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/achowania dzieci i mtodziezy

= |udzie w swoich dziataniach kieruja sie réznymi czynnikami. Jednym przyswiecajg

1)

2)

3)

4)

cele, inni kierujg sie tradycja a inni wartosciami. Weber, wyrdznit cztery kategorie
postepowania, ze wzgledu na typy wartosci, jakie mogg przyswiecac dziataniom ludzkim:

tradycyjno — nawykowe, zwyczajowe, w znacznym stopniu mechaniczne i nie wymagaja
zastanawiania sie (...)

emocjonalne — czyny popetnione pod wptywem afektu, znéw bez zastanowienia sie
i bez liczenia sie z nastepstwami (...)

racjonalne w sensie instrumentalnym (zasadniczoracjonalne) - czyli takie, w ktorych przypadku
autor wybiera wsrdd mozliwych sposdb postepowania taki, ktéry w jego przekonaniu, wedle
posiadanej przezen wiedzy, najkrétszg drogg i najmniejszym naktadem kosztow doprowadzg do
celu, jaki sobie zaktadat, przy postawieniu poza sferg namystu samego tego celu,

celoworacjonalne — czyli takie, w ktérych osiggniete zostaje maksimum swiadomosci zarowno,
jak i srodkow, czesto jest wrecz tak, ze autor sporzadza inwentarz Srodkéw, ktorymi dysponuje
i zastanawia sie, jakie to warte zachodu cele sg mozliwe do osiggniecia owymi Srodkami,

a nastepnie z tego punktu widzenia decyduje, na ktore

z mozliwych celéw srodki te obrécic.

Dwie ostatnie kategorie dziatan, czyli racjonalne i celoworacjonalne zaliczane sg do dziatan
spotecznych, zachowania zas tradycyjne i emocjonalne uwarunkowane sg przyczynowo a zatem
wyjasniane poprzez wskazanie przyczyn.



/achowania nabyte w procesie socjalizacii

= Definicyjnie socjalizacja [tac. socialis ‘'spoteczny’],
proces przejmowania przez jednostke wiedzy, kompetenciji komunikacyjnych,
umiejetnosci psychospotecznych,
a takze systemu wartosci i norm, wynikajgcy z oddziatywania sSrodowiska
spotecznego.

= socjalizacja pierwotna - sktadowa procesu socjalizacji, zachodzgca
W grupie pierwotnej, najczesciej na obszarze rodziny.
W socjalizacji pierwotnej na jednostke majg wptyw znaczgcy inni, przewaznie
rodzice i najblizsi krewni.
Charakteryzuje sie ona siinym emocjonalnym oddziatywaniem znaczgcych
innych na jednostke.

= socjalizacja wtdrna - sktadowa procesu socjalizacji obejmujgca proces
profesjonalizacii lub etatyzacii, kiedy w foku wzrastania jednostki do zycia
spotecznego wchodzi ona do kolejnych wtdrnych grup spotecznych (instytucje
religijne, zaktady pracy, partie polityczne itd.).




Pojecie ,,tfrudnosci wychowawczych”
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= rozumiane jest bardzo szeroko

= dotyczy roznych standw i sytuaciji, licznych dolegliwosci wychowawczych, rozmaitych
kategorii dzieci mtodziezy oraz problemow, ktorych rozwigzanie nastrecza ktopoty bqdz
wigze sie ze znacznie zwiekszonym wysitkiem

» dziecii mtodziez, ktére sprawiajq tfrudnosci wychowawcze, to osoby, ktérych
zachowanie odbiega od normy

sg uparte, niepostuszne, zbuntowane, nie uwazajg na lekcjach i przeszkadzajg w ich

rowadzeniu, zZle sie zachowujg w szkole, sg ktamliwe, majg napady ?Wo’r’rownego
gniewu, ztosci, lub sg apatyczne, bierne, ospate, frudno u nich wywotac jakies
zainteresowanie, sqg niecierpliwe

dziecko ,trudne” nie jest akceptowane przez Srodowisko spoteczne, w ktérym przebywa,
niekiedy dochodzi do jawnego konfliktu pomiedzy dzieckiem a Srodowiskiem.

dziecko moze by¢ odrzucone przez dorostych lub kolegdw, moze cierpieC na niedosyt
uczuc, albo po prostu nie wie, jak sobie poradzi¢ w zyciu, czy tez jak nawigzac
przyjacielskie kontakty.

W efekcie wiec wycofuje sie - jest bierne, bqdz tez staje sie agresywne, ztosliwe,
niedostepne, zaczyna ktamac lub popada w konflikty z ofoczeniem. Nalezy w pore
wyjsC z szeregiem zabiegow wychowawczych nastawionych na diagnostyke, terapie
oraz profilaktyke pedagogiczng.
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Przyczyny trudnosci wychowawczych

1. Czynniki genetyczne i wrodzone
- niepetnosprawnosc - zaburzone funkcjonowanie na skutek niedorozwoju

pewnych struktur mézgu, nadmierna agresja,

2. Wplywy srodowiskowe
- dorazne przezycia: osiggniecia czy niepowodzenia

- chwilowe zatamanie sie na skutek przecigzenia psychicznego,

- wptyw rodziny BIOS
- wptyw rowiesnikow

ETOS AGOS




Rodzino

» Rodzina stanowi podstawowg komorke spoteczng, ktéra umozliwia
egzystencje jej cztonkdw oraz funkcjonowanie catego spoteczenstwa.

» Spotecznosc rodziny znaczy to, ze oprocz opiekunczych i wychowawczych
petni ona rowniez funkcje socjalizacyjne.

= Poza tymi funkcjami, rodzinie przypisuje sie funkcje inkulturacyjng, czyli
wprowadzajgcg dziecko w swiat kultury oraz wychowanie go dla kultury.
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Akceptacja dziecka wg T. Gordona

» ymozliwia dziecku stawanie sie niezaleznym oraz zmienianie sie w taki
sposdb, by moc realizowac jak najwiecej ze swoich mozliwosci

» okazywana dziecku akceptacja, pozytywnie wptywa na ksztattowaniu sie
U Niego poczucia wtasnej wartosci, w jego rozwoju, akceptacji samego
siebie | po prostu w stawaniu sie coraz to lepszym

» gkceptacje takg mozna okazywac dziecku przez zachecanie je do
mowienia i wyrazania wtasnych uczuc, co ma niewgtpliwy wptyw na
rozwOj u dziecka poczucia wtasnej wartosci, na szacunek wobec samego
siebie, umozliwia rowniez dokonywanie konstruktywnych zmian.



Gordon , mowigc o tym, zadaje trudne pytanie: czy rodzic
potrafi akceptowac swoje dziecko, nie akceptujgc jego
zachowaniae

., Akceptacja jest jak ziemia, ktéra pozwala, by nasionko stato sie kwiatem”.

MOw dziecku dosc¢ czesto, jakie jest zte, a z pewnoscig stanie sie zte”.

Dzieci czesto stajg sie tym, co wmawiajg im rodzice. Osqdy, krytyka, wygtaszanie

azan, nagany i nakazy, przekazujg dzieciom informacje o braku akceptacji przez
tych, ktorych opinia najbardziej zawazy na ich zyciu. Takie przekonanie odpycha
dzieci od rodzicow; przestajg z nimi rozmawiac, dla siebie zatrzymujg swoje uczucia
| problemy.

Jezyk akceptacji daje dziecku wewnetrzne poczucie, ze jest kochane. Gordon
wskazuje na olbrzymig moc poczucia, ze jest sie kochanym, dlatego wtasnie :

akceptacje nalezy okazywac;

ojciec i matka muszg uczyc sie, jak okazac swojqg akceptacje, zeby dziecko mogto
jg odczuc.



Zakres akceptacji niektorych zachowan
dziecka zalezy od:

O osobowosci rodzica,
d postaw dziecka,
O akfualnegj sytuaciji - stresu, choroby, zmeczenia bgdz ich braku.

Akceptacja jest niezbednym czynnikiem, warunkujgcym powodzenie
porozumienia miedzy rodzicami i dzieCmi. Pozwala na rozwdj, zmiany,
atmosfere rodzinng.

Poprawienie relacji rodzicow z dzieCmi moze nastgpic przez:
ad szczerosc
QA prawdziwe okazywanie uczuc

O jasne okreslenie granic



W praktyce szkolnej spotykamy rozne
rodzaje frudnosci:

zalezne od ucznia- niewtasciwy sposodb uczenia sie, braki w materiale

Z wczesniejszych okresow, nieumiejetnosc obserwowania, wnioskowania
i porownywania;

zalezne od nauczyciela- nieskuteczne metody nauczania, nielikwidowanie brakow
iedzy ucznidow, nieumiejetnosc wzbudzania wérdd ucznidw zainteresowania

alezne od programu ksztatcenia-nowe tresci, coraz wiecej naukowego stownictwa,
ztozone pojecia;

zalezne od stosowanych form, metod i srodkéw realizacji programu- nieodpowiednie
podreczniki, nieatrakcyjne dla ucznia, ze ztym uktadem tresci.




Skutki niepowodzen szkolnych

Skutki niepowodzen szkolnych bywajq przejsciowe i frwate i powodujg, ze
potegujqg sie zaburzenia rozwoju, ktdre byty ich przyczyng.

