie, rodzicu, wysledzi¢ i zarekwirowaé wszyst-
kich przedmiotéw, ktérymi twoje dziecko moze sobie zrobic
krzywde, a atmosfera $ledzenia czy przeszukiwania pokoju
przyniosa wiecej krzywdy niz pozytku. Nie tylko zbuduja mie-
dzy wami dystans, ale réwniez moga sie sta¢ bodzcem do kolej-
nego samouszkodzenia sie.

Nie namawiamy cie¢ do obojetnosci wobec samouszkodzen
twojego dziecka. Twierdzimy jednak, ze metodami policyj-
nymi ($ledzenie, podstuchiwanie, przeszukania) nie osia-
ghiesz nic dobrego. Jedyne, co ci pozostaje, to uczciwe
rozmawianie, odbudowywanie zaufania, okazywanie tro-
ski, negocjowanie.

Wszystkie powazniejsze samouszkodzenia wymagaja oceny
dokonanej przez lekarza lub lekarza psychiatre, poniewaz
moga doprowadzic¢ do przypadkowej $mierci.

12 Zob.tamze, s. 91-94.
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Samouszkodzenia dotycza gtdwnie mtodziezy. Wystepuja takze
réznego rodzaju samouszkodzenia dzieciece, np. u bardzo
matych, dobrze rozwijajacych sie dzieci, w pierwszym-drugim
roku zycia, pojawia sie przygryzanie warg, uderzanie gtowa,
gryzienie wtasnego ciata, wyrywanie sobie wtosow, drapanie
iszczypanie sie lub zjadanie rzeczy niejadalnych. To, co piszemy
w Poradniku, nie dotyczy tego typu niegroznych i przejscio-
wych zachowan. Ustepuja one samoistnie, nie wptywajac na
ich pdzniejsze funkcjonowanie. Jesli jednak samouszkodzenia
dzieciece s3 uporczywe albo niosa ze soba zagrozenie zdro-
wotne - skontaktuj sie ze specjalista.

Zachowania samouszkadzajace zdarzaja sie czesto wsrod dzieci
niepetnosprawnych intelektualnie, autystycznych i z powaz-
nymi zaburzeniami rozwojowymi. Doktadniejsze opisanie ich
specyfiki przekraczaramy tego Poradnika, ale pamietaj, rodzicu -
im trudniej jest cztowiekowi wyrazi¢ swoje potrzeby, pragnienia
iuczucia stowami, tym bardziej jest prawdopodobne, ze bedzie
je komunikowac czynami, np. uszkadzaniem swojego ciata.

Zachowania samouszkadzajace zdarzaja sie od poczatku
XXl wieku coraz czesciej wéréd mtodziezy, ktorej bysmy nigdy
o to nie posadzili - ambitnych, odnoszacych sukcesy mtodych
ludzi, dobrze sie uczacych, majacych duzy krag znajomych
oraz oddanych i troskliwych rodzicow. Wydaje sie, ze wioda
szczesliwe i petne sukcesdw zycie, ale cierpig emocjonalnie
i nie potrafia radzi¢ sobie ze stresem.

“ Wydaije sie, ze wioda szczesliwe

\ 1 i petne sukcesdow zycie, ale cierpia

‘ A emocjonalnie i nie potrafia radzié
sobie ze stresem.
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3 [ ] 3 Samobdjstwa

Mysli samobdjcze nie zawsze prowadza do zachowan samo-
bojczych, ale uporczywie nawracajace s3 czynnikiem ryzyka
zachowan i préb samobdjczych. Zachowania i proby samoboj-
cze nie zawsze prowadza do samobojstwa (rzadko koncza sie
samobojcza $miercia), ale sa czynnikiem ryzyka samobdjstwa.

Aby mysli samobdjcze przeszty w zachowania samobdjcze,
zwykle musi potaczyc sie oddziatywanie kilku niekorzystnych
czynnikéw.

Bardzo czesto naktada si¢ na siebie wptyw zaburzenia psy-
chicznego i stresujacych zdarzen.

Proces samobdjczy rozwija sie w czasie. Ma swoj poczatek,
czas trwania i ewolucje, ktéra moze doprowadzic¢ do $mierci.
Nie zawsze zagrozenie samobdjstwem tylko narasta - czesto
faluje (zagrozenie samobdjstwem nasila sie i ustepuje).

Na poczatku tego procesu mtody cztowiek gorzej radzi
sobie z naporem coraz bardziej przyttaczajacych go zdarzen.
Poczatkowo szamocze sig, szuka rozwigzan, sygnalizuje, ze jest
mu zle, zwraca sie o pomoc. Przejawia zachowania trudne lub
buntownicze. Doswiadcza silnych emocji - leku, gniewu, zalu,
wstydu i upokorzenia, poczucia winy i smutku.

Skumulowane trudne uczucia po pewnym czasie doprowadzaja
nastolatka do stanu permanentnego przecigzenia emocjo-
nalnego i depres;ji. Wycofuje sie on wtedy z aktywnosci, traci
zainteresowania i przyjaciét. Coraz czesciej mysli o zakoncze-
niu zycia, przygnieciony silnym bélem emocjonalnym i stre-
sujaca sytuacja osobista. Zwykle potrzeba sporo czasu, zeby
osiagnac ten stan.

Wobec braku wsparciai pomocy nastolatek moze uznaé swoja
sytuacje za beznadziejna i zaczaé poszukiwac drogi ucieczki
od cierpien. Taki stan nazywamy stanem zawezenia poznaw-
czego. Znikaja z pola widzenia inne opcje, nastolatek nie roz-
waza alternatyw, nazywamy to mysleniem lunetowym - jak
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w lunecie wida¢ tylko waski kawatek rzeczywistosci. Swiat
kurczy sie do jednej opcji - jest tak zle, ze jedynym rozwiaza-
niem wydaje sie $mier¢.

Opisywany tu jest najczestszy wariant rozwoju tendencji samo-
bojczych. Moze sie zdarzy¢, ze nie bedzie on pasowat do zacho-
wan samobdjczych twojego dziecka. Jesli chodzi o psychike
cztowieka, a szczegdlnie nastolatka, tylko jednego mozesz
by¢ pewny - nie ma regut, ktére sprawdzaja sie u wszystkich.

Nikt nie odbiera sobie zycia z jednego powodu. Powodéw
i negatywnych emocji musi by¢ wiele i tworza one ponury
krajobraz. Jezeli mtody cztowiek jest przeciazony sytuacjami
zyciowymi, bardzo smutny, czuje sie zle, moze sie zdarzy¢, ze
nawet stosunkowo drobne, przykre zdarzenie popchnie go do
podjecia préby samobdjcze;j.

Zachowanie samobdjcze czasami ma miejsce, gdy nastolatek
nasladuje dziatania innych (efekt Wertera). Zdarza sie to np.
po gtosnym samobdjstwie znanej osoby. Po samobdjstwie
szczegolnie spektakularnym czy nagtosnionym czesto zdarza
sie fala samobodjstw o podobnym charakterze. Samobdjstwa
nasladowcze zdarzaja sie czasami w szkotach lub w grupach
przyjaciot.




Im wiecej niepowodzen i mniej wsparciaorazim
dtuzej trwa taki stan, tym wieksze zagrozenie.
Samobdjstwo jest wynikiem ciaggu zachowan i zda-
rzen, ktorych zauwazenie w odpowiednim czasie
moze uratowacé nastolatka.

Najwazniejsze jest dostrzezenie procesu samoboj-
czego, aby mozna go byto przerwac. Do samego
konca to jest mozliwe. Choé im wczesniej, tym
tatwiej. Tyle ze zwykle rodzic nie wie, ze dzieje sie
zle. Albo jesli wie, inaczej rozpoznaje zagrozenia.
W dziecku, ktore twierdzi, ze nie umie sie uczyg,
coraz czesciej opuszcza szkote, pare razy sie upito
i wrocito do domu p6zna noca - rodzic dostrzega
raczej potomka, ktory zawodzi, niszczy swoja
przysztosé i schodzi na zt3 droge, niz mtodego
cztowieka, ktoremu nie wychodzi, ktérego cos
przeciaza, ktory jest zagubiony i depresyjny, a by¢
moze ma juz depresje wymagajaca leczenia.

PAMIETAJ
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Poczatek procesu samobodjczego albo kryzysu z zachowaniami
autoagresywnymi czesto jest zwigzany z konkretnym, stresu-
jacym zdarzeniem. Z czasem dochodza kolejne, tak ze mtody
cztowiek jest przyttoczony doswiadczeniami, z ktérymi nie
potrafi sobie poradzic.

Te tzw. negatywne zdarzenia zyciowe nazywa sie wyzwala-
czami zachowan samobéjczych. Niekoniecznie s3 to zdarzenia
ekstremalnie powazne, czyli takie, ktdére mogtyby przyttoczyc
kazdego - jak molestowanie seksualne czy Smier¢ bliskiej osoby.
Moze to by¢ nawet co$ banalnego w mniemaniu rodzica, a co
nastolatek odbiera jako gteboko krzywdzace, zagrazajace jego
wizerunkowi i naruszajace godnosc (to z reguty liczne, raczej
drobne stresory). Bo od samego zdarzenia wazniejsze jest to,
jak je postrzega twoje dziecko.

Lista stresujacych zdarzen:

« $mieré waznej osoby (przede wszystkim w rodzinie,
szczegoOlnie zas Smierc samobojcza),

+ samobdjstwo w szkole lub innej grupie rowiesnikow,

+ utrata chtopaka lub dziewczyny,

+ rozstanie z przyjaciétmi, kolegami,

+ konflikty z rowiesnikami,

+ przeprowadzka,

« upokorzenie przez cztonkdéw rodziny lub przyjaciot,

+ przesladowanie w szkole, szczegdlnie wsérdéd uczniow,
nakierowane na lesbijki, gejéw, osoby biseksualne
i transptciowe (LGBT),

+ niepowodzenie w szkole, rozczarowanie wynikami
W hauce,

+ ktopoty z prawem,

+ hiechcianaciaza,

+ choroba przenoszona droga ptciows,

+ diagnoza powaznej choroby somatyczne;j.
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Wiele z tych stresujacych zdarzen jest dos¢é powszechnych
wsrod mtodziezy i rzadko prowadzi do zachowan samoboj-
czych, jesli nie wystepuja inne powazne problemy.

Najczgstsze z nich to:

+ depresja,

« impulsywnosc,

+ substancje psychoaktywne; naduzywanie alkoholu lub
narkotykow, ktére utrudniaja przewidywanie konsekwen-
¢ji i prowadza do impulsywnych, niebezpiecznych dziatan
w stanie zmienionej Swiadomosci,

+ inne zaburzenia psychiczne, o ktdrych w skrécie dowiesz
sie w dalszej czesci Poradnika,

 indywidualne cechy mtodych ludzi, takie jak:

« impulsywnos¢,

+ perfekcjonizm,

+ sztywnos$¢ i mata elastycznos,

+ niska samoocena (mate poczucie wtasnej wartosci),

+ poczucie beznadziei i niemocy,

+ ucieczkowos¢ (unikanie wyzwan, wycofywanie sie
przy trudnosciach) i izolowanie sie,

« wysoka potrzeba osiggnie¢,

- stabe umiejetnosci komunikacyjne,

pasywnosc (czekanie, az ktos za niego rozwigze

problemy),

« myslenie dychotomiczne (cos jest catkowicie dobre
lub catkowicie zte, mato jest miejsca na szarosc
i niuanse),

+ nieufnos¢ wobec Swiata i mata gotowos¢ do
poszukiwania wsparcia itp.

Kazde zachowanie jest komunikatem - nie tylko préba
samobdjcza, ale i przeszkadzanie na lekcjach czy odmowa
wyniesienia $mieci. Mtodziez nie jest ekspertem od klarow-
nych, jasnych komunikatow stownych. Czy da si¢ jednak
wyobrazi¢ sobie bardziej wyrazisty komunikat niz ten, gdy
twoje dziecko mowi lub pokazuje, ze nie chce mu si¢ zy¢?
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Potraktuj probe samobdjcza jako dramatyczne wotanie o pomoc.
By¢ moze jestes w konflikcie ze swoim dzieckiem. Mozliwe, ze
juz troche zrazito cie do siebie - zle sie zachowywato, wiele
razy cie zawiodto, byto ktétliwe i agresywne. Prawdopodobnie
nie potrafi wprost opowiadac o swoich problemach. Moze
naprawde nie potrafiinaczej opowiedzied ci, ze sobie nie radzi?

Nie ma podziatu na proby samobodjcze manipulacyjne i szczere.
W kazdym zachowaniu samobdjczym i probie samobdjczej jest
ambiwalencja dotyczaca checi $mierci. Profesjonalisci czesto
pytaja osoby po prébach samobdjczych o proporcje: w jakim
procencie w momencie podejmowania proby samobodjczej
chciates zy¢, a w jakim sie zabi¢. To znacznie bardziej reali-
styczne niz zarzucanie nastolatkowi po prébie samobodjczej
checi manipulacji.

Jezelimamy do czynienia z proba
samobojcza, stowo manipulacja jest
zakazane (sic!). Uzywanie go i takie
myslenie o probie samobdjczej zrobito
wiele ztego. Proba samobojcza, ktora
uznasz za prowokacyjna albo mani-
pulacyjna i zlekcewazysz, stanie sie
wotaniem o nastepna. Bo wtedy to
lekcewazenie przez dorostego jest
prowokacja wobec nastolatka.
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Préba samobdjcza jest powaznym czyn-
nikiem ryzyka samobadjstwa w przyszto-
§ci. Czesto po wywotanym przez probe
samobojczg alercie, dziataniu, ratowaniu
nastepuje rozprezenie, zmeczenie, ulga,
a pozytywne zmiany w rodzinie powoli
zanikaja. To moze by¢ niebezpieczny
moment. Bywaja samobdjstwa, ktorych
nikt si¢ nie spodziewat, poniewaz... ocze-
kiwano ich wczesniej. | wydawato sie, ze
juz nie trzeba sie martwié, bo niebezpie-
czenstwo zostato zazegnane. Tymcza-
sem srednio co 3. nastolatek po probie
samobojczej ponawia proby samobdjcze
w ciagu roku, co powoduje, ze jest w gru-
pie najwyzszego ryzyka popetnienia
samobojstwa’.

Yoba samobojcza to poczateK. Po niej musi si¢
vydarzyc wszystko, CoO wazne — wsparcie roaziny,

13 https://www.gov.pl/web/zdrowie/i-kongres-suicydologiczny-twoje-
dzialania-moga-uratowac-zycie
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3 m 4 Sygnaty Ostrzegawcze

Pamietaj: sygnat ostrzegawczy nie oznacza automatycznie,
ze twoje dziecko bedzie préobowato sie zabi¢, ale oznacza, ze
nalezy potraktowac je powaznie i z troska.

Co powinno niepokoic¢? Jakie s3 sygnaty
ostrzegajace o duzym ryzyku bliskiej
proby samobdjczej?

Trudna sytuacja zyciowa

Trudna sytuacja zyciowa m.in. konflikty w rodzinie, samotnos¢,
doswiadczanie przemocy, niepowodzenia szkolne, odrzucenie
przez osobe znaczacy, utrata kogos lub czegos - szczegoblnie
w potaczeniu ze zmianami opisanymi w nastepnych punktach.

Traumy, sytuacje stresowe

Kiedy twoje dziecko w ostatnim czasie doswiadczyto jakiejs
traumy, sytuacji stresowej, np. przezyto strate waznej relacji
z kims$ bliskim lub smierc osoby bliskiej i zareagowato zmia-
nami opisanymi ponize;j.

Wzmianka o smierci

Kazda wzmianka o smierci, czyim$ samobdjstwie, nie tylko
jawnie wyrazane mysli samobdjcze czy rezygnacyjne, takie jak:
chciatbym sie nigdy nie urodzic lub chciatbym is¢ spac i nigdy sie
nie obudzi¢. Méwienie, pisanie, rysowanie o $mierci, notatki,
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mmmmmmmmmmmm] Wiersze, SMS-y, tresci publikowane winternecie. Zawoalowane
informacje typu nie bede dla ciebie dtuzej problemem, nic sie
nie liczy, zycie nie ma sensu, zarty o samobojstwie, grozenie
samobojstwem.