U

Czesto zaczynajg pojawiac sie tez zaburzenia, ktdre wczesniej nie istniaty.

d Systematycznie pogarsza sie tez ogdolna sprawnosc umystowa i obniza
zainteresowanie naukq.

O

Obniza sie ogdlna odpornosc nerwowa ucznia i jego tolerancja na stres.

d Narastajg konflikty emocjonalno- uczuciowe w srodowisku domowym
ucznia, a dzieci zle czujqg sie takze w szkole: nie majg przyjaciot, nie lubig
niektorych nauczycieli, nie potrafig dostosowac sie do rygordw szkolnych.




Do podstawowych sposobow
zapobiegania niepowodzeniom nalezq:

® Czynnosci zapobiegajgce tworzeniu sie luk i zalegtosci (odpowiednie
nauczanie, praca na lekcji, wtasciwy dobdr form i metod pracy)

» wczesne wykrywanie zalegtosci (obserwacja i poznanie ucznia)

» |ikwidowanie istniejgcych zalegtosci w nauce (indywidualna praca
Z uczniem, zajecia wyrownawcze).



Przyczyny niepowodzen szkolnych

Spoteczno ekonomiczne:

zta sytuacja materialna rodzin,

niekorzystna atmosfera w domu,

brak miejsca i odpowiednich warunkdéw do nauki w domu,
brak zainteresowania rodzicow problemami dziecka w nauce,

brak wspotpracy rodzicow ze szkotq,

O U000 Do

niewtasciwa wspotpraca rodzicdw ze szkotq.
Biopsychiczne:

O  stanzdrowia dziecka

O  niski poziom intelektualny i moralny dziecka
O  stabyrozwdj psychomotoryczny dziecka

d rak wytrwatosci w pracy, brak cierpliwosci

choroby somatyczne.

Pedagogiczne:-nadmierne wymagania szkolne,

przetadowane programy nauczania,

nadmierna liczba ucznidéw w klasie,

Zle dobrane formy, srodki i metody nauczania przez nauczycieli
brak wtasciwego przygotowania sie nauczycieli do lekcji

brak kontroli ze strony rodzicéw,

zainteresowania poza szkolne dziecka,

OO0 000D

niskie kwalifikacje zawodowe nauczycieli




Niepowodzenia szkolne, ktore trwajg dtugo
powodu|q:

Potegowanie tych zaburzen rozwoju, ktdére byty gtobwng przyczyng niepowodzen szkolnych.

[

Wystepowanie nowych, ktdre nie istniaty w czasie pojawienia sie pierwszych trudnosci.

(

Systematyczne pogarszanie sie ogolnej sprawnosci umystowej ucznidow (obok narastania
luk i potegowaniu sie brakéw w wiadomosciach i umiejetnosciach szkolnych).

O Obnizenie zainteresowania sie naukqg i spadek motywaciji do osiggania sukcesdw szkolnych.
O Obnizenie ogdlnej odpornosci nerwowej ucznidw, w szczegodlnosci ich tolerancji na stres.

Narastaniekonfliktow w sSrodowisku szkolnym.

Doswiad zqnle niepowodzen szkolnych przez dziecko moze prowadzi¢ do wielu negatywnych nastepstw w ogélnym
funkcjonowaniu dziecka:

rozwoju negatywnych relacji z dorostymi ( nauczycielami, rodzicami)
niskiej pozycji rowiesniczej

rozwoju negatywizmu szkolhego

uczestnictwa w grupach dewiacyjnych

bnizania sie samooceny dziecka



Niepowodzenia szkolne

okreslane sqg jako sytuacje, ktdre charakteryzujg sie wystepowaniem wyraznych
rozbieznosci miedzy wymaganiami wychowawczymi i dydaktycznymi szkoty
a postepowaniem ucznidw oraz uzyskiwanymi przez nich wynikami nauczania

kontekscie rozwojowym oznaczajg proces pojawiania sie i utrwalania rozbieznosci
miedzy celami edukacji a osiggnieciami szkolnymi ucznidw i ksztattowaniem sie
negatywnego stosunku jednostek wobec wymagan szkoty

W wyniku rozwijajgcych sie niepowodzen szkolnych powstajg opdznienia w nauce,
ktorych wymiarem formalnym jest drugorocznosc¢, a nie rzadkim nastepstwem fzw.
odsiew szkolny, jako nieodwracalny efekt takich opdznien

majqg niekorzystny wymiar indywidualny i ponadindywidualny, ma swoje znaczenie
psychologiczne i pedagogiczne, jak rowniez spoteczne i ekonomiczne ( bezrobocie,
przestepczosc).




Optymalne sposoby zwalczania i ograniczania niepowodzen szkolnych:

Odpowiednia selekcja
Zindywidualizowanie pomocy dla uczniéw z niepowodzeniami w nauce

(N

Kompensacja
O Usprawnienia fresciowo- metodyczne

Wsrod szczegotowszych zalecen centralng pozycje w dziataniach ograniczajgcych wystepowanie
niepowodzen szkolnych zajmuje ich wczesne wykrywanie i odpowiednie diagnozowanie.

Podstawq tak uymowanej diagnozy sqg:

O Indywidualne rozmowy nauczycieli z uczniami iich rodzicami
O Przygodna i usystematyzowana obserwacja

O/ Wywiady srodowiskowe

Badania ankietowe
O Badania testowe
O Zebrania nauczycieli omawiajgce nauczanie w danej klasie

Celem tych wszystkich poczynan powinno by¢ jak najdoktadniejsze poznanie kazdego ucznia, w tym
jego sytuaciji rodzinnej, w grupie rowiesniczej, jego zainteresowan, sktonnosci, uzdolnien i problemow

Waznym aspektem diagnozy niepowodzen szkolnych jest postugiwanie sie starannie dobranymi formami
kontrolii oceny postepow ucznidw w nauce

W diagnozie wystepowania niepowodzen szkolnych istotna jest kwestia obiektywnosci oceniania ucznia
i wykorzystania racjonalnych i zréznicowanych sposobdw dokonywania tej oceny




Waznel

» Uczniowie z trudnosciami powinni by¢ otoczeni szczegdlng opieka.
» Duzqg role, obok szkoty, odgrywa w tym procesie takze rodzina.

®» Rodzice muszg pamietac, by otaczac dziecko opiekg, dbac o jego
prawidtowy rozwoj, stawiac wymagania odpowiednie do jego mozliwosci,
pomagac, ale nie wyreczac¢ go w odrabianiu lekcji, utrzymywac staty
kontakt z wychowawcq i szkotq.

» Szkota i nauczyciele chcgc wspomaoc dziecko w likwidowaniu brakow
i frudnosci majg do wykonania bardzo wiele zadan.




Grupa rowiesnicza

d Grupa rowiesnicza tuz obok nauczycieli i rodzicow jest jednym z gtdownych
zrodet mechanizmow socjalizacyjnych.

d Znaczenie rowiesnikdw szczegdlnie uwidacznia sie w okresie dorastania,
kiedy to stabnie autorytet rodzicow i wychowawcow, a punktem
odniesienia wtasnego zachowania stajqg sie koledzy i kolezanki.

d Grupa rowiesnicza, z ktorg dziecko identyfikuje sie moze decydowac np.
o stylu ubierania sie, wyborze stuchanej muzyki, zachowaniach
zewnetrznych jednostki.

O Grupy te oddziatujg na proces definiowania wtasnego ,,JA” oraz dostarcza
rowniez dziecku odpowiedzi a pytanie ,,KIM JESTEM?2"




Funkcje wychowawcze grup rowiesniczych

ksztattowanie aktywnosci jednostek
ksztattowanie wiezi z innymi ludzmi
utatwianie kontaktdw interpersonalnych

zaspokajanie potrzeby aprobaty i uznania

konstruktywne wspotzawodnictwo
pobudzanie do rozwijania zainteresowan
umozliwianie kontaktow towarzyskich

zaspokajanie okreslonych potrzelb emocjonalnych

O OO0 00000 CDC

zapetnianie wolnego czasu




Pozytywne wptywy / cele grupy

W grupie dziecko uczy sie:

O kontaktowania z innymi ludzmi

d dostrzegania problemdw ( z rozwigzaniami)

0 pomagania innymi i przyjmowania pomocy

d zawiera pierwsze przyjaznie (lojalnosc, zaufanie)
akceptowania norm i podporzgdkowania sie im

ad aktywnosci spotecznej w tym ksztattowania wiezi z innymi
O dialogu, konwersaciji, dyskutowania, aktywnego stuchania

Dzieki grup|e jednostka ma mozliwosc tworzenia wtasnej osoby, wzrasta poczucie
wartosci i samoocena dziecka.

Grupa zaspokaja pofrzeby emocjonalne i umozliwia ekspresjg uczuc oraz mozliwosce
reprezentowania wtasnych poglgdow.



Agres|ja dzieci | mtodziezy

Agresywne zachowania mtodych ludzi mogqg przyjmowac rozne objawy

a sg one charakterystyczne dla mtodziezy impulsywnej, nieopanowanej, rozchwiane]
emocjonalnie.

Moze sie jednak zdarzyC, ze zachowania agresywne wystgpig rowniez u osob spokojnych,
lekliwych oraz zamknietych w sobie.