Niepokojace komunikaty

Komunikaty twojego dziecka, ktére powinny Cie zaniepokoic:

« Lepiej dla wszystkich, gdyby mnie nie byto

- Zycie jest bez sensu

 Nie jestem nikomu potrzebny

« Jestem beznadziejny, gtupi, bezuzyteczny

« Nikt mnie nie kocha, nikomu na mnie nie zalezy
« Ciekawe, czy ktos przyjdzie na méj pogrzeb
Ludzie bedq za mng tesknic dopiero po smierci
» Nie dam sobie dtuzej rady z tym wszystkim

« Nikt mnie nie rozumie i nie chce rozumiec

« Inni majq lepiej, inni sq szczesliwi

+ Nic mi nie wychodzi w zyciu

+ Jestem gorszy od innych

« Nikt nigdy nie zrozumie moich probleméw

Gromadzenie srodkow, za pomoca
ktorych mozna popetni¢ samobéjstwo

Gromadzenie srodkow, za pomoca ktoérych mozna popetni¢ samo-
bojstwo (np. kupowanie lekéw). Rozdawanie waznych przedmio-
téw osobistych i inne symptomy porzadkowania swoich spraw -
posprzatanie pokoju, wyrzucenie waznych dla siebie rzeczy itp.
Nagta poprawa humoru po okresie ztego funkcjonowania i depres;ji.



Zachowania autoagresywne

Poczucie beznadziejnosci swojej sytuacji

Sygnaty, ze twoje dziecko ma poczucie beznadziejnosci swojej
sytuacji lub uwiezienia w sytuacji bez wyjscia.

Zmiana w funkcjonowaniu twojego dziecka
niepokoi jego przyjaciot

Informacja, ze zmiana w funkcjonowaniu twojego dziecka nie-
pokoi jego przyjaciot czy kolegéw. Moze wiedz3 co$, czego ty
nie wiesz? Mtodzi ludzie, ktdrzy chca sie zabi¢, sygnalizuja dys-
komfort, szukaja pomocy, zapowiadaja, ze chca to zrobic. Czesto
jednak nie rodzicom, lecz innym waznym dla nich osobom.

Narastajace zmiany w zachowaniu

Narastajace zmiany w zachowaniu lub takie, ktérym towarzy-
sz3 inne niepokojace objawy. Oto ich przyktady:

« dominacja jednego nastroju (zwtaszcza gniewu, smutku,
irytacji czy drazliwosci, poczucia ciaggtego zmeczenia),
szczegolnie gdy trwa dtuzej - ponad dwa tygodnie,

« powazne pogtebienie wahan nastroju (ale nie same waha-
nia nastroju, bo te s3 norma w tym wieku),

+ zmiany nawykdw dotyczacych snu (szczegdlnie bezsen-
nos¢, zbyt wczesne wstawanie, wybudzanie sie w nocy,
koszmary nocne) lub jedzenia (zaréwno wyrazne zmniej-
szenie, jak i zwiekszenie apetytu),

- informacje o powaznych trudnosciach z koncentracja
uwagi, pogorszonych mozliwosciach uczenia sie,
wycofywaniu sie z rutynowych aktywnosci,

-« wycofanie sie z aktywnosci pozalekcyjnych, wycofanie sie
z zainteresowan, ktére byty wazne dla twojego dziecka,
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+ Wyrazne ograniczenie czasu spedzanego z przyjaciotmi
i rodzing, zerwane przyjaznie,

« Wwyraznie pogorszone wyniki w nauce czy opuszczanie
szkoty,

+ zaprzestanie dbania o wyglad i higiene osobista,

+ narastajgca impulsywnosc i nieprzewidywalnos¢, atako-
wanie innych, w tym cztonkdw rodziny,

« Slady, znaki, ktére moga moéwi¢ o pogarszajacych sie
(pogtebiajacych, coraz bardziej zagrazajacych) zachowa-
niach autodestruktywnych: coraz powazniejsze samooka-
leczenia, samookaleczenia ktére dotycza oczu, twarzy lub
genitalidw, sugestie dziecka, ze samookaleczenia prze-
staty mu pomagac,

+ poszlaki badz informacje, ktére méwia o uzywaniu sub-
stancji psychoaktywnych (narkotyki, alkohol, dopalacze,
leki psychiatryczne nieprzepisane przez lekarza),

« zachowania wskazujace na zaburzenia odzywiania sie,
np. wywotywanie wymiotow, gtodzenie sig, znaczna
i postepujaca zmiana masy ciata, stosowanie srodkow
przeczyszczajacych.

W przypadku powaznych zaburzen psychicznych rzadko
mamy do czynienia tylko z jednym niepokojacym objawem.
Najczestsze jest nawarstwianie sie ktopotdw i problemowych
zachowan, ktére wspdtwystepuja, np. opuszczanie szkoty,
samookaleczenia, zazywanie narkotykow, uciekanie w inter-
net, ryzykowne zachowania, podejrzane znajomosci, a nawet
regularne problemy zdrowotne.
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3 [ ] 5 Powazne kryzysy u nastolatkow

Trudne czy zmienne zachowania nastolatkéw, takie jak labil-
nos$¢ nastroju, smutek, wsciekto$¢, agresja s3 raczej norma
niz wyjatkiem. S3 typowe dla tego wieku, co nie znaczy, ze
kazdy nastolatek musiich doswiadczad. Nie jest tatwo wyzna-
czy¢ granice miedzy dos¢ ekstremalnymi, ale normalnymidla
nastolatka stanami, a powaznym kryzysem psychicznym -
zaburzeniem psychicznym. Szczegélnie wéwczas, gdy jest sie
rodzicem i przebywa sie ze swoim nastolatkiem na co dzien.

Jesli sie niepokoisz zmianami u twojego
dziecka, poszukaj pomocy profesjonalisty
od zdrowia psychicznego, bo jest wiele

zaburzen psychicznych, ktére moga
wystapié u nastolatkow.

0 najpowazniejszych sprawach tatwiej sie nastolatkowi roz-
mawia z kims, kto jest z zewnatrz i moze obiektywnie spoj-
rzeé na sytuacje. Szukaj aktywnie wsparcia profesjonalisty,
traktujac sytuacje adekwatnie do jej wagi.

ry13invd

Okoto 90% starszych nastolatkow, ktorzy zgineli w wyniku
préby samobdjczej, miato zaburzenia psychiczne™. Wsrdd
mtodszych nastolatkéw do 15. roku zycia sytuacja wyglada
inaczej - przyczyny préb samobdjczych, a takze samobdjstw
dokonanych sa bardziej zwigzane z wydarzeniami zyciowymi.

14 Zob. J. Bilsen, Suicide and Youth: Risk Factors, ,Frontiers in Psychiatry”
2018, t. 9 (art. 540), https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/
fpsyt.2018.00540/full [dostep: 18.12.2019].



Zachowania autoagresywne =

Diagnozowanie zaburzen psychicznych u mtodziezy nie jest
tatwe. U dorostych wiekszos¢ diagnoz stawia psychiatra na
pierwszym spotkaniu, u nastolatkéw jest odwrotnie - cze-
sto na poczatku domysla sie jego stanu, ale nie ma pewno-
sci. Wynika to z wielu rzeczy. Okres adolescencji jest burzliwy
i zmienny. Czesto wspotwystepuja zaburzenia - wiekszos¢
nastolatkéw wykazuje réwnoczesnie cechy dwéch, trzech
diagnoz psychiatrycznych, zdarza sie, ze objawy przechodza
jedne w drugie. W dodatku rézne objawy somatyczne - cze-
ste bole (gtowy, zotadka, karku), nudnosci, wymioty, biegunki,
parcie na pecherz, zaostrzenia przebiegu chordb somatycz-
nych, ktére od dawna ma twoje dziecko (np. astma oskrzelowa,
cukrzyca, tuszczyca), moga by¢ przejawem kryzysu psychicz-
nego - zaburzenia psychicznego.
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3 [ ] 6 Depresjaiinne zaburzenia psychiczne

Z tej mnogosci zaburzen psychicznych trzeba opowiedziec
0 jednej grupie - zaburzeniach nastroju, a przede wszystkim
o depres;ji. Jest ona w najwiekszym stopniu zwigzana z zacho-
waniami samobdjczymi. Wérod nastolatkdw z prébami samo-
bojczymi 40-70% spetnia kryteria tego zaburzenia, a wérdd
0sob, ktore jako nastolatki maja ciezka depresje, 30% bedzie
miato probe samobdjcza w okresie adolescencji albo we wcze-
snej dorostosci™®. Potgczenie objawéw depresyjnych i zachowan
impulsywnych, problemowych (naduzywanie alkoholu i nar-
kotykdéw, wdawanie sie w konflikty, wybuchy agresji, autoa-
gresja) jest najczestszym zestawem zaburzen poprzedzaja-
cych samobdjstwo. Szczegdlnie depresyjni chtopcy staja sie
agresywni, co czesto czyni ich osamotnionymi - a to kolejny
czynnik ryzyka zachowan samobéjczych. Depresyjne dziew-
czeta czesciej sie wycofuja, staja sie milczace, przygnebione
i nieaktywne.

Depresja moze miec rézne oblicza. Dlatego jej diagnozo-
wanie nalezy do najtrudniejszych zagadnien psychiatrii
dziecieco-mtodziezowe;j.

15 Zob.S.J). Cash, J.A. Bridge, Epidemiology of Youth Suicide and Suicidal
Behavior, ,Current Opinion in Pediatrics” 2019, t. 21, nr 5, 5. 613-619,
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2885157/ [dostep:
18.12.2019].
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Typowa depresja to stan, w ktorym
dominuje obnizony nastroj. Cztowiek
(réwniez mtody) nie potrafi cieszy¢ si¢
Z zycia, traci zapat do swoich zaintere-
sowan, doswiadcza problemow z jedze-
niem i snem, poczucia winy, niskiego
poczucia wtasnej wartosci oraz utraty
energii. Miewa trudnosci z koncen-
tracja, mysli o Smiercii samobdéjstwie,
aobjawy te s3 potaczone z wyraz-

nie pogorszonym funkcjonowaniem

i powaznym cierpieniem.
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Mtodziez rzadko ma typowa depresje, czyli taka,
z ktora zmagaja sie osoby doroste.

Zwykle wystepuja tu ré6zne modyfikacje. U nastolatkéw czestym
objawem jest nastroj drazliwy, gniewny lub poczucie odrzucenia
zamiast typowego dla dorostych nastroju depresyjnego albo
poczucia krzywdy. Niejednokrotnie odpowiednikiem depresji
staje sie koncentracja na ciele i niepokdj dotyczacy zdrowia
fizycznego: czeste, zmienne skargi dotyczace zdrowia soma-
tycznego czy wrecz powazne dolegliwosci fizyczne, takie jak
bdle, zaburzenia pokarmowe itp. U depresyjnych nastolatkéw
obserwuje sie sktonnos¢ do odreagowywania: zachowania
gwattowne, upicia sie, eksperymenty z narkotykami, wda-
wanie sie w bojki czy awantury, wahania nastroju (z ptaczem,
awanturami, krzykiem), a takze znudzenie i ucieczke przed
wysitkiem. Dochodzi do tego réwniez utrata zainteresowania
przyjaciétmi, izolowanie sig, nhadwrazliwos¢ na odrzucenie.
Rzadko natomiast wystepuja typowe dla dorostych zaburze-
nia snu czy utrata apetytu.

Na szczescie sporadycznie wystepuje u mtodziezy silna, kla-
syczna depresja, ktora jest tak wyrazista i spektakularna,
ze kazdy bez problemu j3 dostrzeze.

Zwigzane z naturalnym procesem rozwoju adolescencyjnego
zjawiska przypominaja zaburzenia depresyjne u dorostych,
dlatego trudniej jest wyznaczyc ich granice. Mysli depresyjne
(jestem beznadziejny, nic mi nie wychodzi, po coja zyje itp.) czy
zaabsorbowanie zagadnieniami sensu zycia i $mierci to prze-
jaw normalnego rozwoju nastolatka. Gdy mroczne refleksje
staja sie intensywne, dtugotrwate, uporczywe, ze nie mozna
sie od nich oderwa¢, albo dominuja w emocjonalnym krajo-
brazie mtodego cztowieka - staja sie objawem. Podobnie gdy
diagnozujemy nastolatka, musimy rozstrzygna¢, czy obni-
Zoha samoocena, przygnebienie, problemy z koncentracja,
uczucie zmeczenia i zaburzenia snu mieszcza sie w granicach
normy dla tego wieku, czy s3a juz objawami zaburzenia psy-
chicznego - depresji.




Zachowania autoagresywne

Dopiero utrzymujacy sie dtugo, bo co najmniej dwa tygodnie,
prawie kazdego dnia, pogarszajacy sie w czasie, wyraznie
wptywajacy na zycie - funkcjonowanie w szkole, rutyne dnia
czy realizacje zainteresowan - stan mozemy nazwac zaburze-
niem depresyjnym. Nastolatkowie moga miec proby samoboj-
cze, nie majac depresji, a powazna depresja moze wystepowac
bez tendencji i préb samobdjczych.

Myslidepresyine (jestem beznadziejny,
nicminie wychodzi, po.coja.zyie.itp.)
czy.zaabsorbowanie zagadnieniami
sensu.zyciaismiercito przejaw.normal-
nego.rozwoju nastolatka.
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Inne zaburzenia psychiczne
Z perspektywy ryzyka samobdjstwa warto (oprdécz depres;ji
iinnych zaburzen nastroju) pamietac o takich zaburzeniach jak:

« schizofrenia,

+ zaburzenia zachowania z impulsywnoscig i duza

agresywnoscia,

+ zaburzenia zwigzane z naduzywaniem alkoholu
lub innych substancji psychoaktywnych (narkotykéw

albo dopalaczy),

+ zaburzenia odzywiania,

+ powazne problemy ze snem,

+ zaburzenia lekowe, szczegoélnie z napadami paniki,
+ zespot stresu pourazowego,

+ zaburzenia osobowosci.

ANZVM

Oficjalnie nie rozpoznaje sie¢ zaburzen osobowosci u mto-
dziezy, dopiero u oséb dorostych. Bywa jednak, ze mtody
cztowiek dostanie po wyjsciu z oddziatu psychiatrycznego
diagnoze: obserwacja w kierunku rozwoju osobowosci nie-
prawidtowej o typie np. osobowosci chwiejnej emocjonal-
nie. Taka diagnoze mozna rozumie¢ nastepujaco: diagno-
sta uznat, ze u mtodego cztowieka wystepuja cechy, ktére
- jesli sie utrwala - kaza mu postawic z czasem ,dorost3”
diagnoze zaburzen osobowosci typu borderline.



Trzeba jednak pamietaé, ze:

feadiwed

zabijaja sie (takze sku-
tecznie) nie tylko mto-
dzi ludzie z zaburzeniami
psychicznymi;

osoby z zaburzeniami psy-
chicznymi s3 wsrod nas
albo wrecz s3 nami. Prawie
co drugi dorosty miat albo
bedzie miat w ciagu zycia
jakis kryzys psychiczny,
ktoéry zdiagnozowany spet-
niatby kryteria zaburzenia
psychicznego;

Zachowania autoagresywne

zaburzenia psychiczne
nie s3a rzadkie - przy pre-
cyzyjnym badaniu nasto-
latkow wiecej niz 20%

z nich dostanie diagnoze
psychiatryczng, czyli
bedzie miato stwierdzone
zaburzenia psychiczne;

nieleczone zaburzenia
psychiczne s3 powaznym
czynnikiem ryzyka smierci
samobojczej.




RODZINA
W KRYZYSIE

Rodzina to podstawowa komoérka,

w ktorej zyjemy. Mozemy postrzegac
ja jako system, na ktory sktadaja sie
poszczegodlni cztonkowie rodziny.
Juz Arystoteles mowit, ze catos¢

jest czyms wiecej niz suma czesci.
Czym charakteryzuje sie ten system?
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Jest to ztozony zespot elementow, ktore wspolnie tworza

catos¢. Zmiana u jednego cztonka rodziny wptywa na pozosta-
tych. Jak kazdy system, rowniez ten rodzinny dazy nieustan-
nie do stanu homeostazy, czyli rownowagi, ajednoczesnie do

rozwoju i podejmowania pojawiajacych sie wyzwan. W zyciu

codziennym rodziny, kiedy pojawia sie jakas trudnosc, jej czton-
kowie podejmuja wszelkiego rodzaju zachowaniai dziatania, by

system rodzinny utrzymad w statym i niezachwianym stanie.
Kazdorazowe wydarzenie, ktére odbiega od przyjetych w rodzi-
nie standardéw, schematow dziatania, wywotuje w nim duze

poruszenieizaburzenie normalnego funkcjonowania. Emocje

poszczegolnych cztonkdw rodziny zmieniaja sie wtedy i intensy-
fikuja. Konsekwencje trudnych wydarzen, takich jak zachowania

autodestrukcyjne czy préba samobdjcza u nastolatka, moga

dotyczyc wszystkich cztonkdw rodziny. Na to, czy dany cztonek
rodziny sobie poradzi z pojawiajacymi sie sytuacjami, ogromny

wptyw ma wsparcie pozostatych oséb z rodziny. Niebagatelna

role odgrywaja wiezi emocjonalne tgczace domownikéw. Im s3

silniejsze, tym mniejsze poczucie osamotnieniai opuszczenia

u osoby przezywajacej traume. Niezaprzeczalnym elementem

taczacym cztonkdw rodziny, ktdra przezyta cos trudnego, jest

fakt, ze kazdy z nich potrafi poméc przezywajacemu trudnosé,
np. poprzez rozmowe, wspieranie, spedzanie czasu.

Wszystkie rodziny maja potencjat do rozwoju i naprawy w odpo-
wiedzi na cierpienie, zagrozenia, przezycia traumatyczneikry-
zysy. Taka zdolnos¢ do regeneracji to zjawisko powszechnie
wystepujace, ktére cechuje kazda rodzine, niezaleznie od sta-
tusu materialnego, poziomu wyksztatcenia czy pochodzenia.
Oznacza to, ze we wszystkich rodzinach jest potencjat i moc,
by dzieki wspolnemu wysitkowi przetrwac nawet najtrudniej-
sze chwile, aregeneracjai wzmocnienie moga nastapic¢ nawet
w warunkach ostrego stresu indywidualnego jednego z czton-
kéw rodziny lub stresu catej rodziny i réznych przeciwnosci losu.
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Pierwsze rozmowy z dzieckiem
4 -1 w kryzysie

Rodzicu, jesli boisz sie 0 swoje dziecko i planujesz z nim poroz-
mawia¢ o myslach samobdjczych czy samouszkodzeniach,
bedziesz dziatat pod wptywem wielkiego stresu. Mozesz tak
obawiac sie rozmowy, ze zrobisz wszystko, aby jej nie odbyc,
odtozy¢ ja na pdézniej lub zaczekaé, az porozmawia z nim tera-
peuta, z ktérym sie wtasnie umowites.

Rozmawiaj mimo leku. Nie béj sie popetniaé btedow. To
twoje zadanie: zrozumieé, wesprzec i wstepnie ocenié, w jak
powaznym niebezpieczenstwie jest twoje dziecko.

Oto garsc¢ wskazowek.

Sprobuj uciszy¢ nerwy

Pilnaizrozumiata potrzeba dowiedzenia sie, dlaczego dziecko
robi albo chce zrobi¢ sobie krzywde, moze doprowadzic¢ do roz-
mowy petnej wzajemnych pretensji, obwiniania sie i poczucia
krzywdy. Czesto dorosli reaguja na samouszkodzenia dziecka

w sposdb bardzo emocjonalny. Ztoszcza sie, ptacza, groza,
prébuja karac.

Rodzicu, sprébuj odnalezé w sobie spokéj. Po¢wicz przed

To dla mnie rozmowa. Przygotuj sie, pomysl, co chcesz powiedzie¢, o co
trudny temat, zapyta¢, utdz wstepny schemat rozmowy. Naucz sie wypowia-
ale uwazam, dania trudnych stow - samouszkodzenie, proba samobdjcza.
Ze to bardzo Stan przed lustrem i ¢wicz:

wazne, zebysmy

« czy chciatas kiedys zasngc i juz nigdy sie nie obudzic?
+ CZy czujesz, ze nie warto zyc?

« czy ostatnio duzo myslatas o smierci?

+ Cczy czujesz sie tak Zle, ze myslisz o samobdjstwie?

porozmawiali
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Mow do lustra, zeby potem umie¢ rozmawiac z dzieckiem.
Jesli ciezko ci rozpoczaé rozmowe z dzieckiem, powiedz mu
o tym: Nie jest mi o tym tatwo méwic. To dla mnie trudny temat,
ale uwazam, zZe to bardzo wazne, zebysmy porozmawiali. Jesli
mtody cztowiek zobaczy, ze szczerze moéwisz o swoich emo-
cjach, tatwiej mu bedzie mowic¢ o swoich.

Badz bezposredni

Nastolatkowi trudno jest zacza¢ méwic o samookaleczeniach czy
myslach samobdjczych. Czasem obawia sig, ze rodzice go nie
wystuchaja lub ze za bardzo obciazy ich problemem. Moze tez
uwazac, ze rodzice i tak nie uwierza w prawdziwosé jego skarg.

I To ty, rodzicu, powiniene$ poméc swojemu dziecku zaczaé
rozmowe. Nie jest prawdg, ze pytajac o samouszkodzenia czy

mysli samobdjcze mozesz je zagniezdzi¢ w swoim dziecku lub
podsunaé mu pomyst, na ktéry sam by nie wpadt. Nastolatek,
ktéremu jest Zle, potrzebuje waznych pytan i moze poczuc ulge,

Domyslam sie,
jak wiele teraz

rzechodzis . , . . L .
?j;k cijesilcizez'ko ze ktos dorosty je zadaje. Bolesne sprawy mniej przerazaja, gdy
) niem ¢ trzyman jemnicy. Pytaj I mysli
W zwigzku z tym ie musza byc¢ trzymane w tajemnicy. Pytajac wprost o mysli

samobojcze, pokazujesz dziecku, ze jestes gotowy podjac sie
rozmowy na najtrudniejsze tematy. Rodzicu, tagodz poczucie
winy i wstydu: Domyslam sie, jak wiele teraz przechodzisz i jak
cijest ciezko. W zwigzku z tym zastanawiam sie, czy masz mysli
0 samobdjstwie albo zranieniu siebie.

zastanawiam sie,
czy masz mysli

0 samobdjstwie
albo zranieniu
Siebie

Wybierz odpowiedni czas
dla siebie i dla dziecka

Przypomnij sobie, o jakiej porze dnia najlepiej wam sie rozma-
wia. Moze wieczorem, moze na wspolnym spacerze? Unikaj
momentow, gdy jestescie juz zmeczeni albo wam sie spieszy.
Potrzebujecie czasu i uwaznosci.
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rvi3invd

Pokaz, jak wiele dla ciebie znaczy
twoje dziecko

Mimo Ze to dla ciebie oczywiste, twoje dziecko moze nie zda-
wac sobie sprawy, jak jest istotne dla ciebie. Dzieci moga nie
miec jasnosci, co do tego, na jakim miejscu w hierarchii war-
tosci sie znajduja. Mtodzi ludzie do$wiadczajacy mysli samo-
bodjczych albo samouszkadzajacy sie czesto czuja sie ciezarem
dla rodzicéw i innych bliskich.

Czucie si¢ waznym dla kogos, doswiadczenie przynalezno-
$ci i wiezi to najwazniejsze czynniki chroniace przed samo-
boéjstwem. Zmniejszaja takze ryzyko samookaleczen.

Pokaz petne szacunku zainteresowanie
bez osadzania

Rodzicu, potwierdzaj uczucia swojego dziecka - dodawaj im
wagi, uznaj ich znaczenie, troszcz sie. Nie powinienes lekce-
wazy¢ problemodw dziecka, nawet jesli z twojej perspektywy
wydaja sie mate. Jesli nastolatek w subtelny i trudno zauwa-
zalny sposob mowi o swoim cierpieniu, staraj sie by¢ uwazny,
wystuchad i wyrazac wspétczucie. Ucz nastolatka rozmawia-
nia o emocjach. To umiejetnos$¢ przydatna nie tylko w kontek-
scie samookaleczen.

Nie zawstydzaj, nie gan, nie wySmiewaj

Rodzicu, nie oskarzaj swojego dziecka ani nie bagatelizujjego
probleméw stwierdzeniami: Chcesz zwrdcic na siebie uwage.
To, co robisz, jest strasznie gtupie.



Rodzina w kryzysie

Pamietaj, ze pod agresja skierowana przeciwko sobie jest
rozpacz i cierpienie, z ktérym twoje dziecko sobie nie radzi.
Sprébuj nie osadzac nastolatka, tylko staraj sie go zrozumie,
zeby poczut, ze jego emocje s3 wazne i prawdziwe. Dzieci
i nastolatki czesto mowia nie wiem, dlaczego, czasami trudno
im opisywac swoje stany emocjonalne, widzie¢ zwiazki przy-
czynowo-skutkowe swoich zachowan. S3 bardziej nastawione
na dziatanie, a samouszkodzenie jest dziataniem. Nastolatkiem
targaja burzliwe i czesto sprzeczne emocje, a jednoczesnie
nie ma wystarczajacych mozliwosci psychicznych radzenia
sobie z tymi stanami. Rodzice moga wiec wspélnie z nasto-
latkiem zastanawiac sie, jak sie czuje, dlaczego tak jest, jak
moze sobie poradzié.

Badz cierpliwy. Nie oczekuj, ze trudnosci
znikna natychmiast

Nie powiniene$ naciskaé na dziecko, zeby powiedziato wszystko,
co czuje i oczekiwac, ze trudnosci znikna po jednej rozmowie.
Samouszkadzanie i przezywanie mysli samobdjczych stano-
wig powazny problem, poniewaz pod nimijest ukryte ogromne
cierpienie, czasami niezwykle trudne do wyrazenia i opowie-
dzenia najblizszym. Nietatwo jest mtodej osobie rozeznac sie
w tym, co czuje, a tym bardziej opowiedzieé o tak trudnych
emocjach, jak zto$¢, napiecie, smutek czy wstyd. Dajmy jej
czas. Zrozumienie samego siebie i poradzenie sobie z trud-
nymi emocjami jest dtugim procesem. Stuchaj cierpliwie.
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Dziatania rodzicow w przypadku
samouszkodzen dziecka

Jezeli twoje dziecko ma powazne uszkodzenia ciata:

- Swieze, gtebokie rany,

+ nie udaje sie zatamowac krwawienia,

wezwij pogotowie ratunkowe albo jak najszybciej udaj sie do
SOR (Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego). Po zaopatrzeniu
twojego dziecka zostanie ono skierowane do konsultacji psy-
chiatrycznej. W takich sytuacjach konieczna jest natychmia-
stowa ocena psychiatryczna.

Natychmiastowa ocena psychiatryczna konieczna

jest takze wtedy, gdy:
dochodzi do uszkodzenia twarzy,

+ dostates informacje, ze samouszkodzenia pogtebity sie
lub staja sie czestsze niz wczesniej,

+ nastolatek zasugerowat, ze samouszkodzenia przestaty

mu pomagag,

« samookaleczeniom towarzysza mysli samobdjcze albo

twoje samookaleczajace sie dziecko przyznato, ze miato
niedawno prébe samobdjcza,

+ twoje dziecko powaznie sie zmienito w ostatnim czasie

(sen, apetyt, aktywnosci),

-« twdj nastolatek po samouszkodzeniu jest pobudzony,

nie udaje sie z nim spokojnie porozmawiac.

Natychmiastowa ocena psychiatryczna jest mozliwa w dyzuru-

jacym oddziale mtodziezowym. Do oddziatu psychiatrycznego

nalezy udac sie ze skierowaniem od psychiatry, ale w stanach
nagtych nie bedzie ono wymagane.

Nie wymagaja natychmiastowej oceny psychiatrycznej:

« wszystkie inne samouszkodzenia z wyjatkiem naduzycia

lekéw; czesc¢ z nich bedzie wymagata pilnego badania psy-
chiatrycznego w warunkach ambulatoryjnych.

+ pojedyncze, lekkie samouszkodzenia bez zagrozenia zdro-

wotnego, z tatwo znikajacymi sladami; wymagaja twojej
rozmowy, rodzicu, ze wsparciem profesjonalisty.
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Nie mozesz mie¢ pewnosci, ze twoje dziecko juz nie doko-
nuje samouszkodzen. Moze si¢ zdarzy¢, ze zacznie lepiej
ukrywaé swoje dziatania autoagresywne.

Jesli uda cisie:
- zidentyfikowaé czynniki przecigzajace twoje dziecko:
upokorzenie, obrazanie przez kogo$ waznego, porzucenie,
konflikt, nieporozumienia z rowiesnikiem, rodzicem, prze-
cigzenie w dazeniu osiagniecie sukcesu, frustracja zwia-
zana z nieosiagnieciem celu,

- zidentyfikowaé emocje, ktdre miato ztagodzi¢ samooka-
leczenie i skutecznie okazad dziecku wsparcie, prezentu-
jac zrozumienie dla powodow autoagres;ji

mozesz wéwczas probowac samodzielnie ocenic sytuacje two-

jego dziecka pod warunkiem

+ ze masz pewnos¢, ze twoje dziecko rozmawia z toba
szczerze;

«+ ze jego dyskomfort przeminat i udato wam sie zaradzi¢
problemowi;

+ ze wiesz na pewno, ze twoje dziecko nie jest w grupie
ryzyka nawrotowych samookaleczen.

Przy spetnieniu powyzszych warunkdéw twoje dziecko prawdo-
podobnie nie bedzie potrzebowaé profesjonalnego wsparcia.
Wazne, abys niezaleznie od tych przestanek zaproponowat mu
wizyte u specjalisty. Wazne, zeby jego sytuacje ocenit ktos, kto
moze nieco spokojniej i bardziej obiektywnie ocenic jego stan.
Zached je takze, aby w przysztosci, kiedy bedzie mu trudno
poradzic¢ sobie z emocjami czy jakimis$ zdarzeniami, zwracato
sie do ciebie 0o pomoc.
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Nastolatkowie z powtarzajacymi sie typowymi, niegroznymi
dla zdrowia samouszkodzeniami, bez powaznych czynnikow
ryzyka, bez oznak powaznej zmiany zachowania w ostatnim
okresie, niewypowiadajacy mysli samobojczych:

wymagaja diagnozy profesjonalisty
zdrowia psychicznego,

jest bardzo prawdopodobne, ze wkroétce beda
potrzebowali psychoterapii (a co najmniej
wsparcia psychologicznego). Mtody cztowiek
przy pomocy profesjonalisty powinien nauczyé
sig innych niz autoagresywne sposobow radze-
nia sobie z cierpieniem psychicznym,

moga nie wymagac konsultacji psychiatrycznej
i farmakoterapii.

Szukaj w pierwszej kolejnosci psychoterapeuty lub psychologa
doswiadczonego w pracy z mtodzieza. Taki specjalista dokona
wstepnej diagnozy, czy mtody cztowiek, ktory dokonat kilku
epizodycznych aktéw autoagresywnych, jest w grupie ryzyka
utrwalenia tego wzorca zachowan.
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Jak znalez¢ profesjonaliste
do pierwszego kontaktu?