Najoardziej typowymi przejaowami agresji sg:

agresja w stosunku do rzeczy lub oséb postronnych, bardzo charakterystyczna dla
jednostek niedostosowanych spotecznie, impulsywnych i negatywnie ustosunkowanych do
Srodowiska,

agresja skierowana na wtasna osobe, gdzie jednostka ma poczucie
iny i gotowa jest poniesc kare lub sama jg sobie wymierzyc,

agresja impunitywna, polegajgca na pozorowaniu przeciwstawnych reakcji,
jednostka skarcona lub ukarana stwarza pozory, ze jest jej to obojetne.




Termin agresjo

» (ztac. aggresio — napasc) oznacza ,,dziatanie skierowane przeciwko
ludziom lub przedmiotom wywotujgcym u jednostki niezadowolenie lub
gniew ",

» (Czesto agresja nazywana jest zachowaniem ukierunkowane na zewnqtrz
lub do wewnagtrz powodujgcym szkody natury fizycznej lub psychiczne,.

= Na pofrzeby szkoleniowe przyjmiemy, iz agresja jest umysinym dziataniem
na szkode innej osoby (lub 0séb), albo tez jej wtasnosci | tfego dziatania
w zaden sposob nie da sie usprawiedliwic i uzasadnic.

= |nacze]j mowiqgc, dla zaspokojenia wtasnych potrzeb lub z powodow
wrogosci agresywny cztowiek oddziatuje agresywnym zachowaniem lub
przemocqg na osoby lub przedmioty ze swojego otoczenia, czynigc
krzywde.




Rodzaje zachowan agresywnych

Istnieje kilka form i rodzajow agresji, ktére czesto wystepujg w roznych formach jako
zamienne i wzajemnie na sieble oddziatujgce:

agresja werbalna - kierowanie przez osobe agresywnqg, w kierunku innej osoby lub osdb,
przezwisk, wyzwisk, przeklenstw, grozb, obrazliwych jednoznacznych gestow, oskarzanie,
plotki, przedrzeznianie, robienie min oraz krzyk,

agresja fizyczna — naruszanie fizycznosci innej osoby bgdz osdb poprzez: bicie, napase,
wymuszenia, razy zadawane rekami, patkami, zranienia nozem, przypalanie papierosem,
a takze kradzieze z uzyciem sity,

agresja instrumentalna - za pomocq przerazliwego krzyku, poszturchiwania, bicia, nekania,
grozby, zdobywane sq pienigdze, pozywienie, cenne przedmioty, rzeczy,

agresja wroga - wystepuje u osobnikdw bardzo zdegenerowanych, dla ktérych agresja
s’rolwrgjo [ ﬁ.z&czno jest sposobem bycia, zwracania na siebie uwagi, czy zdobywania pozyciji
w Srodowisku,

agresja interpersonalna — nakierowana na drugiego cztowieka a sq fo gtownie
przeklenstwa, wyzwiska, grozby, wszelkiego rodzaju napasci, kradzieze, rozboje,
okaleczenia innych osob a nawet zabojstwa,

agresja z przemieszczeniem — kierowana obiekty zastepcze, czyny te nazywane sq jako
chuliganskie lub wandalizm,

avtoagresja - agresja skierowana na siebie, przede wszystkim z poczucia bezsilnosci,
bezradnosci, czy z niedostrzegania sensu zycia — to zwtaszcza samookaleczenia lub
podejmowanie prob samobojczych, samobdjstwa.



Skutki zachowan agresywnych

= 7achowania agresywne wptywajg negatywnie zarbwno na osobe, wobec
ktorej sg przejawiane jak i na osobe wykazujgcg te zachowania. Obszary
negatywnego wptywu to obszar fizyczny, psychiczny, spoteczny. Ponadto skutki
agresji mogqg mie¢ charakter bezposredni lub odlegty (odroczony).

» Skutki zachowan agresywnych (ze wzgledu na osobe, ktora tych zachowan
doswiadczyta) mozna podzieli¢ na:

» fizyczne: siniaki i slady po uderzeniach i oparzeniach, réznego rany, ubyiki
W uzebieniu i owtosieniu, frudnosci w poruszaniu sie, lek przed zdjeciem odziezy
I dotykaniem,

= somatyczne: bole gtowy, wymioty, moczenie sie,

= emocjonalne i psychologiczne: zaburzenia mowy (hapiecia nerwowe), niska
samoocena, obnizone poczucie wtasnej wartosci, wzmozona czujnosc,
ptaczliwosc, wycofanie, izolacja, zachowania destrukcyjne, smutek, depresja,
natrectwa, tiki, wzrost agresywnosci i wrogosci, biernos¢, wyuczona
bezradnosc.

= spoteczne skutki agresji: unikanie kontaktow, alienacja .




Profilaktyka zachowan agresywnych

= Agresja nie bierze sie znikgd.

» Jednq z emociji (uczucia), ktére mogqg jg powodowac jest ztos¢, ktdra jest
zZwigzana z mobilizacjg energii i pojawia sie zazwyczaj w sytuacjach gdy
napotykamy na przeszkode stojgcg na drodze do osiggnieciu waznego dla
nas celu.

» Agresja jest czesto sposobem wyrazania ztosci.

= W sprzyjajgcych warunkach agresja moze przerodzic sie w przemoc.



Mowigc o profilaktce zachowan agresywnych nalezy pamietac
o sytuacjach trudnych, ktére mogqg byc¢ zarowno przyczyng jak
| skutkiem tych zachowan

Strategie profilaktyczne sq tylko jednym ze sposobow klasyfikacji programow
profilaktycznych.

Odnoszg sie gtdwnie do sposobu postepowania o zasadniczym znaczeniu dla
realizacji celow programu.

Inne mozliwe sposoby kategoryzaciji programow nawigzujg do ich podstaw
teoretycznych lub ,,poziomu” profilaktyki (pierwotna, wtdérna lub trzeciorzedowa).

Wyrdznianie konkretnych strategii, jest wygodne, gdyz pozwala uzyskac ogdlng
orientacje w rodzajach dziatan, jakie mogqg by¢ podejmowane
w ich ramach.

Jednak odniesienie ogdlnej strategii do konkretnych programow jest juz trudniejsze,
poniewaz w wiekszosci programow wykorzystywane sqg elementy kilku strateqii.

Np. czesto tgczone jest podejscie edukacyjne ze strategiq Srodowiskowq,
a w ramach strategii interwencyjnej mieszczq sie bardzo rozne dziatania: od
przekazywania informacji do terapii rodzinne;.




U podstawy kazdego programu muszg
wystepowac frzy elementy:

» konsekwencja w dziataniu, otwarta komunikacja i system wsparcia.

= (Ofto rodzagje strategqii profilaktycznych:

= sirategia przekazywania informacii - szerzenie wiedzy na temat zachowan ryzykownych oraz
konsekwencji takich zachowan na poziomie indywidualnym, rodzinnym i spotecznym oraz
przekazywanie informacji o mozliwosciach pomocy,

» sfrategia edukacyjna - nastawiona na poprawe umiejetnosci zyciowych i spotecznych adresatow
programu,

= sirategia dziatan Srodowiskowych - tu podstawowe znaczenie ma modyfikowanie postaw spotecznych
i standarddw obyczajowych sprzyjajgcych uzywaniu srodkdw psychoaktywnych,

= strategia alternatyw - jest wykorzystywana w programach dla mtodziezy z grup zwigkszonego ryzyka
zagrozen patologiq,

= strategia przemian w spotecznosci lokalnej - programy przeznaczone dia mtodziezy z grup ryzyka mogqg
tez byC oparte na strategii zmian w spotecznosci lokalnej,

= sirategia inferwencyjna - zaktada jak najwczesniejszq identyfikacje osdb zagrozonych rozwojem
problemow zwigzanych z zachowaniami ryzykownymi, zwtaszcza osoéb ktére z roznych wzgledow
znalazty sie w sytuacji kryzysowej,

= sirategia zmian przepisdw - dotyczy ona sytuaciji, gdy uczniowie podejmujq okreslone zachowania
dysfunkcjonalne, a w szczegdlnosci, gdy zaczynajg eksperymentowac z ryzykownymi zachowaniami.




Autoagres|ja dzieci | mtodziezy

Dzieci, od najmtodszych latf, podlegajqg spotecznym wptywom, co skutkuje
nabywaniem, przez nie wczesnych doswiadczen, wsrod kforych wyrozniamy:
doswiadczenia emocjonalne, poznawcze i socjalizacyjne.

Doswiadczenia emocjonalne odnoszqg sie do wiezi uczuciowych miedzy nim
a osobami dla niego znaczgcymi, natomiast doswiadczenia poznawcze majqg
wptyw na to, co nazywane jest strukturg umystu.

Zas doSwiadczenia socjalizacyjne wigzq sie Scisle ze wzorami kultfurowymi
Ww jakich dziecko wzrasta.

Stagd koniecznos¢ indywidualnego rozpatrywania kazdego przypadku
zachowan agresywnych i autoagresywnym w kontfekscie spotecznym oraz
w relacji do poziomu rozwoju dziecka.

Avutoagresja najczesciej przejawia sie w postaci:

potykania ostrych przedmiotow ( szpilek, agrafek, czesci zyletek),
samookaleczen przewaznie w postaci niegroznych zranien,
sporadycznie ,,zamachu”, targniecia na wtasne zycie.



/achowania suicydalne

» Klasyczne rozumienie przedstawit Emil Durkheim i okresla je jako

+kazdy przypadek Smierci bedgcy wynikiem bezposredniego lub posredniego
negatywnego lub pozytywnego dziatania, wykonanego przez samaqg ofiare,
ktora wie, jaki bedzie rezultat tego dziatania” .




Kryzys suicydalny

» Kryzys suicydalny, sktada sie z kilku faz powigzanych ze sobg w czasie.
To zagrozenie podjecia proby samobdjcze;.

= Brunon Hotyst podaje cztery etapy, ktdre sktadajq sie na zamach
samobodjczy:

= samobdjstwo wyobrazone (pojawienie sie mysli o samobdjstwie, jako
sposobie rozwigzania problemow),

= ypragnione (narastajgce mysli, ktére formutujq sie w konkretny zamiar, cel),
= ysitowane (proby samobodjcze bez osiggniecia celu)

= dokonane (zamach konczqcy sie Smierciq).




Zamachy samobdjcze podzielic mozna na
dwie grupy:

» dokonane
» yUsitowane:

- demonstracje samobojcze — zdecydowanie liczniejsze wsrdd mtodych
ludzii kobiet. Postrzegane sg one jako ,,wotanie o pomoc”.




Symptomy, rozpoznawanie autoagresii

Erwin Ringel tak charakteryzuje pojecie zespotu presuicydalnego.
Wedtug badacza jest to zespdt cech, kitdre charakteryzujqg szczegdlnie osoby zamierzajgce
targngc sie na swoje zycie.

Na zespot ten sktadajq sie:

Q przezywanie siinych, negatywnych emocji, w tym szczegdlnie leku i niepokoju,

O zanizona samoocena, poczucie beznadziejnosci, co prowadzi do rezygnacii
przejawy autoagresji

O rozwazanie samobojstwa w kontekscie rozwigzania wszelkich problemow

O zegnanie sie poprzez np. pisanie listow, testamentu, wizyty u bliskich w takim celu,

O czeste moéwienie o Smierci, rozwazanie na jej temat, przygotowywanie miejsca lub srodkow
do popetnienia samobdjstwa w tym lekdw, sznura lub ostrych narzedzi.

Nalezy zwrdcic uwage na nagtg poprawe stanu psychicznego osoby, ktéra znajdowata sie
w gtebokiej depresji lub na skraju popetnienia samobdjstwa.

Taka sytuacja nazywana jest ,,ztowieszczym spokojem” i moze SwiadczyC o tym, ze osoba
chora podjeta ostateczng decyzje i juz nie odczuwa nasilonego niepokoju, a wrecz ulge ze
wzgledu na postrzegane rozwigzanie wszystkich problemow .



/Qpraszam na...

» Obecnie najczestsza przyczyna Smierci dzieci i mtodziezy




Praca z dzieCmi z zachowaniami
autoagresywnymi

» Mowigc o profilaktyce samobdjstw wirdd mtodych ludzi nalezy takze wzigc
pod uwage forme docierania do odbiorcow.

» |nternet i nowe technologie nie tylko mogg byc¢ postrzegane jako
nosniki zagrozenia, ale takze jako atrakcyjny i skuteczny sposdb dotarcia
Z waznymi tresciami do mtodziezy.

= 7wolennicy upatrujg w nim sposobu na dotarcie do zagrozonych jednostek
I wczesng probe pomocy.

= Formami pomocy W Internecie sg miedzy innymi: strony internetowe
majgce zapobiegac samobdjstwom i informujgce o tej tematyce, fora
dyskusyjne, czaty majgce na celu wsparcie emocjonalne oraz terapie
online.



Otoczenie stanowi wazne zrodto
wsparcia dla mtodych ludzi

» Kazda grupa spoteczna czy instytucja, posrednio i bezposrednio zwigzana
Z dzieckiem, moze miec znaczenie w profilaktyce zachowan ryzykowanych,
w fym samobojstw.

» Po pierwsze rodzing, jak wynika z badan Hanny Malickiej-Gorzelanczyk, ma
najwieksze znaczenie w zapobieganiu tendencjom autodestrukcyjnym.

= Wartos¢ profilaktyczng majq:
- wiedza na temat zagrozen,
- okazywanie wsparcia i pomocy,
- budowanie roli autorytetow przez rodzicow.

= Rodzina tfo miejsce, w ktdrym od najmtodszych lat ksztattujqg sie istotne
umiejetnosci i postawy majgce kluczowe znaczenie dla prawidtowego
rozwoju i zapobiegania nieadekwatnym zachowaniom.

» Problemy emocjonalne majg swoje zrodto we wcezesnych latach zycia
dziecka.




Zachowania ryzykowne

= kidrych przejawy najwyrazniej widac w okresie dojrzewania, majq swoj
poczgtek i sg widoczne w mtodszym wieku.

= Joanna Szymanska zauwaza, ze pewne wzorce zachowania dziecka ksztattujg
sie w okresie szkolnym, do 8 roku zycia i pdzniej sg frudne do modyfikacii.

= Najmtodsze dzieci cechuje duza plastycznosc i zmiennosc w zakresie
zachowania, natomiast widzgc przejawy patologicznych dziatan, zaburzen
nalezy traktowac jej jako predyktory pdzniejszych zachowan ryzykowanych,
w tym samobojstw.

» Reakcja na wczesnym etapie rozwoju dziecka daje duze szanse zahamowaniu
trudnosci.

» Skuteczne postugiwanie sie trudnymi zachowaniami hamuije lub blokuje uczenie
sie umiejetnosci zyciowych niezbednych w radzeniu sobie z wtasnymi emocjami
I w kontaktach z otoczeniem spotecznym. Powstate deficyty umiejetnosci
W przysztosci bedq utrudniac dziecku nawigzywanie relacji z rowiesnikami
I dorostymi spoza rodziny.




Rodzina powinna wspierac

» ksztattowanie sie empatii, wrazliwosci, wspotpracy i innych umiejetnosci
interpersonalnych.
» /e strony rodzicow duzqg role odgrywa ich uwaznosc i zaangazowanie

W wychowanie oraz umiejetnosc rozpoznawania zmian w zachowaniu,
ktore mogqg swiadczy< o niepokojgcych problemach dziecka.

» Szybkie wdrazanie odpowiednich dziatan wychowawczych
i profilaktycznych zalezy od znajomosci problemow dzieci przez ich
rodzicow, ich rozpoznawanie i szybkiej reakcji oraz wiedzy na temat
mozliwosci uzyskania profesjonalnej pomocy.




/Apraszam na ...

» /nikajgce dzieci




/naczenie ma rowniez propagowanie wiedzy na temat
systemu opieki psychiatrycznej i psychoterapeutyczne]

» Podstawowa opieka zdrowotna daje mozliwosc wsparcia lekarza
pierwszego kontaktu i pielegniarki sSrodowiskowej, a konsultacja z lekarzem
psychiatrg nie musi byC poprzedzona skierowaniem.

= Do tego rodzaju specjalisty mozna zgtosic sie w kazdym momencie, kiedy
obserwuje sie niepokojgce objawy u dziecka.

» Wazna jest jak najszybsza reakcja oraz zainteresowanie ze strony osob
dorostych tak, aby wszczgc specjalistyczne dziatania, zwtaszcza
psychoterapie i jesli bedzie to wymagane, farmakoterapie.

= Nie tylko system opieki zdrowotnej moze przyczynic sie do zapobiegania
samobojstwom mtodych ludzi, ale takze administracja, czyli jednostki
samorzgdowe.



Wojewodztwa sg zobowigzane do wspierania osob z problemami
psychicznymi na mocy ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie
zdrowia psychicznego

» Dziatania samorzgdowcow winny sie uzupetniac i tworzy¢ spojny system
pomocy dla oséb z zaburzeniami psychicznymi (ustawa z 19 sierpnia 1994
roku o ochronie zdrowia psychicznego Dz.U.2011.231.1375).

= Samorzgdy majqg tworzy¢ szereg osrodkow i organizacii, ktére obejmujg
pomocCcqg osoby zagrozone problemami psychicznymi:
- Osrodki Pomocy Spotecznej,
- Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie,
- Regionalne Osrodki Polityki Spotecznei.

» W kryzysie suicydalnym, potrzebna jest profesjonalna pomoc.
Wsparcie terapeutyczne powinno byc¢ udzielane jak najszybciej,
zanim kryzys ulegnie zaostrzeniu.



Istotna jest dostepnosc osrodkow interwencji kryzysowej, rozumianej
jako ,,dziatanie zmierzajgce do odzyskania przez osobe dotknietq
kryzysem zdolnosci jego samodzielnego pokonania

» Interwencja kryzysowa odwotuje sie do aktywnej, krotkotrwatej terapii,
ktora zaktada, ze myslii tendencje samobdjcze nie sqg trwate, a wiec aktom
samobodjczym mozna zapobiegac.

> Gtownym celem jest ocalenie zycia.