Zapytaj pedagoga / psychologa szkolnego

Zapytaj w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
Zapytaj lekarza pierwszego kontaktu

Poszukaj Punktu / Osrodka Interwencji Kryzysowej
Zapytaj w Osrodku Pomocy Spotecznej

Odszukaj najblizsza Poradnie Zdrowia
Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy i zapytaj
o dostepnos¢ (informacje na stronach
poszczegolnych oddziatow NFZ)

Sprawdz oferte gabinetow prywatnych
w twojej okolicy
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4 - 3 Wspétpraca ze szkota

Rodzicu, jesli wezwie cie szkota, najprawdopodobniej bedziesz
rozmawiat ze szkolnym pedagogiem:

- dostaniesz wsparcie od szkolnego profesjonalisty zdro-
wia psychicznego (psychologa czy pedagoga szkolnego),
ktory wstepnie oceni ryzyko, zasugeruje najbardziej ade-
kwatne dziatania, poinformuje o systemie pomocy w two-
jej okolicy;

- rozmowa moze by¢ trudna - dowiesz sie czegos niepoko-
jacego o swoim dziecku - i nieprzyjemna. Szkota ma swoje
procedury, moze oczekiwac od ciebie konkretnych dziatan,
na przyktad szybkiego wykonania konsultacji psycholo-
gicznej czy psychiatrycznej. Moze oczekiwaé potwierdze-
nia na piémie, ze dostates informacje o zagrozeniu samo-
bojczym twojego dziecka. Moze tez poinformowac Sad
Rodzinny, ale rzadko tak sie zdarza. Szkota ma do tego
prawo, a nawet obowigzek w sytuacjach, w ktorych uzna,
ze postawa rodzica powaznie zagraza dziecku;

- personel odpowiedzialny za zdrowie psychiczne
uczniow (psycholog czy pedagog) moze poprosic o infor-
macje o przebiegu konsultacji. Pamietaj, to ty decydu-
jesz o zakresie informacji przekazanej szkole, a takze czy
w ogole chcesz takiej informacji udzielic. Profesjonalista
zdrowia psychicznego nie bedzie kontaktowat sie ze
szkota bez wyraznie wyrazonej przez ciebie zgody.

Jednak wspbétpraca ze szkota lezy w najlepiej pojetym inte-
resie twojego dziecka. Regularnie komunikuj sie z perso-
nelem szkolnym. Szkota ma prawo i powinna interesowac
sie jego stanem psychicznym i moze na rézne sposoby
poméc mu w kryzysie.
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Szkota boi sie o twoje dziecko, bo jest tez

jej dzieckiem. Nie idz na wojne ze szkota.

To w niej jest dostepny najtatwiej osiagalny
profesjonalista - pedagog albo psycholog
szkolny. To on moze mie¢ najlepsza wiedze
o mozliwosciach uzyskania pomocy w twojej
okolicy: moze ci kogos polecié¢ albo wskazaé
miejsce, gdzie uzyskasz pomoc. Sam moze
rowniez wspieraé twoje dziecko.

Miej go po swojej stronie.

-

WEZ POD UWAGE
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Dziatania rodziny w przypadku mysli
samobdjczych ipo probie samobadjczej
dziecka

Przypuszczasz lub dowiedziedziates si¢ od swojego dziecka,
ze ma mysli samoboéjcze

Przed toba szczera rozmowa z dzieckiem, ktéra ma na celu
udzielenie pierwszego wsparcia i ocene ryzyka samobéjczego.
By¢ moze twoje dziecko potrzebuje konsultacji psychiatrycz-
nej w trybie nagtym: od razu, w ciagu najblizszych godzin.
Niewykluczone, ze mozecie poczekad dtuzej i umowic sie
z psychiatra w trybie ambulatoryjnym lub wczes$niej skorzy-
sta¢ z pomocy w osrodku interwencji kryzysowej. Jesli nie
wiesz, co zrobi¢, skontaktuj sie z profesjonalista telefonicznie
(w Poradniku znajdziesz telefony zaufania). Jesli jestes przera-
zony i w panice, boisz sie o swoje dziecko - zaufaj tym uczuciom
i udaj sie do najblizszego mtodziezowego oddziatu psychiatrycz-
nego, zeby dokonac natychmiastowej oceny psychiatrycznej.




opowiedziato tobie albo komus
innemu o checi zabicia sie dzi$ czy
w bliskiej przysztosci, ma kon-
kretne plany samobojcze (wybrato
metode, sprawdzato sposoby
zabicia sie w internecie, groma-
dzito srodki, ktére moga stuzyc do
zabicia sieg, np. leki),

rozdaje wazne przedmioty osobi-
ste czy nainne sposoby porzad-
kuje swoje sprawy,

wypowiada mysli samoboj-
czeijest w ostrym kryzysie
psychicznym, stabo nad soba
panuje, zachowuje sie impulsyw-
nie, miota sie, jest w panice czy
w pobudzeniu,

jego myslom samobdjczym towa-
rzysza wypowiedzi, ktére moga
swiadczy¢ o powaznych zaburze-
niach myslenia;méwi dziwne rze-
czy, ktére wydaja sie urojeniami,
styszy gtosy, ktérych nikt inny
nie styszy, nie potrafi sie skupig,
sprawia wrazenie zagubionego,
nie rozumie sytuacji, w ktorej sie
znajduje, jego zachowanie jest
powaznie zmienione,
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Jesliuznasz, ze zycie twojego dziecka jest zagrozone
ze wzgledu na powazne myslii tendencje samobdjcze:

wypowiada mysli samobodjcze
i jest przy tym pod wptywem
jakichs srodkdéw psychoaktyw-
nych: narkotykdéw, dopalaczy
czy alkoholu,

wypowiada mysli samobdj-

cze, potaczone z silnie depresyj-
nymi sadami - o bezsensie zycia,
poczuciu beznadziejnosci swojej
sytuacji itp.,

jest bezposrednio po probie
samobojczej,

ty lub ktos inny przerwat prébe
samobojcza twojego dziecka
(wtasnie odebrate$ mu lek, jeste-
scie po awanturze i twoje dziecko
chciato wyskoczy¢ przez okno,

aty je powstrzymates).



W takiej sytuac;ji:

zadzwon na pogotowie
ratunkowe, opisz dyspozy-
torowi sytuacje, domagaj
sie przyjazdu karetki;

mozesz udacé sie z dziec-
kiem do najblizszego
mtodziezowego oddziatu
psychiatrycznego; w sta-
nach nagtych nie potrze-
bujesz skierowania;
nieleczone zaburzenia
psychiczne s3 powaznym
czynnikiem ryzyka smierci
samobojczej;
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gdy w zespole karetki nie
ma psychiatry, mozesz
domagac sie przepro-
wadzenia specjalistycz-
nej konsultacji. Osoba,
ktéra moze to zrobi¢, jest
lekarz dyzurny w szpi-
talu, w ktérym funkcjonuje
oddziat psychiatrii dzieci

i mtodziezy;

uprzedzaj dziecko o swo-
ich dziataniach, powiedz,
co i dlaczego zamierzasz
robi¢, nie obiecuj, ze nigdy
nie zgodzisz sie na pozo-
stawienie go w szpitalu -
w obecnym stanie twojego
dziecka spetnienie tej
obietnicy moze by¢ niebez-
pieczne, a niespetnienie
stanowitoby oszustwo.

<

2 Koni jest pil
psychiatryczna. Ocena ryzyka samo-
béi tuacii ool "
| tendencii béjczych jest zadani
lekarza psychiatry.
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Jezeli twoje dziecko
zatruto sie lekami:

Wezwij pogotowie

Gdy dziecko jest nieprzytomne,
nalezy sprawdzi¢ oddech. Jesli
unosi sie klatka piersiowa, utoz
dziecko w pozycji bocznej. Jesli
klatka sie nie unosi, rozpocznij
resuscytacje i prowadz ja azdo
przyjazdu pogotowia.
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Gdy dziecko jest przytomne,
sprobuj wywotaé wymioty,
nalezy probowac do skutku, az
cata zawartos¢ zotadka zostanie
wydalona (moze pomoéc podraz-
nienie gardta palcami).

Podaj wegiel leczniczy.

Usun niebezpieczne dla dziecka przedmioty:
pozostate leki czy ostre narzedzia - dowiedz
sie, jakie leki dziecko zazyto i w jakiej dawce

- lekarz bedzie chciat wiedzieé (poszukaj
pustych opakowan po lekach, przeszukaj kosz
na smieci i wszystkie miejsca, gdzie mozesz je
znalez¢ - zabezpiecz i przekaz lekarzowi).

Jezeli twoje dziecko jest po probie samobojczej
lub po powaznym ataku autoagresji, to najwaz-
niejsze jest to, by ratowac jego zycia i zdrowie
fizyczne.
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Przyjecie do mtodziezowego oddziatu
psychiatrycznego (leczenie
catodobowe)

+ Decyzja dotyczaca przyjecia na oddziat jest zawsze
wspolna - konsultujacego psychiatry, rodzica i mtodego
cztowieka (jesli ma powyzej 16 lat musi formalnie wyrazi¢
zgode na przyjecie).

- Jesli nie zgodzisz sie na przyjecie dziecka do szpitala,
nie dojdzie do tego (cho¢ bywaja bardzo rzadkie wyjatki -
zarodzica i dziecko moze zadecydowac Sad Rodzinny).

+ Jezeli twoje dziecko majuz 16 lat i zaprotestuje prze-
ciw hospitalizacji, moze sie zdarzy¢, ze jego protest nie
zostanie uwzgledniony.

. Jezeli lekarz uzna, ze twoje dziecko zagraza bezposred-
hio swojemu zyciu, to w zaleznosci od tego, czy oceni, ze
jego kryzys psychiczny jest bardzo ciezki (spetnia kryte-
ria choroby psychicznej), czy bedzie miat w tej sprawie
watpliwosci, moze przyjac twoje dziecko na leczenie lub
na 10-dniowa obserwacje.

Rodzicu, nie chron za wszelka cen¢ twojego dziecka
przed szpitalem psychiatrycznym. Korzystniej, zebys
tez nie zabiegat ,,za wszelka ceng” o przyjecie - szcze-
golnie gdy tylko ty widzisz taka potrzebe. Strach, twoj
i dziecka, jest ztym doradca.

Oddziaty psychiatryczne dla mtodziezy sg znacznie lepsze, niz
sobie wyobrazates, przestraszony rodzicu. S3 Swietnym roz-
wigzaniem przy powaznym zagrozeniu zycia twojego dziecka.
Swietnym, ale tymczasowym. Te kilka dni czy czesciej - kilka
tygodni, ktére twdj nastolatek spedzi na oddziale, zabezpie-
czy jego zycie, pozwoli postawi¢ diagnoze, dobrac leki (jesli
beda potrzebne) i rozpoczac psychoterapie. Wszystko, co naj-
wazniejsze z twoim dzieckiem, bedzie sie dziato juz po wypi-
saniu z oddziatu.
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Celem leczenia szpitalnego jest ustabi-
lizowanie stanu psychicznego dziecka
na tyle, zeby mogto sie dalej leczy¢
ambulatoryjnie. Oddziat nie wyleczy go
ze wszystkich problemoéw. To dopiero
poczatek. W karcie wypisowej zaleca sie
dalsze leczenie - potraktuj te sugestie
powaznie.

J31ZA3IM OLI VM
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4 [ ] 5 W srodku kryzysu

Dziecko przezywajace kryzys zwigzany z zamiarami samoboj-
czymi, préba samobdjcza czy zachowaniami samouszkadza-
jacymi zazwyczaj pozostaje w domu, wspierane w warunkach
ambulatoryjnych przez profesjonalistow zdrowia psychicznego.

W obliczu grozy zwigzanej z sytuacja zagrozenia zycia
trudno o zrownowazone reakcje, choé¢ zazwyczaj to wta-
$nie one s3 potrzebne.

Oto lista czestych sytuacji problemowych
rodziny w kryzysie zwigzanym z samookaleczeniami
czy probami samobdjczymi.

Popadanie w bezradnos¢

Naturalna reakcja jest gteboki wstrzas, apatia, wycofanie i bez-
radnos¢. Trudno znalezc¢ dla siebie konstruktywna role w tej
sytuacji. Czesto rodzic jest niepewny, czy nastolatek potrze-
buje jego aktywnosci. Cho¢ nieprzemyslana aktywnos¢ moze
przynosic szkody, jej brak jest niebezpieczny.

Rodzicu, jesli nie wiesz, jak postepowad, postaraj sie o pomoc
dla siebie - naradz sie z psychologiem, partnerem, zwierz sie
przyjaciotom. Nie obwiniaj dziecka o to, ze czujesz sie bezradny,
nie obwiniaj tez siebie. Pamietaj ze cho¢ sytuacja wymaga
szybkich dziatan, twoje uczucie bezradnosci jest naturalne.
Jesli nie wiesz, co robi¢, pytaj, dawaj sobie czas na zastano-
wienie, czytaj.

Nie.obwiniaj.dziecka.od
2o czujesz sie |
nie.obwiniajtez siebi
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Jesli autoagresja twojego dziecka ma zwiazek ze ztymi rze-
czami, ktore dzieja sie w domu (przemoc domowa, agresywne
konflikty, otwarta wrogos¢ czy awantury) - zdecyduj sie na
szybkie dziatanie. Przejecie kontroli nad sytuacja, zarzadze-
nie zmian w relacjach w rodzinie moze by¢ konstruktywnym
rozwigzaniem. Moze to sygnat, ze jako rodzina jestescie
w hiebezpiecznym impasie? Zwroc uwage, ze w domu z prze-
moca dziecko czuje sie nieistotne. Nie ma gtosu. Zachowania
samobdjcze czy samookaleczenia moga by¢ krzykiem roz-
paczy, bezradnosci i wsciektosci. Jesli chcesz przerwaé
przemoc, nie obawiaj sie kontaktu z osrodkiem interwencji
kryzysowej, policja, pomoca spoteczna. Zabezpiecz swoje
dziecko i odizoluj od krzywdzacych sytuacji.

Zarzadzanie zmiana

Pospiech jest potrzebny w sytuacjach ekstremalnych - zagro-
Zenia zycia twojego dziecka czy przerwania przemocy w rodzi-
nie. Poza tym trzeba sobie dac czas. Terapeuci pracujacy
z przewlekle samookaleczajaca sie mtodzieza nie daza do
zaprzestania autoagresji za wszelka cene i od razu. Wiedza,
ze bytoby to nieskuteczne, zeby bowiem taka zmiana byta
mozliwa, nastolatek musi wypracowac inne niz samouszko-
dzenia metody radzenia sobie z trudnymi emocjami. Zmiany
w rodzinie zachodza powoli.
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Impulsywne dziatania -
impulsywne odpowiedzi

Mozesz sie do mnie zwrdcic z kazdg sprawg i w kazdej sytuacji
to deklaracja wielu rodzicow. tatwiej zadeklarowac, trudniej
wprowadzi¢ w zycie. Wymaga to cierpliwosci i wstrzymania
sie z pierwszymi, instynktownymi reakcjami na ujawniane
przez mtodziez tresci. Szczegoélnie jesli dotycza one trudnych
przezy¢, emocji, zachowan ryzykownych czy petnych przy-
gnebienia mysli.

To tylko niektore pytania, ktore warto sobie zadaé, by méc
zrozumie¢ nastolatka:

- Co nim kieruje?

- Jakie s3 gtéwne powody jego samopoczucia i zachowania?
+ Jak czuje sie teraz w rodzinie?

- Jaka ma teraz ze mna relacje?

+ Czego ode mnie najbardziej potrzebuje?

+ Czego mogto mu brakowa¢?

Zeby odbudowywac bezpieczefstwo w domu, musisz probowaé
zrozumied, co dziato sie w umysle i emocjach twojego dziecka.
Mozesz sie myli¢, ale sam namyst juz jest pomocny.