» Barbara Pilecka powotuje sie na Szwedzkg Narodowqg Rade Zapobiegania

Samobdjstwom, ktdéra opracowata szesS¢ czynnikdw prewencji samobojstwa:

- prowadzenie rozmow o Smierci i samobdjstwie;

- dotarcie do sposobu rozumienia terminu ,,samobdjstwo’”, poniewaz ma rézne
znaczenia w odmiennych sytuacjach zyciowych;
proces suicydalny polega na przeksztatceniu mysliw czyny, ewoluuje, nalezy
wiec sprawdziC na jakim etapie jest zagrozona jednostka;

- samobjstwo nie jest nieuniknionym przeznaczeniem, mozna mu zapobiec
przez odpowiednie dziataniaq;

- pomoc jest dostepna poprzez szarzenie wiedzy i rozwdj sytemu wsparcia,
w tym interwenciji kryzysowej.




Pomoc powinna zatem dotyczyc wielu
Zakresow:

psychologicznego
medycznego

socjalnego

o 00 O

prawnego.

Interwencja polega na zbudowaniu relacji z terapeutqgi obejmuje cate
Srodowisko osoby zagrozonej probg samobdjczq.

» Ten typ oddziatywan ma swoje zastosowanie takze w profilaktyce
postsuicydalnej, gdy w srodowisku doszto juz do proby samobodjcze;.




Celem interwencji kryzysowej w rodzinie po probie samobaodjczej jest:

- szybkie zmobilizowanie rodziny do udzielenia bliskiemu wsparcia

| zapewnienie mu bezpieczenstwa,

- wzmochienie wiezi rodzinnych w celu profilaktyki nastepnych ewentualnych
atakow samobodjczych

» /apobieganiu samobojstwom ma stuzy¢ takze dziatalnosc Policji, ktora
jest zobowigzana ustawowo (na mocy art. 1 ust. 2 pkt. 1-3 ustawy
z dnia 6 kwietnia 1990 roku o Policji. Dz.U.2015.355) do ochrony zdrowia
I zycia, dziatan zapobiegajgcym przestepstwom i zjawiskom
kryminogennym.

= Na mocy tych ustalen mozna stwierdziC, ze Policja jest takze
odpowiedzialna za profilaktyke samobdjstw wérdd dzieci | mtodziezy oraz
wspotprace w tym zakresie z innymi organami panstwa i organizacjami.




Komenda Gtowna Policji jest takze zobowigzana do
tworzenia programow edukacyjnych dotyczgcych
zagrozen, problemow dzieci i mtodziezy

= Dziatania te nalezy wdrazac we wspotpracy z instytucjami, ktore zajmujq sie
opiekqg i wychowaniem mtodych ludzi — szkotami, osrodkami, poradniami.

= Jednym z elementow dziatan profilaktycznych jest takze wspieranie i edukacja
osOb sprawujgcych opieke nad dzie¢mi - rodzicami, nauczycielami i
wychowawcami poprzez organizowanie spotkan i prace na rzecz integracii
catego Srodowiska.

= Na koniec warto wspomnieC o profilaktyce postsuicydalnej, czyli nakierowanej
na p%moc i zapobieganie nawrotom prob u 0sdb, ktére atak samobdjczy majg
za sobag

= Ten rodzaj oddziatywan ma réwniez wspierac rodziny, bliskich i otoczenie
dotkniete doswiadczeniem proby lub dokonanego samobdjstwa.

= System opieki postsuicydalnej obejmuje dziatania wielu stuzb i organizacii:
lekarzy, psychologdw, pracownikdw socjalnych, policjantow, a takze
duchownych. Pomoc postsuicydalna powinna gwarantowac tatwy dostep do
terapii i wsparcia psychologicznego oraz konsultacji psychiatrycznej.

= Wazne jest, aby profilaktyka zawierata tworzenie grup wsparcia dla réznorakich
odbiorcow.




Profilaktyka zachowan
autoagresywnych

Sposoby zapobiegania samobdjstwom powinny przybierac forme szeroko zakrojonej profilaktyki
zaburzen i zachowan ryzykownych. SkutecznosSc podejmowanych dziatanh zalezy od wielu czynnikéw,
przede wszystkim od zakresu odbiorcdw, ktdrzy sq objeci wsparciem. Odpowiednio wdrazana
profilaktyka dostarcza narzedzi do zapobiegania sktonnosciom autodestrukcyjnym i ich skutkom.

B. Hotyst wyrdznia piec poziomdw oddziatywan profilaktycznych:

ierwszy, najogolniejszy obejmuje cate spoteczenstwo i sktada sie z dziatan promujgcych zycie oraz
edukujgcych w zakresie adekwatnych sposobdw radzenia sobie z frudnosciami, co w konsekwencji
ma ksztattowac tzw. ,postawy antysuicydalne

dru% skierowany jest do grupy o0sdb, ktére mogqg byc¢ zagrozone podejmowaniem zachowan
owanych

trzeci poziom skierowany zostat do poszczegodlnych oséb, ktdre znajdujq sie w systemie instytucjii sg
W grupie najwiekszego ryzyka

czwarty i pigty poziom profilaktyki zaktada dziatania postsuicydalne, czyli oferuje opieke i wsparcie
dla oséb, ktore juz targnety sie na swoje zycie, tak aby objgc je terapiq i skutecznym zapobieganiem
kolejnym probom. Dziatania z tych poziomdw profilaktyki obejmujqg takze rodzing i bliskich osoby,
ktéra prébowata popetnic samobdjstwo zgodnie z zatozeniem, ze wystepowanie zachowan
swcydbolnych w rodzinie jest jednym z nagjistotniejszych predyktorow zagrozenia ponownqg probg
samobojczqg



Czynnikami chronigcymi przed podejmowaniem
zachowan autodestrukcyjnych sq:

d czynniki indywidualne, osobowosciowe, takie jak: pozytywna samoocena,
umiejetnos¢ przyjmowania i poszukiwania pomocy, adekwatne sposoby
radzenia sobie z frudnosciami i stresem itp.

O dobre relacje z bliskimi i rodzing to kolejny aspekt chronigcy przed aktem
samobdjczym

d czynniki spoteczne i kulturowe — zaangazowanie w zycie spotecznosci
lokalnej: w pracy, szkole lub miejscu zamieszkania, uprawianie sportu,
uczestnictwo w zyciu duchowym ireligijinym, dobre relacje spoteczne

O czynniki zwigzane ze zdrowiem psychicznym



Bezposrednie dziatania zapobiegajgce zamiarom
samobdjczym, w grupie wysokiego ryzyka nazywane
sg profilaktykg presuicydalng.

» Skutecznosc¢ tych dziatan w duzej mierze zalezy od momentu, kiedy zostaty
wdrozone.

» Ten rodzaj profilaktyki nalezy planowac jako dtuzsze i wielostronne
dziatania.

= Pierwszym krokiem do wdrazania skutecznych metod jest diagnoza oséb
W grupie ryzyka.

» Stopien zagrozenia targnieciem sie na swoje zycie okreslany jest poprzez
obserwacje szeregu czynnikdw, charakterystycznych dla zespotu
presuicydalnego, opisanego powyzej wedtug Erwina Ringela.



Anthony Mitchel twierdzi

» 7e nalezy przede wszystkim zwrdcic uwage, na to czy osoba
zaczyna sie zegnac, rozdawac swoje przedmioty, wprost mowi
o Smierci, jako o rozwigzaniu problemu, gromadzi srodki, ktore
Mogq jej postuzyC do odebrania sobie zycia
(np. leki, ostre narzedzia itp.).

» W grupie najwyzszego ryzyka sq osoby, ktore juz wczesniej probowaty
popetniC samobdjstwo oraz chorujgcy psychicznie, szczegolnie na
schizofrenie oraz choroby afektywne.

= Badania American Association of Suicidology pokazujq, ze okoto 80% osdéb
zamierzajgcych popetni¢ samobdjstwo, zanim zdecyduje sie ostatecznie,
stara sie da¢ znaé otoczeniu o swojej sytuacji i poszukuje wsparcia.



Wedtug Joanny Szymanskiej 25% nastolatkdw, po prébach samobdjczych
twierdzito, ze pomimo poszukiwan pomocy oraz wsparcia u bliskich i znaczqcych
0sOb dorostych, jej nie otrzymato.

Biorgc pod uwage wyniki tych badan, mozna zatozyc, ze istotnym elementem
profilaktyki jest psychoedukacja szeroko rozumianego otoczenia osob mtodych
zagrozonych popetnitem samobodjstwa.

Osoby z najblizszego otoczenia stanowiq najwazniejszq grupe wsparcia dla
jednostki zagrozonej zamachem samobdjczym.

Stqgd, rozpowszechnianie rzetelnej wiedzy na temat zaburzen psychicznych,
objawow i profilaktyki zamachow, samobdjczych ma kluczowe znaczenie.

Szybka i przemyslana reakcja otoczenia moze byc¢ jednym z najskuteczniejszych
sposOb zapobiegania, a zwtaszcza wyksztatcanie umiejetnosci rozpoznawania
wczesnych objawow oraz udzielania pomocy.

Profilaktyka samobdjstw powinna obejmowac wiele instytucji i sSrodowisk, a jej
skutecznosc¢ zalezy od wielotorowego dziatania.

Dziatania powinny by¢ podejmowane na ptaszczyznie rodziny, szkoty, policj,
ochrony zdrowia oraz administracii rzgdowej i samorzgdowe.



Joanna Szymanska proponuje podziat dziatan
profilaktycznych na: uniwersalne, wskazujgce i selektywne.