Tragizowanie

Tragizowanie to popadanie w najczarniejsze scenariusze, pre-
zentowanie siebie jako ofiary. Nieuwazne dzielenie sie opo-
wiesciami o wtasnych przezyciach moze negatywnie wpty-
nac na dziecko. W sytuacjijego powaznych problemow, staraj
sie, aby to one byty na pierwszym planie. Lepiej, zeby twoje
dziecko w kryzysie nie miato poczucia, ze jego przezycia lub
zachowania przeciazaja cie i niszcza.
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Nie jest tak jak mowisz, Nie powinienes tak sie czuc - tego
rodzaju odwotywanie sie do zakazéw, norm czy powinnosci
moze zwiekszac poczucie krzywdy i winy twojego dziecka.

Negowanie jego emocji, podwazanie uczciwosci jego moty-
woOw, przypisywanie mu intencjiinnych niz te, o ktérych mowi
nie powinno mie¢ miejsca. W tej sprawie nie ma znaczenia,
kto ma racje. Wazne jest, rodzicu, zebys stat sie wsparciem
dla twojego nastolatka.

Powaznie potraktuj nastolatkaijego
dziatania. Odwracanie uwagi od sytuacji
Zzagrozenia moze byé pomocne tymcza-
sowo, ha dtuzsza mete tylko zwigksza
zagrozenie.

Skupienie si¢ na ocenie wtasnej osoby

Jako rodzic mozesz czuc sie winny krzywdy dziecka. Poczucie
winy w niczym nie pomaga, raczej paralizuje albo sktania do
postaw obronnych. Mozna wtedy zbyt usilnie sie maskowac:
probowacé przekonywacé za wszelka cene i dziecko, i siebie,
Ze nie jest sie winnym.

Pamietaj, powyzsza reakcja - cho¢ zrozumiata - nie jest wcale
pomocna dla dziecka. Takie podejscie blokuje rozmowe, nasila
psychologiczna bariere miedzy wami. Nasze skupienie na sobie
w tej sytuacji zwieksza poczucie osamotnienia nastolatka.
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Jesli czujesz sie winny, przemysl to
dobrze i na spokojnie - poszukaj wspar-
cia, sprobuj zdystansowac sie od wta-
snych przezy¢ poprzez rozmowe

Z innym dorostym. Jesli miates wptyw
ha pogorszenie sie stanu twojego
dziecka, pamietaj, ze nikt nie jest ide-
alny, postaraj sie zrozumieé, co sie stato
i wprowadzacé zmiany.

Milczenie

Nie chodzi o to, zeby bez przerwy wracac¢ do préby samobdj-
czej czy samookaleczen. Wazne jest, zeby rodzinne wyda-
rzenia zostaty uczciwie opowiedziane, zeby mozna je byto
zrozumiec i wyciggnaé¢ wnioski na przysztos$é. W przeciwnym
przypadku grozi nam unikanie, ucieczka od rozmawiania. To
niebezpieczny stan.

Rodzicu, jezeli trudno ci rozmawiac z dzieckiem o jego kry-
zysie psychicznym, myslach samobéjczych, ztym samopo-
czuciu, probie samobdjczej z przesztosci - poszukaj wspar-
cia u profesjonalisty.

Ucieczka

Préba wynagrodzenia cierpien czy stworzenia okazji do zapo-
mnienia o problemie poprzez wycieczki, wyjazdy itp., to nie
zawsze dobry pomyst. Pomysl, ze dziecko po probie samoboj-
czej ma jechac na wakacje w wiekszym gronie, z ludzmi prze-
Zywajacymiinne emocje niz ono, z ktérymi nie chce rozmawiaé
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o swoich problemach. Najwazniejsze w tej sytuacji staja sie
jakos¢ relacji miedzy toba a dzieckiem oraz zapewnienie mu
poczucia bezpieczenstwa. Zastanow sie, czy z tej perspektywy
atrakcyjna wycieczka nie jest préba ucieczki od probleméw.

Szukanie dobrych doswiadczen, dbanie o wspdlne spedza-
nie czasu moze by¢ bardzo potrzebne i pomocne, jezeli nie
bedzie zwigzane z usilng proba zaprzeczenia temu, co sie
wydarzyto. Nie zmuszaj nastolatka do tworzenia fikcyj-
nie radosnej atmosfery. Korzystaj z okazji do odnawiania
i pogtebiania z nim kontaktu. Nie wyciagaj bolesnych tema-
tow przy kazdej okazji, ale podejmuj rozmowe, gdy druga
strona jest na nig otwarta.

Nadmierna ulegtos¢

Reagowanie na zaskakujace zadania twojego dziecka ulegto-
$cia, bez podejmowania rozmowy i bez dbania o adekwatne
granice pogtebia ktopot. Nie popadaj w fatszywa ulegtosc. W tej
sytuacji wiele sie zmienito, ale dalej jestes$ rodzicem i nasto-
latek potrzebuje w tobie oparcia i tego, bys dalej petnit role
rodzica - przywracat normalnosé, stat na strazy obowigzkdw,
podejmowat doroste decyzje. Niezaleznie, czy bedziesz wyma-
gaé, by twdj podopieczny wrdcit do szkoty albo zrobit sobie
W niej przerwe, podejmij decyzje. Nie czyn norm zachowania
najwazniejszym tematem w relacji z dzieckiem - to mogtoby
sie okazac destrukcyjne. Nie lekcewaz jednak takich spraw,
jak chodzenie do szkoty, higiena, odzywianie. Zwracaj na to
uwage, spokojnie wymagaj, sprawdzaj, jak mu idzie.
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Atak na przyjaciot

Mozesz byc¢ przekonany, ze za zachowanie dziecka odpowie-
dzialne jest jego towarzystwo. W niektérych przypadkach
mtodziez rozmawia ze soba o0 samobdjstwie czy samookale-
czeniach i nawzajem prowokuje sie do niebezpiecznych zacho-
wan. Zatozenie, ze twoje dziecko zytoby szczesliwie i beztrosko,
gdyby nie jego przyjaciele, zawsze jest nadmiernym uprosz-
czeniem. Formutuj takie wnioski bardzo ostroznie. Wdajac sie
z dzieckiem w gwattowna wojne o jego przyjaciot, mozliwe,
Ze przegrasz te bitwe, a co hajwazniejsze - przegrasz wasza
relacje. Przestaniesz by¢ dajacym oparcie rodzicem, a staniesz
sie przeciwnikiem w wojnie z wtasnym dzieckiem.

Jesliw grupie przyjaciot twoje dziecko nie doswiadcza przemocy,
nie tamie prawa i nie jest do tego naktaniane ani nie zazywa
narkotykow, skup sie raczej na tym, czy twoje dziecko moze
znalez¢ wsparcie i sojusznikéw w tym srodowisku.

Jesli twoje dziecko ma przyjaciétke lub przyjaciela zagro-
Zonego proba samobdjcza, ucz go i namawiaj, zeby infor-
macji o jego planach samobéjczych nie trzymato w tajem-
nicy. Niech nie prébuje odwies¢ go od tego zamiaru samo,
lecz zwraci sie 0 pomoc do osoby dorostej - rodzica, peda-
goga szkolhego czy szkolnej pielegniarki. Nastolatek nie
jest w stanie wiarygodnie oceni¢ poziomu zagrozenia samo-
béjstwem swego przyjaciela.
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Ugrzezniecie

Potrzebne s3 twoje regularne, strategicznie przemyslane

dziatania.

« Badz otwarty na zamkniecie trudnosci.

» Pozostawaj w gotowosci, by angazowac sie w nowe
sprawy rodziny.

« Interesuj sie szkota dziecka, poszukuj normalnosci.

Zajmij sie tez soba. Ostry kryzys zawsze sie konczy, po nim

przychodzi zwyczajne zycie.

Jako rodzic masz spora liste zadan:

+ zapewnienie bezpieczenstwa,

« umozliwienie rozwiazania biezacego problemu,

+ zorganizowanie profesjonalnej pomocy,

+ nawiazanie kontaktu i porozumienia z nastolatkiem,

« wprowadzenie zmian w funkcjonowaniu rodziny, ktére
umozliwiaja rozwdj i przezwyciezenie kryzysu,

+ tagodzenie konfliktéw.

To naturalne, ze nastolatkowie chca by¢ niezaleznii sie buntuja.
Nie da sie unikna¢ konfliktéw. Wazne, by takowe nie przestonity
dobrych, cieptych chwil w waszej relacji. Nie musisz zwycie-
zy¢ w kazdej domowej potyczce. Chodzi o wygrang w wojnie -
nastolatek ma z twojg pomoca przebrnac, bez nieodwracalnych
skutkdw, przez konieczny etap eksperymentowania. Pozwol
mu eksperymentowac z mniej szkodliwymi rzeczami, to lepsze
niz jego bunt i zerwanie relacji. Jesli bedziesz toczy¢ z dziec-
kiem bitwy bez przerwy, nie zobaczy w tobie zrodta wspar-
cia i pomocy. Wtedy prawie wszystkie interakcje z dzieckiem
beda krytyczne i oskarzycielskie. Wazne jest, zeby wspolne
bycie razem oznaczato tez przyjemny czas wsparcia i bliskosci.
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4 [ ] 6 Po ostrym kryzysie

Ostry kryzys za wami. Zostat tymczasowo zazegnany przy
pomocy zewnetrznego wsparcia. Co dalej? Jak wracac i czy
w ogole do tematu proby samobojczej? Czy kontrolowacd
dziecko? Czy jestescie bezpieczni?

Trudno o uniwersalne rady, ale o kilku sprawach warto

zawsze pamietaé:

+ Dziataj przeciw izolacji twojego dziecka. Zachecaj go do
spedzania czasu ze wspierajacymi przyjaciotmiirodzina.

» Zachecaj do zdrowego trybu zycia, wspieraj ¢wiczenia
fizyczne i regularny sen.

+ Unikaj agresywnej kontroli.

+ Unikaj eskalacji konfliktu.

« Unikaj oskarzania dziecka o wyrzadzanie krzywdy pozo-
statym cztonkom rodziny.

+ Dziataj ostroznie, ale dziataj, podejmuj decyzje.

« Badz szczery i probuj naprawiad relacje z dzieckiem.

+ Dalej jestes rodzicem i masz te same obowiazki, ktore
mozesz realizowac.

+ Zadbaj o siebie. Poszukaj bliskich ci oséb, ktére moga
ci pomac, albo tez skorzystaj ze wsparcia profesjona-
listow. Znajdz czas na relaks i odpoczynek. Réb rzeczy,
ktore cie odprezaja.

« Pamietaj, ze rowniez inne twoje dzieci wymagaja pomocy
i wsparcia. Pomoz im poradzic sobie z ich ztozonymi
uczuciami. Pamietaj, ze one takze moga mie¢ podobne
problemy i zachowania.

« Pamietaj, ze twoje dziecko potrzebuje pomocy psycholo-
gicznej i/lub psychoterapeutycznej. Wspieraj regularne
z niej korzystanie. Ostabiaj w dziecku niecierpliwos¢,
przypominaj, ze poprawa samopoczucia moze zajac
troche czasu.

« Pomysl o terapii rodzinnej. To skuteczny sposéb wzmoc-
nienia rodziny.



Rodzina w kryzysie

4 - 7 Dziatania i specjalisci wspierajacy
rodziny po przebytym kryzysie

Psychoterapia
indywidualna.
Kontakt dziecka
z psychologiem

Po okresie interwencji zwiazanej z sytuacja samookaleczen

czy kryzysu samobodjczego zwykle zalecana jest psychotera-
pia lub wsparcie psychologiczne. Nastolatek moze nie chcieé

dla siebie takiej mozliwosci pomocy. Warto go do niej mobili-
zowacd i wspiera¢ w uczestnictwie w terapii. Rozmowa z kim$
obcym, do kogo zyskuje sie z czasem zaufanie, moze pozwolic¢
dziecku na bezpieczne omdwienie réznych dylematéw i trudno-
sci, zktorymina co dzien sie boryka. Im wigksze problemy, tym

wazniejsze staja sie kwalifikacje osoby pomagajacej. Terapeuta

moze stosowac rozne technikii metody w swojej pracy, dosto-
sowujac je do potrzeb oraz mozliwosci dziecka i jego wieku.
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Gtownym czynnikiem pomagajacym mtodziezy
samouszkadzajacej sie lub po kryzysie samobdj-
czym jest relacja! W trakcie psychoterapii buduje
si¢ wiez i zaufanie miedzy dzieckiem a terapeuty.
To wymaga czasu.

Psychoterapia moze trwac od kilku miesiecy

do nawet kilku lat. Spotkania z psychoterapeuta
odbywaja sie najczesciej raz w tygodniu - nie
rzadziej, aby byty realnie pomocne.

Psychoterapeuta bedzie chciat spotkac sie row-
niez z rodzicem - wazne jest opowiedzenie historii
rozwoju dziecka od najmtodszych lat. Pozwoli

to terapeucie lepiej poznaé swojego klienta.

Pozwoél dziecku na zachowanie dla siebie tre-
sci rozmow z terapeuty, ale okaz réwniez goto-
wos¢ i otwartosé na rozmowy w przypadku jego
watpliwosci, obaw, niepokojow dotyczacych
psychoterapii.

PAMIETA)J
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Umodw sie z psychoterapeuta na mozliwos¢ kontaktu z nim
w okreslonych odstepach czasu - nie zawsze konieczne jest
czeste rozmawianie z terapeuta dziecka, moga natomiast
by¢ okresy, w ktérych rodzic albo terapeuta widza potrzebe
takiej rozmowy.

Psychoterapeuta poinformuje cie jako rodzica o dostrzezo-
nym zagrozeniu dla zdrowia nastolatka, gdy co$ bedzie go
niepokoito. Nie bedzie informowat bez takiego zagrozenia.
Poufnosc rozméw terapeuty z dzieckiem jest waznym czyn-
nikiem budujacym zaufanie miedzy nimi - daje poczucie bez-
pieczenstwa dziecku i mozliwos¢ otwarcia sie w rozmowach
z psychoterapeuta.

W trakcie kontaktu z psychoterapeuta dziecko moze przezywac
trudne emocje, moze mie¢ momenty pogorszenia i kryzysu.
Nie oznacza to jednoznacznie braku efektow terapii, czasami
Wrecz przeciwnie - wazne rozmowy naistotne dla nastolatka
tematy moga powodowad napiecie.

W momentach zmniejszonej motywacji dziecka do wizyt u tera-
peuty wspieraj dziecko. Pokazuj korzysci z regularnosci, ale przy

dtugotrwatym oporze nie zmuszaj. Rozwaz inne opcje, w tym

zmiane terapeuty. Namoéw twoje dziecko do rozmowy o kry-
zysie w terapii z jego terapeuta.
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Terapia rodzinna

Po okresie hospitalizacji dziecka moze by¢ wskazana tera-
pia w gronie catej rodziny - pozwoli to na omoéwienie sytuacji
kryzysu, jej wptywu na cata rodzine i kazdego cztonka rodziny
z osobna.

Terapia rodzinna daje mozliwos¢ do spotkania catej rodziny
i otwartego rozmawiania w obecnoséci psychoterapeuty.

Kazde trudne wydarzenie w rodzinie ma na nig istotny wptyw.
Mozliwos¢ porozmawiania o tym moze pomoc w zniesieniu
wysitku zwigzanego z trudna sytuacja kazdemu z jej cztonkow.

Placowki wsparcia
dziennego

Dobrym pomystem okazuje sie zaoferowanie mozliwosci spe-
dzania wolnego czasu wsrod rowiesnikow w innym niz szkolne
srodowisku, w ktérym dziecko moze jednoczes$nie doswiadczaé
réznych form wsparcia psychologicznego, psychoterapeutycz-
nego oraz pedagogicznego. Placéwkamiwsparcia dziennego sg
m.in. Swietlice socjoterapetyczne, kluby srodowiskowe i ogni-
ska wychowawcze. Miejsca te pozwola na kontakt z rowiesni-
kami, rozwijanie zainteresowan, uczenie sie réznych zdolno-
sciinterpersonalnych przy jednoczesnej mozliwosci wsparcia
ze strony specjalistéw monitorujacych zachowaniai trudnosci
dzieci tam uczeszczajacych.