= Profilaktyka uniwersalna jest skierowana do wszystkich — mtodziezy, rodzicow,
opiekundw oraz nauczycieli. Dziatania te zaktadajqg zajecia edukacyjne
dotyczgce zardwno znajomosci prawidtowego rozwoju mtodych ludzi, jak i
zagrozen oraz sposobow radzenia sobie z nimi.

» Profilaktyka wskazujgca jest skierowana do grup zwiekszonego ryzyka np. uczniow,
U ktdrych zauwazono wystepowanie szeregu czynnikOw zagrazajgcych (problemy
materialne, konflikty w rodzinie, choroby, zaburzenia psychiczne itp.) i wobec tej
diagnozy oraz rozpoznania, ktdra juz jest dziataniem profilaktycznym, dobor
odpowiednich metod wsparcia i opieki.

= Profilaktyka selektywna jest przeznaczona dla grup uczniow z wysokim ryzykiem
aktu samobdjczego (np. z diagnozg choroby psychiatrycznej, probujgcych
srodkow psychoaktywnych i po probach samobodjczych). Tu dziatania powinny
obejmowac caty system spoteczny, w ktérym jednostka sie znajduje — klase,
szkote, rodzine.
Na te dziatania sktadajqg sie: dyskretna obserwacja, wsparcie ze strony
znaczqgcych osob, opieka specjalistow, terapia, kierowanie rodzicow do grup
wsparcia oraz na zajecia edukacyjne




Podejmowanie zachowan
ryzykownych przez mtodziez

Pojecie zachowan ryzykownych jest bardzo pojemne i obejmuje nie tylko strategie wyboru
stylu zycia oraz radzenia sobie z problemami zyciowymi w sposob bardziej lub mniej
korzystny z punktu widzenia dobrostanu i jakosci zycia jednostkowego.

Obejmuje ono w gruncie rzeczy najpetniej dokonywane wybory zwigzane z zawodem,
stylem egzystencji, byciem z drugim cztowiekiem, etc. To wszystko stanowi swoiste zaplecze
egzystencjalne i pozwala w sposdb bardziej lub mniej ryzykowny kreowac style radzenia
sobie z warunkami zycia.

to takze:

zachowania agresywne, przemoc, cyberprzemoc,

zagrozenia behawioralne zwigzane z nadmiernym korzystaniem z telefonu, granie
w gry komputerowe i inne, hazardem, Internetem i niewtasciwym zachowaniem w sieci,

drobne wykroczenia, wandalizm, chuliganstwo,
zaniedbywanie obowigzkdw szkolnych,
wagary,

ucieczki z domu.



Rozpoznawanie czynnikow ryzyka

d Rozpoznanie czynnikdw ryzyka jest pierwszym i waznym krokiem w procesie oceny
ryzyka.
Na przestrzeni kilku ostatnich lat w Europie zwiekszane sq wysitki na rzecz
dokonywania bardziej systematycznej oceny ryzyka i rozpoznania czynnikow ryzyka.

O Celem oceny ryzyka nie jest jego przewidywanie, lecz raczej oszacowanie, aby
Zapewnic osobom narazonym na agresje i przemoc odpowiednie srodki
ezpieczenstwa i ochrony.

Ryzyka nie mozna wyeliminowac¢; mozna jednak wdrozy¢ srodki ochronne aby
zmniejszyC krzywde.

Ocene ryzyka mozna zdefiniowac jako obliczenie prawdopodobienstwa
wystgpienia krzywdzgcego zachowania lub incydentu (...) obejmuje ono ocene
czestotliwosci zachowania lub zdarzenia, jego prawdopodobny wptyw, oraz
nazwanie ewentualnych pokrzywdzonych.




W procesie oceny ryzyka nalezy wzigc pod uwage
istniejgce indywidualne czynniki ryzyka i odpowiedzieC na
nastepujgce pytania:

d Jak powazne jest ryzyko skrzywdzenia osoby narazonej na agresje,
przemoce

d Jakim potencjatem dysponuje osoba zagrazajgca bezpieczenstwu, by
skrzywdzi¢ inne osoby?

Jak ocenic, do czego zdolny jest zagrazajgcy bezpieczenstwu?
Jak ocena ryzyka moze wptyngc na inng osobe?

Jak ,wielki” moze by¢ atak? Jakiego rodzaju?

U 0O 0O O

Jak szybko moze dojs¢ do ataku?2 Czy gdy tyko nadarzy sie okazja, czy
raczej jak zabraknie konftroli spotecznej i systemowej?



Jezeli ocena jest przeprowadzona prawidtowo, stuzy jako narzedzie
komunikowania naszych obaw na temat zagrozenia i zalecanych krokow
majgcych na celu zapobieganie agresji i przemocy:

d umozliwia skuteczniejsze reagowanie na pogarszajgce sie sytuacje
I eskalacje agresji i przemocy

d zapewnia lepsze dopasowanie plandw bezpieczenstwa do poziomu
I istoty ryzyka

d umozliwia skoordynowane reagowanie roznych instytucji na
skomplikowane sprawy

d przyczynia sie do lepszego planowania bezpieczenstwa i zwiekszenia
ochrony dla osdb narazonych na agresje i przemoc

d moze takze pomoc zwiekszy< swiadomosc osdb narazonych na agresje
lub przemoc, jakie niebezpieczenstwo jej grozi i w sposdb bardziej
realistyczny ocenic grozqce zagrozenie




Czynniki ryzyka i przyczyny samobojstw
U dziecl | mtodziezy

a

a

(.

Jednym z podstawowych czynnikdw ryzyka wystgpienia kryzysu suicydalnego
jest sytuacja rodzinna mtodego cztowieka.

Najnowsze badania wskazujg, ze samobojstwa dotyczg nie tylko rodzin
wieloproblemowych, lecz sq zjawiskiem wystepujgcym w takim samym stopniu
w fzw. rodzinach dobrze funkcjonujgcych.

Takze status majgtkowy rodziny nie jest podstawowym predyktorem wystgpienia
samobodjstwa u dziecka.

Do negatywnie wptywajgcych czynnikdw zalicza sie:

wystepowanie zaburzen psychicznych w rodzinie (przede wszystkim depres;ji
i choroby afektywnej dwubiegunowej),

uzaleznienia od srodkow psychoaktywnych i przemocy domowej (wtgcznie
Z uzywaniem przemocy fizycznej wobec dziecka oraz molestowaniem
seksualnym).



Ryzyko popetnienia samobodjstwa zalezy
takze od przyjetego stylu wychowawczego.

d Zauwazono, ze skrajne sposoby wychowywania mogg przyczynic sie do
powstania zamiaru samobdjczego.

d Zarowno autorytarny sposdb podchodzenia do dzieci, jaki mato
zaangazowany, zaniedbujgcy sg czynnikami ryzyka.

d Wykazano, ze nieprawidtowe relacje z rodzicami przyczyniqjq sie do
samobojstw dzieci i mtodziezy.

O Najczesciej wystepujgcymi relacjami w rodzinach, w ktérych doszto do
czynow samobojczych, byta: nadmiernie zaangazowana, krytyczna
I kontrolujgca matka przy wycofanym, cichym, niezaangazowanym ojcu.

d Wiele sposrod badanych oséb stwierdzato, ze ich relacje z ojcem byty
niewystarczajgce — ojcowie nie stanowili wsparcia ani autorytetu.



Do istotnych predyktorow wystgpienia autoagresji w rodzinie, zalicza
sie podobne przypadki zachowan w przesztosci, a takze destrukcyjne
wzorce rodzinne.

d Traumatyczne zdarzenia w okresie dziecinstwa niekorzystnie wptywajg na dalsze
zycie mtodych ludzi, szczegdlnie jesli nie byto inferwenciji psychologicznej lub
wsparcia ze strony znaczgcych osob dorostych.

d W rodzinach, w ktorych dorastajg dzieci o sktonnosciach samobodjczych czesto
zejawiajqg liczne cechy, Swiadczgce o dysfunkciji i niestabilnosci.

Dane empiryczne wskazujg, ze mtodzi ludzie o sktonnosciach samobdjczych
pochodzq z rodzin, w ktdrych wspdtistnieje co najmniegj kilka z wymienionych
problemow oraz dochodzi do ich kumulacii.

A Do pogtebiania sie ryzyka samobodjczego moze przyczynic sie izolacja rodziny i brak
wsparcia zewnetrznego, poniewaz dzieci sg lojalne wobec rodzicow i majg
przekonanie, ze nie powinny ujawniac sekretdw rodzinnych, wiec powstrzymujqg sie
od szukania pomocy poza najblizszym otoczeniem.



Duze znaczenie w ksztattowaniu sie zamiaru
samobdjczego przypisuje sie obecnie Internetowi
oraz mediom.

d W globalngj sieci powstajg specjalne fora, witryny oraz strony poswiecone
tematyce samobdjstw.

d Wymieniane miejsca sq rodzajem swoistych ,,poradnikow” dla oséb
pragngcych popetnic samobjstwo.

d Nawet jesli nie naktaniajg wprost, to stanowiq ogdlnodostepng baze wiedzy
z zakresu sposobdw odebrania sobie zycia.

d Stosunkowo nowym zjawiskiem w dziedzinie autoagresji sg transmisje
infernetowe aktow samookaleczen, a nawet samobdjstw, rejterowane za
pomocqg kamer internetowych.