Zaproponuj nastolatkowi udziat w zajeciach, ktére sie tam
odbywaja. Pozwdl sprawdzi¢ i daj mozliwos¢ podjecia decy-
zji w zaleznosci od tego, jak twoje dziecko bedzie sie czuto
W nowym miejscu.
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Wykaz placéwek wsparcia dziennego znajdziesz w osrodku
pomocy spotecznej lub o$rodku wsparcia rodziny w swojej
miejscowosci.

Grupa terapeutyczna

Grupa terapeutycznato mozliwos¢ pracy terapeutycznej zwia-
zanej z rozpoznawaniem swoich problemow, trudéw i mozliwo-
$cig omawianiaich natle problemow i doswiadczen innych oséb.
Grupy mtodziezowe zwykle nie sktadaja sie z ludzi o podobnych

trudnosciach. Nie poszukuj wiec dla swojego dziecka grupy

dla mtodziezy, ktora sie np. samookalecza. Oprécz mozliwo-
$ci opracowywania réznych swoich wewnetrznych trudow jest
to réwniez mozliwos¢ bycia w grupie, uczenia sie funkcjono-
wania i poruszania w konfliktach i napieciach miedzyludzkich,
ale w bezpiecznych warunkach, bo pod okiem terapeuty. Grupa

sktada sie zazwyczaj z 8-12 0s6b, spotkania odbywaja sie raz

lub dwa razy w tygodniu. Grupa moze by¢ ograniczona w cza-
sie do kilku miesiecy lub by¢ grupa dtugoterminowa.

Przed rozpoczeciem grupy prowadzone s3 konsultacje,
podczas ktorych terapeuci beda chcieli rowniez spotka¢é
sie z rodzicami dziecka.

Rodzaje pomocy, na jakie moze jeszcze liczy¢ nastolatek

w powaznym kryzysie psychicznym:

« wsparcie szkoty w osobie wychowawcy, pedagoga lub psy-
chologa szkolnego,

+ interwencja kryzysowa,

« wsparcie psychologiczne,

« leczenie psychiatryczne, w tym leczenie waznych
zaburzen towarzyszacych (np. depresji albo zaburzen
lekowych),
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+ niepsychiatryczne leczenie waznych zaburzen towarzy-
szacych, np. naduzywania alkoholu czy narkotykéw lub
uzaleznienia od nich,

 leczenie w mtodziezowym oddziale psychiatrycznym,

+ oddziat dzienny lub leczenie srodowiskowe z wizytami
domowymi,

+ organizowanie zebran interdyscyplinarnych profesjonali-
stow zaangazowanych w problem.

Eksperci dysponuja wieloma technikami psychoterapeutycz-

nymi. Wybrany profesjonalista moze sie zajmowac roznymi

aspektami funkcjonowania twojego dziecka:

+ pracowac nad postrzeganiem wtasnego ciata,

+ uczy¢ regulacji emocji,

+ wspierac¢ umiejetnosci komunikowania sie,

+ pracowac poznawczo,

« wspierac system rodzinny,

- integrowac doswiadczenia z przesztosci z biezagcym
funkcjonowaniem, itd.

Nalezy zwroci¢ uwage na dwie rzeczy:

W terapii mtodziezy z ten- Bardzo wazna metoda lecze-

dencjami samobodjczymi
najwieksze znaczenie ma
jakosé relacji, jaka sie stwo-
rzy miedzy twoim dzieckiem
ajego terapeuta - staraj
sie ja wzmacniag, nie badz
zazdrosny, jesli ,za dobrze”
im pojdzie. Relacje z tera-
peuta, a takze z rowiesni-
kami i rodzina chronia twoje
dziecko.

nia jest terapiarodzin. Fakt, ze
profesjonalista skieruje na nia
twoja rodzine, nie znaczy,

Ze uznatwas zarodzine ,pato-
logiczna" albo ze widzi w was
zrodto problemow waszego
dziecka. Wrecz przeciwnie -
jestescie swojemu dziecku

W powaznym kryzysie naj-
bardziej potrzebni, a terapia
rodzinna wzmacniarodzine,
dodajejej hartu ducha,
pomaga uczciwie rozmawiac.
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Specjalisci
zdrowia
psychicznego

Psychoterapeuta

Psychoterapeutato osoba, zazwyczaj psycholog, pedagog lub
psychiatra, ktéra ukonczyta kilkuletnie szkolenie w zakresie
psychoterapii. W jego trakcie przeszta wtasna psychoterapie
oraz zdata egzamini uzyskata certyfikat (albo jest w trakcie jego
uzyskiwania). Psychoterapeuta powinien mie¢ profesjonalne
wsparcie i poddawac swoja prace kontroli (superwizja). Jest to
szczegoblnie wazne, poniewaz w psychoterapii czynnikiem
leczacym sa stowa i relacja terapeuty z pacjentem/klientem.

Istnieje wiele nurtéow psychoterapii. W pracy z mtodzieza
szczegOlne znaczenie ma terapia poznawczo-behawioralna,
systemowa i psychodynamiczna. Powaznym problemem jest
jednak brak regulacji zawodu psychoterapeuty. Wiele szkét
i towarzystw psychoterapeutycznych nadaje wtasne certyfi-
katy. Powszechnie uznawane s3 certyfikaty nadawane przez
odpowiednie sekcje Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
oraz Polskiego Towarzystwa Psychologicznego. Listy certyfi-
kowanych psychoterapeutdw niniejsze towarzystwa udostep-
niaja na swoich stronach internetowych.

W kryzysach psychicznych, szczegélnie zwigzanych z autoa-
gresja lub ryzykiem samobojstwa, leczy przede wszystkim
relacja z terapeutg lub psychiatra i zaufanie. Nazywa sie to
powiazanie w jezyku psychoterapii sojuszem roboczym -
pacjent ufa swojemu terapeucie, ma poczucie wspoétpracy
z nim nad wspoélnymi celami, czuje sie bezpiecznieiprzezywa
terapie jako wazna dla siebie relacje. Czeste zmiany profesjo-
nalistow nie wspieraja tworzenia sojuszu terapeutycznego.
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Psycholog

Psycholog to osoba, ktéra ukonczyta studia psychologiczne.
Udziela pomocy psychologicznej, opiniuje oraz orzeka. Jest
uprawniony do postugiwania sie testami psychologicznymi,
stawiania diagnoz psychologicznych, w tym moze badac takie
aspekty funkcjonowania cztowieka, jak funkcje poznawcze,
iloraz inteligenc;ji czy strukture osobowosci. Psycholodzy nie
moga wydawac recept, natomiast moga zasugerowac kon-
sultacje psychiatryczna lub psychoterapie. Niektorzy uzy-
skuja specjalizacje z psychologii klinicznej, niektérzy zostaja
psychoterapeutami (szkolac sie na osobnych kursach - stu-
diach podyplomowych). Cze$¢ psychologdw ma wieloletnie
doswiadczenie w pracy z mtodzieza z réznymi problemami
psychicznymi, w tym z tymi najpowazniejszymi - zwigzanymi
z zamiarami samobéjczymi lub autoagresja.

Psychiatra

Psychiatra to lekarz, ktdéry po studiach medycznych specjalizo-
wat sie w psychiatrii (albo jest w trakcie specjalizacji). Zdarza
sie, ze lekarz psychiatra jest tez psychoterapeuta. Psychiatra
zajmuje sie stawianiem diagnozy lekarskiej, dobiera leczenie
i W razie potrzeby przepisuje leki.

Jezeli twoje dziecko jest nastolatkiem, najlepiej, zeby konsul-
towat go i leczyt psychiatra dziecieco-mtodziezowy. W catej
Polsce psychiatrow dziecieco-mtodziezowych jest okoto 400.
Leczenia mtodziezy podejmuja sie rowniez psychiatrzy pracu-
jacy z osobami dorostymi.

Zorientu;j sie, jaka jest dostepnosc lekarzy psychiatrow w twoim
miejscu zamieszkania. W przypadku trudnosci, zapytaj
0 pomoc pedagoga szkolnego, lekarza pierwszego kontaktu
lub w Poradni Pedagogiczno-Psychologicznej.

(YLIINVY
i
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Nastolatek do specjalistow zdrowia psychicznego nie moze
i$¢ sam z wyjatkiem stanéw nagtych. Do rozpoczecia dia-
gnozy, leczenia psychoterapeutycznego i farmakologicznego
wymagana jest zgoda mtodego cztowieka, jesli ma powy-
zej 16 lat, i jego opiekuna prawnego, gdy jest niepetnoletni.
Opiekunem prawnym z reguty jest rodzic dziecka. Nalezy pamie-
tac, ze potrzebna jest zgoda obojga rodzicéw.

Rodzicu, ktéry czytasz ten Poradnik, wez ze soba na pierw-
sz3 wizyte drugiego rodzica. To bedzie wazny komunikat dla
waszego dziecka, ze sie o niego troszczycie, a dla profesjona-
listy zrodto dodatkowych informacji. Wspélne zaangazowanie
jest dobrym prognostykiem na przysztosc i daje oparcie, ponie-
waz opieka nad dzieckiem w kryzysie bedzie dla jednej osoby
duzym obciazeniem. Kiedy trzeba, macie wieksze szanse, zeby
dziata¢ wspolnie i dawac sobie wzajemne oparcie (w sytuacji
powaznego kryzysu opieka jednej osoby jest przecigzajaca).

Rodzicu, poinformuj dziecko, ze zapisates$ je do psychiatry czy
psychologa, wyjasnij dlaczego, powiedz, co cie niepokoi, opisz
mu, co wiesz o planowanej wizycie. Rozmawiaj, odpowiadaj
najego pytania, a jesli nie znasz odpowiedzi - nie ktam, wszak
nie musisz wiedzie¢ wszystkiego.
W Niektérzy rodzice nie informuja dziecka
o planowanej wizycie tak dtugo, jak tylko
tylko jedno spotkanie., moga. Bywa, ze 15- czy 16-latek dowie sie,
ze idzie do psychiatry dopiero, kiedy prze-
czytatabliczke na drzwiach poradni czy gabinetu. Nie réb tego.
Pokazujesz takimi krokami, ze mu nie ufasz, nie traktujesz go
powaznie, ze taka wizyta to straszna i wstydliwa rzecz... On/
ona jest wsciekty/wsciekta. Zamiast rozmawiac o problemie,
nastolatek skupi sie na tym, czy warto w ogdle rozmawiaé

i jak mtody cztowiek ma sobie poradzic ze skadinad stuszna
ztoscia na rodzicow.

Rodzicu, jesli masz wyniki badan laboratoryjnych, wyniki kon-
sultacji, dane o zdrowiu fizycznym twojego dziecka, warto wzigc
je ze soba. Zawsze wazne s3 opinie psychologiczne, wyniki
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badan z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych, informacje
ze szkot, do ktérych uczeszczato twoje dziecko, a szczegblnie
aktualny opis wychowawcy lub pedagoga szkolnego (jeslizna
twoje dziecko). Im wiecej bedzie danych, tym lepie;j.

Farmakoterapia

Leki stosowane w psychiatrii nie uzalezniaja, natomiast wszyst-
kie przepisywane s3 na recepte. Powinien przepisywac je lekarz
psychiatra. Dostepne bez recepty suplementy diety i prepa-
raty ziotowe nie s3 szczegélnie skuteczne. Nalezy pamietac,
ze ich przyjmowanie nalezy zgtosi¢ lekarzowi, poniewaz inne
leki moga wchodzi¢ z nimi w interakcje. Grup lekdw jest mato,
bo zaledwie kilka, a zaburzen psychicznych bardzo duzo, bo
okoto setki. Nie dziw sie, jezeli twoje dziecko dostanie lek, o kto-
rym przeczytasz, ze leczy inne zaburzenia niz to, ktére rozpo-
znat utwojego dziecka psychiatra. Tak zdarza sie bardzo czesto.

Czestym pytaniem w kontekscie leczenia farmakologicznego
jest pytanie o leki psychotropowe. Obawa o ten rodzaj lekéw
bierze sie ze ztej stawy tych srodkow z przesztosci. Dzisiejsze
psychotropy, czyli leki stosowane w leczeniu zaburzen psy-
chicznych, to preparaty nowej generacji, skuteczne, a przy
tym prawie bez dziatan niepozadanych. Wiekszos¢ z nich nie
przeszkadza w codziennym zyciu, nie otumania, nie usypia,
nie przeszkadza w uczeniu sie, a czesto pomaga, poprawiajac
pamiec czy koncentracje.

Dziatania niepozadane sie zdarzaja, ale rzadko. Wystepuja na
poczatku leczenia, przez kilka pierwszych dni, a potem zani-
kaja. O tym, jakie jest ich prawdopodobienstwo, na co zwra-
ca¢ uwage, jak postepowac - powinien wyjasni¢ tobie i two-
jemu dziecku psychiatra. Im doktadniej opisze wam dziatanie
leku, tym lepiej. Masz prawo zapytac o wszystkie watpliwosci,
szczegolnie te, ktdre wynikaja z lektury ulotki informacyjnej.

Na ulotce wiekszosci stosowanych lekéw bedzie zapis, ze
jest zarejestrowany od 17. lub 18. roku zycia. Nowe leki przed
wprowadzeniem do uzycia z powoddw etycznych bada sie
tylko na osobach dorostych. Stad takie, a nie inne zapisy przy
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rejestracji leku. Pamietaj, ze jesli twoj nastolatek dostanie lek
»dla dorostych”, nie znaczy to, ze lekarz sie pomylit.

Decyzja o przyjmowaniu lekéw powinna by¢ wspdlng decyzja
wszystkich zainteresowanych stron. Mimo ze mtody pacjent
dopiero od 16. roku zycia ma formalne prawo wspotdecydowa-
nia o leczeniu, zabiega sie 0 zgode réwniez mtodszych pacjen-
téw. Jesli nie zgodzi sie kto$ z trojki - rodzic (rodzice), nasto-
latek lub psychiatra - lek nie zostanie przepisany.

Niektdre leki dziatajg od razu, ale wiele wymaga nieco czasu,
zeby odczu¢ wyrazne pozytywne skutki ich przyjmowania.
Czesto nie odstawia sie lekdw tuz po poprawie stanu dziecka,
ale kontynuuje sie leczenie, zeby nie doszto do nawrotu (lecze-
nie podtrzymujace). Wielkos¢ dawki, czas i sposéb przyjmo-
wania ustali z toba lekarz.

Konsultacja psychiatrycznaiprzyjmowanie lekdw nie wymagaja
rezygnacji z psychoterapii czy innych form wsparcia psycho-
logicznego. R6zne oddziatywania nie wykluczaja sie. W wiek-
szosci problemow opisanych w tym Poradniku to psychotera-
piajest najwazniejsza z profesjonalnych metod pomocy, ktére
moze otrzymad dziecko.

Dostep do domowej apteczki,
szczegolnie gdy nastolatek
jest w kryzysie, powinien by¢
ograniczony.
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Tajemnica leczenia psychiatrycznego/psychoterapeutycznego
jest bardzo restrykcyjna, poniewaz obok przepiséw ogdlnych
obowiazuja dodatkowe obostrzenia wynikajace z Ustawy
0 ochronie zdrowia psychicznego. Tajemnica s3 objete nie
tylko fakty z terapii, ale nawet sam fakt, ze terapia sie odbywa.
Dlatego na kontakt terapeuty twojego dziecka ze szkota musisz
wyrazi¢ osobna zgode.

Tajemnica terapii dotyczy takze przebiegu terapii indywidu-
alnej twojego nastolatka. Kodeks etyczny psychoterapeutéw
ujmuje ja nastepujaco: Psychoterapeuta ma prawo poinformo-
wac rodzicéw lub opiekundw o problemach niepetnoletniego
iwynikajgcych z tego zaleceniach. NaleZy jednak kazdorazowo
rozwazyc, w jakiej mierze w interesie osoby niepetnoletniejlezy
ujawnienie jego spraw wobec rodzicow bgdz opiekundw.

Moze sie zdarzy¢, ze o przebiegu terapii swojego dziecka
bedziesz wiedziat mniej, niz oczekiwatbys. Mozesz jednak
byc¢ pewien, ze jezeli terapeuta/psychiatra dowie sie o stanie
powaznego zagrozenia zycia lub zdrowia dziecka, np. o powaz-
nych aktach autoagresji albo zamiarach samobodjczych, poin-
formuje cie o tym.
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W Polsce s3 164'® Poradnie Zdrowia Psychicznego dla Dzieci
i Mtodziezy. Jest takze ponad 30" catodobowych mtodziezo-
wych oddziatéw psychiatrycznych. Wigkszo$¢ z nich przyjmuje
pacjentow w ostrych kryzysach psychicznych, np. samobdjczych.

Duze znaczenie w Polsce odgrywa szkota i zwigzane z nig Porad-
nie Psychologiczno-Pedagogiczne w liczbie 1123 (550 publicz-
nych i 573 niepublicznych)'®. Zlokalizowane s3 one w kazdym
powiecie. Zajmuja sie gtéwnie wsparciem i diagnoza dzieci
z problemami szkolnymi, ale zatrudniajg psychologow i cze$¢
Z nich prowadzi psychoterapie. Bywa, ze te poradnie s3 jedy-
nym darmowym miejscem, ktore prowadzi terapie dziecii mto-
dziezy z powaznymi problemami psychicznymi. Szkoty zatrud-
niaja pedagogdéw (w 2017 r. na jednego przypadato 476 dzieci)
i psychologdw szkolnych (Srednio 1na 1904 dzieci)'®. Pedagog
znajdzie sie w kazdej szkole, psycholog szkolny niekoniecznie.
Ci specjalisci maja duzo pracy zwigzanej z rutynowym funk-
cjonowaniem szkoty, ale w sytuacjach kryzysowych pomoga.
Znaja procedury, moga porozmawiac z twoim dzieckiem, beda
wiedzie¢, gdzie w poblizu uzyskaé dodatkowa pomoc. Wielu
z nich to bardzo dobrzy profesjonalisci o duzym doswiadczeniu.

W kazdym miescie i powiecie istnieje Osrodek albo Punkt
Interwencji Kryzysowej. Jak méwi nazwa, udziela natychmia-
stowej pomocy takze w sytuacji zagrozenia samobdjstwem.
W wiekszych miastach dziata catodobowo, w kazdej chwili
mozna do niego sie uda¢ lub zadzwonié. Oczywiscie bezptat-
nie. Jednak zwykle z jego pomocy mozna korzysta¢ w ogra-
niczonym zakresie - osrodki interwencji kryzysowej zapew-
niaja interwencje kryzysowa i inne raczej krétkoterminowe
oddziatywania. To bardzo wazne punkty pomocy, szczegélnie
w pierwszej fazie kryzysu.

16 Zob. R. Maslankiewicz, M. Bojko, Psychiatria dzieci i mtodziezy.
Raport, Sie¢ Obywatelska Watchdog Polska, Warszawa 2019, s. 9.

17 Zob.tamze,s.11.

18 Na podstawie danych z Rejestru Szkot i Placowek Oswiatowych
(Systemu Informacji Obywatelskiej), https://rspo.men.gov.pl/
[dostep: 18.12.2019].

19 Zob. dane Najwyzszej Izby Kontroli z 2017: https://www.nik.gov.pl/
aktualnosci/nik-o-pomocy-psychologiczno-pedagogicznej-dla-uczniow.
html [dostep: 18.12.2019].
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5 -1 Infolinie i pomocowe strony internetowe

Telefon dla rodzicow i nauczycieli
w sprawie bezpieczenstwa dzieci
www.800100100.pl  tel. 800100100 e-mail: pomoc@800100100.pl

800 100 100 to bezptatna i anonimowa pomoc prowadzona
przez Fundacje Dajemy Dzieciom Site - dla rodzicéw i nauczy-
cieli, ktérzy potrzebuja wsparcia i informacji w zakresie prze-
ciwdziatania oraz pomocy psychologicznej dzieciom przezy-
wajacym ktopoty i trudnosci.

Linia jest czynna od poniedziatku do piatku, w godzinach
12.00-15.00.

Telefon zaufania dla dzieci i mtodziezy

www.116111.pl  tel. 116 111

Konsultanci Telefonu Zaufania 116 111 sg psychologami i peda-
gogami, odpowiednio przygotowanymi do Swiadczenia pomocy
anonimowej i bezptatnej przez telefon oraz online dla dzieci
oraz mtodziezy. Telefon Zaufania 116 111 prowadzi Fundacja
Dajemy Dzieciom Site.

Telefon jest czynny od poniedziatku do niedzieli w godzi-
nach 12.00-2.00.
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Ogodlnopolski Telefon Zaufania Fundacji ITAKA
dla dzieci, mtodziezy i ich opiekunow
www.liniadzieciom.pl tel. 800080222 e-mail: porady@liniadzieciom.pl

Oferta jest skierowana do dzieci, mtodziezy, ale takze rodzi-
cow, nauczycieli. Mozna uzyskaé profesjonalna pomoc psy-
chologodw, pedagogoéw i prawnikdw.

Telefon jest bezptatny i catodobowy.

Dziecigcy Telefon Zaufania Rzecznika Praw Dziecka
www.brpd.gov.pl tel. 800121212

Telefon jest anonimowy i bezptatny. Psycholodzy i prawnicy
z Telefonu Zaufania udzielaja pomocy dzieciom i mtodziezy.
Pod numer moga rowniez dzwoni¢ osoby doroste.

Telefon jest czynny od poniedziatku do piatku w godzinach
od 8.15 do 20.00.

Centrum Wsparcia dla Oso6b w Stanie
Kryzysu Psychicznego
https://liniawsparcia.pl  tel. 800 70 2222

Linia Wsparcia jest centrum pomocowym dziatajacym cato-
dobowo i bezptatnie. Pod telefonem, mailem i czatem dyzu-
ruja psycholodzy udzielajacy porad i kierujacy dzwoniace
osoby do odpowiedniej placoéwki pomocowej w ich regionie.
Telefonicznie i mailowo pomagaja réwniez specjalisci: psychia-
trzy, prawnicy i pracownicy socjalni.
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Kryzysowy Telefon Zaufania
www.psychologia.edu.pl/116123.html  tel. 116 123

Pomoc psychologiczna do 0s6b dorostych w kryzysie emocjo-
nalnym, potrzebujacych wsparcia i porady, rodzicow potrze-
bujacych wsparcia w procesie wychowawczym oraz osob
niepetnosprawnych.

Telefon jest bezptatny i czynny codziennie od 14.00 do 22.00.

Ogolnopolskie Pogotowie dla Ofiar Przemocy
w Rodzinie Niebieska Linia

www.niebieskalinia.org  tel. 800 120 002
e-mail: niebieskalinia@niebieskalinia.info

Telefon jest bezptatny i czynny cata dobe.

Telefon Zaufania dla osob LGBT+
orazich rodzinibliskich

lambdawarszawa.org jeslitoslyszysz.pl  tel. 22 628 52 22
e-mail: poradnictwo@lambdawarszawa.org

Pomocy udzielaja psycholodzy, zwtaszcza osobom, ktére zna-
lazty sie w trudnej sytuacji zyciowej ze wzgledu na orientacje
seksualng i tozsamos¢ ptciowa.

Telefon jest czynny od poniedziatku do piatku w godzinach 18.00-21.00.

Linia Wsparcia dla Osob w Zatobie
Fundacji NAGLE SAMI
www.naglesami.org.pl  tel. 800 108 108

Pytania do psychologa: psycholog@naglesami.org.pl
Pytania do prawnika: wojciech.glac@naglesami.org.pl

Telefon jest bezptatny i czynny w dni powszednie od 14.00 do 20.00.
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Telefon Zaufania i Poradnia Online
Uzaleznienia Behawioralne

www.uzaleznieniabehawioralne.pl tel. 801889 880
e-mail: poradnia@uzaleznieniabehawioralne.pl

Pomoc skierowana do oséb uzaleznionych od hazardu, inter-
netu, pracyiin.

Ekspertami udzielajagcymi porad s3 osoby z wieloletnim
doswiadczeniem w obszarze profilaktyki i terapii uzaleznien
- zarowno chemicznych, jak i behawioralnych: psycholog, psy-
choterapeuta uzaleznien oraz prawnik.

Telefon jest czynny codziennie w godz. 17.00-22.00.

Internetowa poradnia dla oséb zagrozonych
uzaleznieniem, uzaleznionychiich bliskich

Poradnia pomaga w radzeniu sobie z problemami powo-
dowanymi przez narkotyki osobom, ktére ich uzywaja oraz
bliskim tych oséb.

Bezptatne porady mailowe oraz czat z ekspertem (lekarzem,
psychologiem, psychoterapeuta uzaleznien oraz prawnikiem)
s3 mozliwe na stronie:

www.narkomania.org.pl

Numer alarmowy 112

Pod numer 112 mozna dzwonic¢ w sytuacji zagrozenia zycia,
gdy potrzebna jest pomoc ze strony policji, strazy pozarnej
lub pogotowia.
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Osrodki Pomocy Spotecznej

i wyspecjalizowane w pomocy rodzinie agendy (Powiatowe
Centra Pomocy Rodzinie).

NGO

Roznorodne organizacje pozarzadowe (NGO-sy), ktére spe-
cjalizuja sie w terapii oséb w kryzysie czy dzieci i mtodziezy
(coraz czesciej wtadze samorzadowe optacaja terapie i wspar-
cie psychologiczne dzieciirodzin, bywa, ze wynajmuja do tych
zadan podmioty zewnetrzne.

Sprywatyzowany (gabinetowy) sektor psychoterapii,
leczenia psychiatrycznego i pomocy psychologicznej

Lekarze pierwszego kontaktu
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MIT

Osoby, ktore mowig o samobojstwie,
najczesciej je popetniaja.

Zadanie komus pytania, czy mysli
0 samobojstwie, moze go tylko
zainspirowac i naktoni¢ do tego
czynu.

Istnieje niewielkie ryzyko, ze ci,
ktorzy podejmowali préobe samo-
bdjcza, popetniag samobdjstwo

W przysztosci.

Uzywanie prowokacyjnych komuni-
katéow np. ,zréb to” moze powstrzy-
mac nastolatka przed proba
samobdjcza.

Osoby, ktore prébuja odebrac sobie
zycie, nie informuja innych o swoich
zamiarach.
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Mity o samobojstwach
i samookaleczeniach

FAKTY

Méwienie o samobdjstwie jest zna-
kiem ostrzegawczym i sygnalizacja
problemu. Statystyki mowia jednak,
ze wiekszos¢ osob deklarujacych
cheé samobdjstwa, nie popetnia go.

Uczciwa rozmowa daje wiedze

o realnosci potencjalnego problemu.
Pytajac, zwiekszamy szanse na
udzielenie pomocy.

Wczesniejsze proby samoboj-

Cze s3 powaznym czynnikiem
ryzyka $mierci samobdjczej wsrod
nastolatkow.

Takie stowa moga tylko wesprzec
zamiary osoby, ktéra méwi o samo-
bojczej Smierci.

Zamiar popetnienia samobdjstwa
jest komunikowany waznym
osobom ze swojego otoczenia.



Poprawa w kryzysie samobojczym
oznacza, ze ryzyko samobdjcze
mineto.

Gtosne samobojstwa nie maja
wptywu na wzrost liczby samo-
bojstw wséréd nastolatkow.

Gdy ktos raz podejmie prébe
samobojcza, konsekwentnie i bez
wzgledu na okolicznosci, bedzie
probowat odebrac sobie zycie.
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Wiele samobdjstw ma miejsce po
poprawie stanu psychicznego, kiedy
wydaje sie, ze najwieksze ryzyko
samobodjczej Smierci juz mineto.

Im tatwiej nastolatkowie utozsa-
miaja sie z motywami samobdj-
czej Smierci, szczegolnie znanej
osoby, tym wieksze zagrozenie
samobdjstwem.

Wsparcie profesjonalistow oraz
0s0b bliskich moze przerwac pro-
ces samobdjczy i zapobiec kolejnym
probom odebrania sobie zycia.



CZYNNIKI

CHRONIACE

Relacja z dorostym
oparta na zaufaniu

Emocjonalne
wsparcie przy row-
noczesnym utrzy-
maniu wymagan

Wspieranie dziecka
w kontekscie
wymagan szkoty

Wspieranie nieza-
leznosci dziecka
pod opieka rodzica
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JAKPOSTE-

POWAC?
JAK ROZWI-
JAC CZYNNIKI
CHRONIACE?

Rozwijaj relacje
oparta na zaufaniu.

Rozmawiaj ze swoim
dzieckiem o spra-
wach dotyczacych
jego zycia emocjo-
nalnego, a jedno-
czesnie stawiaj
wymagania odno-
$nie do istotnych
spraw zwiaza-
nych z codziennym
funkcjonowaniem.

Rozmawiaj ze swoim
dzieckiem o spra-
wach zwigzanych ze
stresem szkolnym.

Staraj sie pozwalaé
narozwoj niezalez-
nosci rowniez wtedy,
gdy dziecko jest pod
twoja opieka.

WSKAZNIKI,
CZYLI PO CZYM
POZNASZ, ZE
TWOJE DZIA-
LANIA JAKO
RODZICA WZMAC-
NIAJA CZYNNIK
CHRONIACY?

Dziecko zwraca sie
do ciebie z trudnymi
dla siebie sprawami
i dylematami.

Dziecko rozmawia
z toba na wazne
tematy dotyczace
swoich uczué

i rowiesnikow, jed-
noczesnie podej-
muje wysitek i jest
zaangazowane

w realizowanie sta-
wianych przez ciebie
wymagan.

Dziecko informuje
cie o sprawach zwiga-
zanych ze szkota,

ze swoimi trudno-
sciami, konfliktami

i ztymi ocenami.

Dziecko samo decy-
duje o réznych spra-
wach dla siebie waz-
nych, nawet gdy

ty znajdujesz sie

w poblizu.



Zdolnos¢ rodzi-
cow do rozwiazy-
wania konfliktow
domowych

Rodzic zna inter-
personalny
swiat dziecka na
tyle, by moc stac¢
na strazy jego
bezpieczenstwa

Rodzic moze by¢
wsparciem w kry-
zysach zwigzanych
z dojrzewaniem,
zyciem mitosnym

i dorastaniem
seksualnym
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Upewnij sie, ze skala
konfliktéw w domu
nie jest wysoka.

Ocen, czy dziecko
jest ofiarg prze-
mocy réwiesni-
czej w szkole lub
internecie.

Poznaj przyjaciot
twojego dziecka.

Badz otwarty, by
wspierac dziecko
w problemach
zwigzanych

z dojrzewaniem.

Konflikty, ktore
powstaja w domu
udaje sie sukcesyw-
nie rozwigzywac.
Strony konfliktu
koncza z poczu-
ciem osiagniecia
kompromisu.

Potrafisz wymieni¢
najblizszych zna-
jomych i przyjaciot
twojego dziecka.

0Od czasu do czasu
dziecko przyprowa-
dza kogos ze swoich
znajomych do domu.
Masz kontakt z nie-
ktorymi rodzicami
znajomych twojego
dziecka.

Kiedy twojemu
dziecku przydarzy
sie kryzys, to jestes
jedna z osob, do
ktorej sie zwraca.
Otwarcie rozma-
wiajcie o mozliwych
sposobach wyjscia
z kryzysu, dziecko
bierze pod uwage
twoje zdanie.



Rodzic rozumie
nature zachowan
autoagresywnych,
potrafi je roz-
rézniac i zacho-
waé uwaznos¢ na
sygnaty zagrozenia
Z nimi zwigzane

Otwarta komuni-
kacja odnosnie do
trudnych tema-
tow: konflikty zycia
rodzinnego, proby
samobdjcze, ale
takze - tematyka
$mierci, przemija-
nia, kryzysowych
doswiadczen
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Zapoznaj sie z wie-
dza potrzebna do
zrozumienia zja-
wisk zwigzanych

Z autoagresja.