A Biorgc pod uwage sprawnosc i zainteresowanie mtodych ludzi nowymi
mediami, w tym Intfernetem, mozna zauwazy¢ jak duze znaczenie jest
przypisywane siecii moze byc¢ takze czynnikiem ryzyka w powstawaniu
mysli i fendencji samobdjczych.




namawianie do popetnienia zamachu
samobdjczego jest karalne

= arf. 151 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz.U. 1997 r. Nr 88 poz. 553 z pdzn.
zm), ktory stanowi, ze ten, kto namowq lub przez udzielenie pomocy doprowadza
cztowieka do targniecia sie na wtasne zycie, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3
miesiecy do lat 5.

» Biorgc pod uwage powyzsze oraz fakt, ze przestepstwo okreslone w art. 151 k.k. scigane jest
z urzedu, funkcjonowanie stron internetowych zachecajgcych do podejmowania
zachowan suicydalnych winno by¢ przedmiotem szczegdlnego zainteresowania organow
Scigania zwtaszcza, ze w wielu przypadkach ofiarami sg dzieci i mtodziez.

Czyn sprawcy polegajgcy na doprowadzeniu do targniecia sie na wtasne zycie osoby
matoletniej czy niepoczytalnej. powinien byc¢ surowiej karany niz czyn sprawcy polegajgcy
na doprowadzeniu do targniecia sie na wtasne zycie osoby moggcej w petni rozpoznac
Znaczenie swojego dziatania.

Gdyby w konkretnym przypadku okazato sie, ze zacheta do popetnienia samobdjstwa ze
strony infernetowej mogta mieC wptyw na podjecie decyzji i proby samobodjczej, mielibysmy
ewidentnie do czynienia z przestepstwem z art. 151 k.k., cho¢ wykazanie zwigzku tresci
internetowych z probg popetnienia samobdjstwa moze byc trudne.




Czynniki sSrodowiskowe, ktore mogqg wptyngc na ryzyko
samobdjstwa mtodej osoby to:

» niekorzystna sytuacja w srodowisku rowiesniczym, szczegolnie w szkole
I klasie

= odrzucenie, brak akceptacji
® przemoc fizyczna, psychiczna i seksualna
® niekorzystny stosunek do szkoty i nauki

brak sukcesdw

®» 7{e zachowanie

» przynaleznos$¢ do grup zdemoralizowanych
= pbrak zaangazowania w instytucje i grupy o charakterze rozwojowym, afiliacyjnym
» niestabilny system wartosci i przekonan religijnych.

Ryzyko samobojstwa jest wieksze w przypadku o0sob przejawiajgcych szereg
specyficznych cech osobowosciowych i charakterologicznych.




Cechy, ktore wspodtwystepujg z okresem adolescencii,
sq takze powigzane z pojawieniem sie ryzyka zamachu
samobdjczego.

= /aliczamy do nich:
- labilnos¢ emocjonalng
- nadmierng autoanalize
- podkreslanie skrajnych opinii i sgddw (co moze przyczynic sie do
wyobcowania, odrzuceniq, poczucia bycia niezrozumianym).

» 7 ryzykiem samobdjczym zwigzane sq takze:
- wysoka impulsywnos$¢ zachowania
- nadmierna wrogosc i agresja, czesto powigzana z autoagresjq
- sktonnos¢ do samookaleczania sie.




Czynniki osobowosciowe

ktére sg wymieniane jako predyktory zachowan autoagresywnych fo:

- mata odpornosc na stres powigzana z brakiem adekwatnych sposobow
radzenia sobie,

- wahania samooceny,

- niska motywacja osiggnieC powigzana niejednokrotnie z zachowaniami
gwattownymi (typu acting-out),

- drazliwosc, sktonnos¢ do doznawania rozczarowan,

- wysoki poziom leku,

OCzUCi€e Nizszosci,

prowokacyjne zachowania,

- niepewnosc co do wtasnej tozsamosci lub orientacji seksualne;.

Szereg problemdw o charakterze poznawczym:

- sztywnosC myslenia,

- tendencja do fantazjowania,

- niski poziom inteligenc]i

- brak hobby, zainteresowan i przynaleznosci do grupy dajgcej oparcie to kolejne
czynniki ryzyka.

Wymienione cechy osobowosci czesto wystepujq w potqczeniu z zaburzeniami
psychicznymi. Duze zainteresowanie budzi zwigzek miedzy cechami osobowosci,
stylem poznawczym, a ryzykiem czyndw autodestrukcyjnych wirdd mtodych ludzi,
jednak wciqz brakuje danych na temat konkretnych czynnikdw determinujgcych takie
zachowania. Samobdjstwa najczescie] wystepujq w grupie dzieci i mtodziezy,

u ktdrych zdiagnozowano co najmniej jedno zaburzenie.



Najczestszym predyktorem samobojstwa jest wspotwystepowanie depresji
Z ponizej opisanymi zaburzeniami i dysfunkcjami psychicznymi oraz z
zachowaniami antyspotecznymi (wysokiego poziomu agresji | autoagres|i
przy niskim poziomie leku).

Depresyjne dziewczeta maqjqg siling tendencje do wycofywania sie, stqjqg sie
milczgce, przygnebione i bezczynne.

W tej grupie czesto wspotwystepujg zaburzenia odzywiania, szczegolnie
anoreksja i bulimia.

Chtopcy, u ktérych diagnozowana jest depresja, czesciej przejawiajq
zachowania agresywne wobec otocznia, co dodatkowo stanowi czynnik
ryzyka przyczyniajgc sie do ich alienacji i osamotnienia w srodowisku.



W Polsce z powodu depresji
cierpi okoto 1,5 MLN OSOB

GRUPY O WYSOKIM RYZYKU ZACHOROWANIA:

osoby
powyzej

|

10-15%




Depresja nie jest jednak czynnikiem determinujgcym
wystgpienie zachowan samobdjczych, ale te dwa zjawiska
czesto wspotwystepujg

» Co wiecej depresja jest takze jednym z sygnatow ostrzegawczych dla
otoczenia.

» /aburzenia zachowania, zaburzenia lekowe, epilepsja oraz naduzywanie
substancji psychoaktywnych to kolej typu zachowan.

» Historia prob samobdjczych oraz leczenia psychiatrycznego jest istotnym
czynnikiem ryzyka dla powtdrnych zachowan samobodjczych. Szczegdlnie
niebezpieczne jest potgczenie wczesniejszych prob samobdjczych,
problemy natury psychicznej, odrzucanie pomocy oraz autoagresja w
postaci samookaleczania sie.

= Nagte, niedawne fraumatyczne zdarzenia zyciowe to czynniki, ktére mogg
wyzwalac (przyspieszac) decyzje o zamachu samobdjczym.



Mtode osoby, ktdre przejawiajg sktonnosci autoagresywne,
Majq takze niskg odpornosc na stres oraz nieadekwatne
sposoby radzenia sobie z trudnosciami

= Wspotwystepowanie tego typu czynnikdw jest dodatkowym obcigzeniem,
ktore nie pozwala radzic¢ sobie z frudnosciami takimi, jak:

- utrata bliskiej osoby z rodziny lub kregu przyjaciot

- istnienie silnego konfliktu rodzinnego lub w grupie rowiesniczej

ciezka choroba somatyczna zwigzana z odczuwaniem chronicznego
bolu.

Zdarzenia zyciowe mogaqce stac sie wyzwalaczami zachowan suicydalnych,
to takze porazka w waznym dla mtodej osoby zadaniu, niechciana cigza, chec
nasladowania osob bedgcych autorytetami lub idolami.

= Zatem stresujgce zdarzenia zyciowe czesto poprzedzajg zachowanie samobodjcze
poprzez powodowanie poczucia bezradnosci, beznadziejnosci i rozpaczy.

= Bezposrednio, o zagrozeniu samobdjstwem mogqg swiadczy¢ gromadzone

informacje na temat sposobdw popetnienia samobdjstwa, dostepnos¢ metod
(np. leki) a takze listy i pozegnania.




F ~ ] PRZYCZYNY DEPRESIT

MLODZIEZ

. SKUTEK PRZYJMOWANIA SRODKOW PSYCHOAKTYWNYCH
- SYMPTOM CHOROBY SOMATYCZNEJ

- TRUDNOSCI W SRODOWISKU SZKOLNYM

- NIEPOWODZENIA SZKOLNE

- ROZBIEZNOSC MIEDZY WYGOROWANYMI OCZEKIWANIAMI
RODZICOW A MOZLIWOSCIAMI NASTOLATKA

- NIESZCZESLIWA MILOSC

- PRZEMOC SZKOLNA

- KONFRONTACJA MLODEGO CZEOWIEKA
Z RZECZYWISTOSCIA
-« KRYZYS TOZSAMOSCI ZWIAZANY Z OKRESEM DOJRZEWANIA

https://slideplayer.pl/slide/13900881/




/achowania problemowe sg w wiekszosci
przypadkdw tozsame z zachowaniami ryzykownymi

Nalezg do nich m.in. naduzywanie alkoholu, uzywanie narkotykow, agresja,
przemoc, wczesne kontakty seksualne, zaniedbywanie obowigzkow szkolnych

ifp.

-




/achowania ryzykowne petnig okreslong
funkcje w zyciu dzieci | mtodziezy.

Umozliwiajg im realizacje waznych celdw, ktorych mtodzi ludzie nie mogg
osiggngc w konstruktywny sposob, takich jak:

O radzenie sobie z frustracjq, lekiem, niepowodzeniem,

d budowanie poczucia wtasnej tozsamosci, autonomii,

d identyfikacja z grupg rowiesniczqg. Ponadto niektdre zachowania
ryzykowne (np. picie alkoholu) stanowig wyznacznik dorostosci, gdyz pod
warunkiem uzyskania odpowiedniego wieku sqg spotecznie akceptowane.




Program ,,Szkota dla Rodzicow
| Wychowawcow

d to program profilaktyczny adresowany do oséb majgcych kluczowy wptyw
na proces wychowania dzieci i mtodziezy- rodzicow, opiekundw oraz
nauczycieli.

d Celem programu jest pogtebienie umiejetnosci wychowawczych oraz
ksztattowanie postaw wychowawczych sprzyjajgcych budowaniu
podmiotowej relacji oraz wiezi pomiedzy rodzicami (opiekunami) i dzieCmi.

d Upowszechnianie programu jest koordynowane przez Osrodek Rozwoju
Edukaciji Ministerstwa Edukacji Narodowe.




Inne programy profilaktyczne

» |nne programy profilaktyki uniwersalnej o sprawdzonej skutecznosci
to programy ,,Domowych Detektywow" i ,,Fantastyczne
Mozliwosci" Instytutu Psychiatrii i Neurologii.

» Program ,,Program Domowych Detektywow" jest adresowany do uczniow
szkot podstawowych, jego celem jest przeciwdziatanie inicjac]i
alkoholowe.




Program Triple P - fo jeden z najskuteczniejszych na Swiecie programow dla rodzicow oparty na
dowodach, poparty ponad 35-letnim ciggtym badaniem.

= Triple P daje rodzicom proste i praktyczne strategie, ktére pomogq im budowac silne, zdrowe
relacje, pewnie zarzgdzac zachowaniem swoich dzieci i zapobiegac rozwojowi problemow.

= Triple P jest uzywany w ponad 30 krajach i wykazano, ze dziata w réznych kulturach, grupach
spotecznoekonomicznych oraz w wielu roznych typach struktur rodzinnych.

CEL:

d  Celem tego programu jest zapobieganie problemom emocjonalnym i behawioralnym u dzieci,
poprzez uczenie umiejetnosci rodzicielskich. Rodzice uczq sie:

O pozytywnego stylu rodzicielstwa
O lepszego radzenia sobie z trudnymi zachowaniami dzieci

lepszej komunikacji miedzy rodzicem, a dzieckiem w codziennych sytuacjach.
ZALOZENIA:

Q g’réwml{m zatozeniem tego programu jest nauczenie rodzicdw nowych strategii i pozytywnej
yscypliny.

O Program ten pokazuje rodzicom jak wazny jest przyktad jaki dajemy dzieciom jako dorosli ludzie.
W zatozeniach TRIPLE-P dziecko jest podmiotem, ktdre ma swoje potrzeby i emocje, ktore nalezy
zaspokajac poprzez rozmowe oraz np. zwyczajne przytulenie.

O Pomaga zrozumiec rodzicom, dlaczego problem jego dziecka jest wazny.

U

Nie powinno sie od razu dzieci karac.




Wsparcie

Wsparcie w rodzinie — zycie rodzinne zapewniajgce wysoki poziom mitosci i wsparcia

Dobra komunikacja w rodzinie — dobra komunikacja miedzy dzieckiem a rodzicami;
gotowosC mtodego cztowieka do szukania pomocy i rady u rodzicow

Dobre relacje z innymi dorostymi — otrzymywanie wsparcie od trzech lub wiecej
dorostych, innych niz rodzice.

Troskliwe sgsiedztwo — doswiadczanie troski i wsparcie od sgsiadow

obry klimat w szkole — dobre relacje z nauczycielami, wspierajgce i opiekuncze
srodowisko szkolne

o0 O OO

Zaangazowanie rodzicow w odniesieniu do szkoty — aktywne uczestnictwo i pomoc
rodzicOw w nauce i innych sprawach zwigzanych ze szkotg

Wzmacnianie
Docenianie mtodziezy przez sSrodowisko - spotecznosc¢ lokalna docenia mtodziez
Mtodziez jako zrodto zasobow — wypetnianie waznych rél spotecznych przez mtodziez.

Udzielanie przez mtodziez udziela wsparcia innym osobom — Swiadczenie pomocy innym
przez jednqg lub wiecej godzin tygodniowo

Poczucie bezpieczenstwa- nastolatek czuje sie bezpiecznie w domu, szkole
I W sgsiedztwie.



Jak nauczyc dziecko korzystania ze
Z1OSCI
Emocje pozytywne
O Radosc
Zaufanie
Mitos¢

togosc

U 00O

Akceptacja
O Zachwyt

Emocje negatywne
O Wstret

Ztos¢

Znudzenie

Gniew

U000

Irytacja

Zalezy od nas w jaki sposob z nich skorzystamy




Konsekwencje niewyrazonej ztosci

d objawy psychosomatyczne: bdole gtowy, obnizona odpornosc ( czeste
przeziebienia, alergie itp.), problemy zotgdkowe

U

bierna agresja (zapominanie, spoznianie, docinki)

U

problemy ze snem, jedzeniem

O zaburzenia nastroju, depresja

Ztosc¢ jest potrzebna, chroni nas i pozwala o siebie zadbac.




Jak nauczy¢ dziecko korzystac z emocijie

Umiejetnosci wazne:
Rozpoznawanie emociji u siebie i innych.
Tolerowanie wszystkich emocii.

Nazywanie emocji.

Mowienie o nich.

Wglgd w ich przyczyny.

C 0O 00O O

Korzystanie w dziataniu.




Rozpoznawanie emoc]i U siebie | iInnych

Pamietqj, ze mate dzieci nie wiedzg co czujg- trzeba je tego nauczyc.
Robimy to gtdwnie poprzez odzwierciedlenie.

O Uwaznosc

d Wyrazna mimika

d Nazywanie

Przyktad: przewrocites sie- boli Cie kolano i jestes smutny, wystraszytes sie.




/apraszam na filim edukacyjny dla
dzieci

» Witqjcie emocje




Tolerowanie wszystkich emoc|i

Emocje dzielimy na pozytywne/przyjemne i trudne/nieprzyjemne.

» Wszystkie sq pozytywne dlatego, ze pomagajg nam przetrwac.

Btedy:

» Nie ma o co ptakac

» Przestan sie ztoscic




Nazywanie emocji, mowienie o nich

d Corobisz kiedy zdarza Ci sie nakrzyczec na dziecko?

d Corobisz kiedy zdarza Ci sie poktdcic z kims przy dzieckue

d Corobisz kiedy chce Cisie ptakac a obok jest dziecko?

O Nazwij swoje emocije.

d Opowiedz o ich powodach.

3 Przepro$ dziecko jesli naruszytas jego granice.

d Opowiedz dziecku co byto ok a co Ci nie wyszto.

d To jest nauka na zywo. Dzieci stale nas obserwujg i nasladujg.




Czy trzeba roztadowywac emocje ¢

Bardziej: - wyciszy¢ (z dzieckiem petnym emociji frudno jest rozmawiacd),
nazwac, zrozumiec, zaakceptowac, zaplanowac dziatanie.

Sposoby na wyciszenie:

d Spokojna muzyka

Przytulanie
Czytanie bagjek relaksacyjnych

Wspodlna ciekawa ale i spokojna zabawa

I N

Stymulacja zmystow (hustanie, zabawa przyjemnymi fakturami, zawijanie w
nalesnik, uciskanie, masaze)




Atak ztosci

zatrzymaj agresje fizyczng
nie krzycz, mow spokojnie i dos¢ cicho

bgdz z dzieckiem fizycznie na jednym poziomie
nie doktadaj bodzcodw (za duzo stow, tfrzymanie, karanie, grozby)
Zmien pomieszczenie

nazwij uczucia

starsze dziecko poinformuj o normach (w sklepie nie wolno krzyczec, to
przeszkadza innym)

pooddychaqj z dzieckiem gteboko
pamietaqj, ze tez Ci sie to zdarza ;)
O dopiero gdy silna zto$€ minie, porozmawiaj
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Kiedy dziecko wybucha czesto:

d zrob wywiad odnosnie sytuacji domowej (rodzinnej, materialne;j,
mieszkaniowej itp.)

d upewnij sie, ze nie doswiadcza przemocy ani nie jest jej Swiadkiem

O zabezpiecz podstawowe potrzeby (sen, gtdd, pragnienie)

d upewnij sie, ze dziecko nie jest przestymulowane

d przyjrzyj sie jak dziecko czuje sie w grupie, jak znosi roztgke z rodzicem, czy
jego potrzeby emocjonalne sqg zabezpieczone

Pamietaqj!

/t0SC bez powodu nie istnieje.




Gry i zabawy nakierowane na
pokonanie ztosci i agresji u dzieci

®» Nhitps.//www.youtube.com/watchev=K8TdcWJeKxc




/adbqj o siebie

Dziecko na pewnym etapie rozwoju nie umie zachowac sie inacze;.
Kazdy etap rozwoju mija.

Dziatania i stowa dziecka nie sg wymierzone przeciwko Tobie.

Zadbqj o odpoczynek.

Nie zaprzeczaj ztosci.



Dziekuje za uwage