Przyjmij, ze sprawa
jest powazna.

Badz otwarty na
rozmowe.

Wyobraz sobie sytu-
acje dziecka.

Rozmawiaj o spra-
wach zwigzanych

Z autoagresja, samo-
bojstwami, Smiercia.

Upewnij sie, ze roz-
mawiasz uwaz-

nie i bierzesz pod
uwage uczucia
dziecka.

Nie tylko mow, ale
rowniez stuchaj
imyslotym, co sty-
szysz od swojego
dziecka.

Rozpoznajesz czyn-
niki zagrozenia

i reagujesz w odpo-
wiednim momen-
cie. Rozmawiasz

ze swoim dziec-
kiem, kiedy zaczyna
zachowywac sie
autoagresywnie.

Zaréwno z wta-

snej inicjatywy, jak

i w reakcji na
potrzebe dziecka
rozmawiasz na
tematy zwigzane

ze $miercig, prze-
mijaniem, kryzy-
sami zyciowymi.
Kiedy zauwazasz, ze
twoje dziecko ma
szczegolny niepokdj
dotyczacy jakiegos
tematu, podejmu-
jeszrozmowe w tym
zakresie. Upewniasz
sie, ze niepokdj
zwiazany z kryzy-
sem, z ktérym twoje
dziecko zwracato
sie do ciebie, zostat
zazegnany.
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CZYNNIKI

RYZYKA

Bycie ofiara prze-
mocy rowiesniczej
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DZIALANIA
PO STRONIE

RODZICOW
REDUKCJA CZYN-
NIKOW RYZYKA

Nawiaz z dzieckiem
powazna rozmowe
o charakterze szkol-
nych doswiadczen
z rowiesnikami.
Oprécz wystucha-
niaiudzielenia
wsparcia emocjo-
nalnego, zasta-
now sie z dziec-
kiem nad dalszymi
krokami. Zaangazuj
sie we wspotprace
ze szkotg narzecz
zmiany sytuacji

w klasie.

Nie bagatelizuj ztych
doswiadczen.

Pomoéz dziecku
przejsc przez kryzy-
sowa sytuacje.
Pomdz mu wyjsé

z roli ofiary.

WSKAZNIKI
ZMIANY

« Widoczna ulga
u dziecka.

+ Zmniejszenie leku
przed szkota.

+ Zanik badz zmniej-
szenie poziomu
autoagresji
u dziecka.

+ Sygnat tworzacych
sie nowych relacji
badz poprawy wcze-
$niej istniejacych
relacji.



Relacja z rodzicem
oparta na kontroli
zachowania z nie-
wystarczajacymi
wyrazami wspar-
ciaitroski
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Poswiec czas na to,
by zastanowic sie
nad tym, co moze
przezywac obecnie
twoje dziecko.

Jesli to mozliwe,
porozmawiaj o tym
z drugim rodzicem.
Zacznij zastana-
wiac sie nad tym, jak
dziecko moze prze-
zywac presje z two-
jej strony.

Sprawdz, naile
twoje kontrolu-
jace zachowanie
paradoksalnie nie
zwieksza nasilenia
napiecia dziecka

w stopniu, ktory
doprowadza go

do ryzykownych

i autoagresywnych
zachowan. Poszukaj
emocjonalnego
kontaktu z dziec-
kiem. Powiedz mu
o swoich pozytyw-
nych uczuciach.
Poszukaj mozliwo-
$ci wspolnego spe-
dzania czasu. Nie
rezygnuj z wyma-
gan, tylko sprobuj je
ztagodzi¢i zrozu-
mie¢, co stoizaich
niewypetnieniem.

+ Dziecko zaczyna
reagowac na twoje
pytania z wieksza
swoboda.

+ Zaczynasz wiedzie¢
wiecej o0 znajomych
swojego dziecka
i jego codziennych
doswiadczeniach.

+ Pojawia sie u ciebie
poczucie, ze dziecko
polega na tobie,
jesli chodzi o emo-
cjonalne problemy,
ciekawi je twoje
zdaniem i chce ci sie
zwierzac.

+ Moze obnizyc sie
jego poziom stresu
ZWi3zany z wyma-
ganiami szkoty oraz
innymi sprawami
wczesniej widzia-
nymi jako te dostar-
Czajace przesad-
nego stresu.



Niezdiagnozowane
problemy
psychologiczne

Stabe umiejetno-
sci komunikacji
nastolatka
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Jesli docieraja do
ciebie sygnaty ze
szkoty badz innych
zrédet o niezrozu-
miatym zachowaniu
dziecka, podejmij
probe wyjasnienia.
Pojdz z dzieckiem
do poradni psycho-
logiczno-pedago-
gicznej, poszukaj
psychoterapeuty.
Zrozumienie cha-
rakteru proble-
mow z dzieckiem
moze by¢ uwalnia-
jaceipozwoli lepiej
odnalez¢ sie w sytu-
acji dziecka.

Poznaj sytuacje
ucznia w klasie - badz
otwarty na prawde
raczej niz na obrone
swojego zdania.

Poszukaj wraz

z nastolatkiem spo-
sobu na poszerzenie
pola grupy réwiesni-
czej dziecka i spro-
buj zrozumied rodzaj
problemow, ktére ma
w tym obszarze.

Rozmawiaj, naile
potrafisz.

Znajdz profesjonalna
pomoc.

+ Nawet jesli nie usty-

szates precyzyjnej
diagnozy, mozesz
poczuc ulge i zrozu-
mienie dla pojawia-
jacych sie w zyciu
dziecka trudnosci.

+ tLatwiejiskuteczniej

przetamujesz pro-
blemy w waszych
relacjach.

+ Siegasz po pomoc

profesjonalistow,
kiedy wymaga tego
sytuacja.

-+ Wieksza tatwos¢

w tworzeniu relacji
réwiesniczych.
Wieksza tatwosc

W opisywaniu wita-
snych przezy¢

i doswiadczen.
Wieksza tatwosc

W 0sigganiu porozu-
mienia w waszych
konfliktach.



Podejmowane
W przeszto-

$ci dziatania
autoagresywne
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Zapoznaj sie z wcze-
$niej podejmowa-
nymi przez dziecko
zachowaniami
autoagresywnymi.

Zachowuj wzmo-
zong uwaznosé, czy
autoagresja wciaz
ma miejsce.

Rozwaz profilak-
tyczne wsparcie
terapeuty/psycho-
loga szkolhego.

Rozmawiaj i ucz sie
rozmawiac z dziec-
kiem odnosnie do
jego zachowan
autoagresywnych.

Upewnij sie, ze przy-
najmniej cze$ciowo
rozumiesz, co byto
powodem samooka-
leczen w przesztosci.

« Temat przesztosci,

w ktérej dochodzito
do autoagresji, nie
wywotuje uczué
napieciai leku.
Sprawa przesztej
lub obecnej autoa-
gresji nie ma cha-
rakteru catkowitego
tabu w twojej relacji
z dzieckiem.

Obawa przed autoa-
gresja dziecka nie
sprawia, ze wycofu-
jesz sie zroli rodzica
i wychowawcy.



Perfekcjonizm
nastolatka

Naduzywanie
substancji
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Rozpoznaj wtasna
role w nadmiernie
wysokich oczeki-
waniach nastolatka
wobec samego
siebie.

Sprébuj swoja
postawa pokazywac
wieksza elastycz-
nos$¢ i wyrozumia-
tos¢. Nakazy rodzi-
cielskie staraj sie
balansowac przez
wyrazanie pozy-
tywnych uczu¢ oraz
przez zachowanie

i stowa.

Stawiaj jasno
sprawe dotyczaca
zakazu siegania po
nielegalne substan-
cje. Ustal granice
dotyczaca nastep-
nych sytuacji, w kto-
rej dziecko poten
cjalnie moze siegnac
po jedna z substan-
cji. Wyciagaj kon-
sekwencje, jesli
kolejne zakazy sa
tamane. Rozpoznaj
poziom zagrozenia

+ Dziecko przestato

stawiac sobie nad-
miernych oczeki-
wan,a jego poziom
ambicji jest ade-
kwatny do sytuacji.

+ Dziecko doprowa-

dza do skutku pod-
jete przez siebie
dziatania, nawet
jesli rezultat jest
ponizej oczekiwan.

+ Dziecko wyciaga

whioski z popet-
nionych btedéw
i nie poddaje sie
przy drobnych
trudnosciach.

+ Dziecko zaprzestato

uzywania substancji
psychoaktywnych.

+ Dziecko przestrzega

ustalonych przez
ciebie granic.

« Dziecko zrozumiato

istote zagrozenia
uzaleznieniem.



Sygnaty rozpaczy

System wsparcia dla rodziny i dziecka

Zwigzanego z nad-
uzywaniem sub-
stancji psychoak-
tywnych (dowiedz
sie, czego dziecko
uzywa, w jakiej ilosci
i w jakiej czestotli-
wosci). Porozmawiaj
ze swoim dziec-

kiem o zagrozeniach.

Umow sie na wizyte
do specjalisty, ktéry
pomoze w ocenie
poziomu zagrozenia
uzaleznieniem.

Twoje dziecko moze
wpadac w rozpacz,
dawac sygnaty

o tym, ze mu jest
bardzo zle, ze sobie
Z czyms nie radzi,

ze ma dos¢. Twoim
zadaniem w takiej
sytuacji jest nieba-
gatelizowanie takich
sygnatow, ale odczy-
tanie ich jako zapro-
szenia do rozmowy
0 czyms trudnym co
dzieje sie u twojego
dziecka. Reakcja
dziecka czasem
wydaje sie nadmia-
rowa, ale powinna

+ Dziecko podejmuje
refleksje nad tym,
€O mu moze zaszko-
dzicijakie warto
podjac¢ dziatania,
aby temu zapobiec.

- Traktujesz sygnaty
swojego dziecka jako
sposob na zwrdcenie
twojej uwagi.

- Rozpoznajesz,

w czym twoje dziecko
ma problem, podej-
mujesz rozmowe na
ten temat i starasz sie
wspoélnie ze swoim
dzieckiem znalezé
jakies rozwiazanie lub
po prostu udzielasz
wsparcia.



Uzaleznienie
rodzica
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byc¢ ona odczyty-
wana jako sygnat

i pretekst do udzie-
lenia pomocy.

Sprawa dotyczaca
uzaleznienia rodzica
jest o tyle trudna,
ze naduzywajac
réznych substan-

cji samemu, trudno
oceni¢, naile korzy-
stanie z nich moze
by¢ dla cztonka
rodziny zagraza-
jace. W sytuacji,
kiedy masz podej-
rzenie lub dostajesz
sygnaty z zewnatrz
(od rodziny, znajo-
mych, od dziecka),
ze naduzywasz alko-
holu lub innej sub-
stancji - najlepiej
zgtosic sie do spe-
cjalisty od uzalez-
nien, ktéry pomoze
dokonac diagnozy
poziomu uzaleznie-
nia. Nie kazde cze-
ste uzywanie

- Monitorujesz dalszy
rozwoj kryzysowej
sytuacji lub trudnego
tematu u twojego
dziecka. Jesli przy-
czyny kryzysu nie
minety, nadal starasz
sie udziela¢ wsparcia.

- Rodzic przyjmuje
informacje od bliskich,
od rodziny o tym, ze
jego sposob przyj-
mowania substan-

¢cji psychoaktyw-

nych moze zagrazac
uzaleznieniem.

- Rodzic podejmuje
refleksje nad tym,

w jakiej ilosci i jak cze-
sto siega po substan-
cje psychoaktywne.

- Rodzic korzysta ze
wsparcia specjali-
sty od uzaleznien,
zeby zdiagnozowac
swoje ewentualne
uzaleznienie.
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Przemoc rodzinna,
naduzycie
seksualne,

uzaleznienie
rodzica

System wsparcia dla rodziny i dziecka

np. alkoholu musi
wigzac sie z terapia
uzaleznien, czasami
redukcja spozywa-
nia alkoholu i kon-
trola nad tym moze
wystarczy¢, aby
nie zagrazac zdro-
wiu i funkcjonowa-
niu siebie i swoich
bliskich.

To wtasciwie mate-
riat na osobny
poradnik - jak dzia-
ta¢, gdy w domu ma
miejsce przemoc?
Wiedz jednak, ze
ostatni punkt jest
zarazem pierwszym.

Rodzina w przemocy
czesto uniemozliwia
normalne funkcjo-
nowanie i ztagodze-
nie objawow.

- Rodzic uzywa srod-
kéw psychoaktywnych
w bezpieczny sposéb,
odpowiednio kontro-
lujacilos¢i czestotli-
wos¢ spozywania ich.

- Ulga widoczna
w zachowaniu dziecka.

- Mozliwos¢ swobod-
niejszego zaangazo-
wania sie w zadania
zZwigzane ze szkota

i samorozwojem.

- Wzrost otwartosci
W rozmawianiu.

- Rozwdj aktywno-
$ci pozadomowe;j
mtodziezy.



System wsparcia dla rodziny i dziecka =~
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Ankieta monitorujaca

Szanowny Rodzicu,

Ponizsza ankieta stuzy monitorowaniu wielkosci czynnikow
ryzyka zachowan autodestruktywnych u Twojego dziecka.
Ankietajest w petni anonimowa. Pytania maja forme zamknieta.
Prosimy Cig, by$ w zaleznosci od pytania, wybrat tylko jedna
opcje odpowiedzi: tak/nie/nie wiem.

1. Czy kiedykolwiek rozmawiates/as ze swoim
dzieckiem o zachowaniach autoagresywnych?

D tak D nie D nie wiem

2.Czy kiedykolwiek rozmawiates/as ze swoim
dzieckiem o samobéjstwie?

D tak D nie D nie wiem

3.Czy rozmawiasz ze swoim dzieckiem o stresie
zZwigzanym z wymaganiami szkolnymi?

D tak D nie D nie wiem

4.Czy uwazasz, ze dobrze komunikujesz si¢
ze swoim dzieckiem?

D tak D nie D nie wiem
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5.Czy Twoje dziecko ma poczucie, ze moze rozma-
wia¢ z Toba o swoich problemach, rowniez tych
emocjonalnych?

D tak D nie D nie wiem

6.Czy pozwalasz dziecku na podejmowanie wtasnych
decyzji w kwestiach dotyczacych jego zycia?

D tak D nie D nie wiem
7.Czy znasz przyjaciot swojego dziecka?

D tak D nie D nie wiem

8.Czy utrzymujesz kontakt z wychowawca
swojego dziecka?

D tak D nie D nie wiem

9.Czy kiedykolwiek rozmawiates/as z wychowawca
Twojego dziecka o jego stanie psychicznym?

D tak D nie D nie wiem

10. Czy Twoje dziecko jest ofiara przemocy
rowiesniczej?

D tak D nie D nie wiem



11. Czy Twoje dziecko jest perfekcjonista?
D tak D nie D nie wiem

12. Czy kiedykolwiek konsultowates/as
zachowanie Twojego dziecka z terapeuta?

D tak D nie D nie wiem
13. Czy kiedykolwiek rozwazates/as taka konsultacje?
D tak D nie D nie wiem

14. Czy w Waszym domu funkcjonuja jasno okreslone zasady
siegania po substancje potencjalnie uzalezniajace
(alkohol, substancje psychoaktywne, papierosy, itp.)?

D tak D nie D nie wiem

15. Czy dbasz o poprawne relacje miedzy cztonkami
rodziny i pozytywna atmosfere w domu?

D tak D nie D nie wiem

Dzigkujemy za wypetnienie ankiety!

Sprawdz swoje odpowiedzi. Jesli na wiekszo$¢ powyzszych
pytan odpowiedziates$/as nie lub nie wiem, proponujemy aby$
zapoznat/a sie z czescia Poradnika poswiecona 10 czynnikom
chronigcym i 10 czynnikom ryzyka (rozdziat 5, s. 140-152).
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