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Cele - czyli po co mi ta wiedza ?



Gl S s

Ogodlna charakterystyka zjawiska samouszkodzen.
Postepowanie w przypadku ujawnienia samouszkodzen
Mysli suicydalne 1 proby samobodjcze ABC pierwsze) pomocy
Dziatania szkoty

Badania HBSC 2014



Czwarte miejsce w Europie w obszarze zlej kondycyi
zdrowia psychicznego dzieci 1 mtodziezy

Drugie miejsce w Europie ( po Niemczech ) w
skutecznych probach samobodjczych wsrod dzieci 1
mlodziezy

2016 - 161 na 481 podjetych

Zaleca si¢ pomozenie przez 150 ( na jedna
zarejestrowang przypada 150 ktore nie trafilty do
statystyk )



Samouszkodzenia — nicakceptowane kulturowo i spotecznie
zachowania pozbawione intencji samobojczej, polegajace na
celowym naruszeniu cigglosci tkanki wtasnego ciata lub
doprowadzenia do innych obrazen.
Dzialanie pozbawione jest zamiaru samobajczego.
Celem jest przerwanie bolu emocjonalnego.

Zadawany sobie bol fizyczny odwraca uwage z cierpienia
psychicznego na cielesne.



* Najczesciej u nastolatkow 1 oséb do 35 r.z
* Wiek inicjacji 12-18 lat ( zdarzaja si¢ u mtodszych dzieci )
* (Czesciej dotyczy dziewczat 1 kobiet
Osoby nie leczone psychiatrycznie
4 % dorostych
11-39 % adolescentow
Osoby leczone psychiatrycznie
21 % dorostych
40-69 % adolescentow
Co najmniej 11 adolescentow na 100 przynajmniej raz w
zyciu dokonalo samookaleczenia



» Coraz czesciej obserwujemy w populacji bez
zaburzen psychicznych 1 bez historii traumy w
rodzinie

* Pojawila si¢ nowa generacja osob — okaleczanie ciata
stato si¢ srodkiem ekspresj1 1 komunikacji cierpienia
psychicznego

» Badania w USA — w ciggu ostatnich 20 lat wzrost o
150 %



Badania adolescentow : 30,4% dokonujgcych samouszkodzen
przyznato si¢ do proby samobojczej

Stosowane samouszkodzenia przestajg przynosi¢ “korzysci
psychologiczne ”

Podejmowanie samouszkodzen prowadzi do nasilenia poczucia
bezradnosci i braku kontroli, wzmacnia negatywny obraz siebi
i sprzyja pojawieniu si¢ mysli samobojczych

Jezeli raz zostala naruszona norma nienaruszalnosci swojego

ciata , stabsze ,,hamulce” przed nast¢pnym razem ( ,,potem juz
tylko tatwie;™ )



nacinanie ostrym narze¢dziem

zadawanie sobie ciosOw lub uderzanie cialem o twarde
przedmioty

przypalanie skory
nakluwanie ciala

rozdrapywanie skory ( czasami przy pomocy przypadkowego
narzedzia )

gryzienie
szczypanie
ogryzanie paznokci 1 skorek wyrywanie wiosow

( kolejnos¢ zgodna z czestoscig wystepowania )



rozne narzedzia (czasami preferujg jedno narzedzie, czasami tym co
jest pod rekg )

im wieksza impulsywnos¢ tym mniejsza dbatos¢ o przedmiot do
zadawania ran

Czynniki spustowe
doswiadczenie straty, konfliktu w relacji z bliska osobg
doswiadczenie wykorzystania lub ponizenia

problemy z osiggnigciami w szkole , sporcie lub innych waznych
aktywnosciach

kontakt z innymi okaleczajacymi si¢
Okolicznosci mogg by¢ nadinterpretowane ze wzgledu na

wczesniejsze doswiadczenia



Konsekwencje fizyczne

e 1m bardziej impulsywne zachowanie tym glebsze rany
* blizny, infekcje, zagrozenie zycia

Konsekwencje emocjonalne

 natychmiastowe — ulga , poczucie kontroli nad wiasnym
ciatem lub rzeczywistoscig

« czasami subiektywne poczucie sily
« wstyd 1 poczucie wlasnej beznadziejnosci
Dalekosiezne

e ograniczenie rozwoju emocjonalnego , dorazna forma radzenia
sobie z trudnosciami, podstawowy problem jest nierozwigzany



Konsekwencje spoleczne

 reakcja otoczenia od che¢ niesienia pomocy, nadmiernej troski
do odrzucenia , napi¢tnowania

» reakcja nie zawsze jest taka jakiej spodziewa si¢ 1 najbardziej
potrzebuje

* SposoOb reagowania otoczenia moze by¢ kluczowy dla procesu

,,zdrowienia”



drobne rany, blizny, zadrapania, siniaki

nieche¢ do przebierania si¢ z innymi ( wf, basen ), unikanie zajec
wymagajacych odstoniecia znacznych partii ciata

frotki, bandanki na rekach
nieadekwatnos¢ ubioru

kazda nagta zmiana w zachowaniu
Slady krwi na ubraniu

liczne 1 cz¢ste opatrunki

noszenie przy sobie ostrych narzedzi ( zyletki, pinezki, odtamki
szkla 1tp. )

spedzanie dlugiego w odosobnionych miejscach np. w toalecie



zachowania ryzykowne np. skakanie z wysokosci, przebieganie prz
ulice, ktadzenie si¢ na torach itp

sieganie po alkohol, narkotyki, prowokacje o charakterze
seksualnym

prace literackie 1 plastyczne o tematyce fizycznych ran, bolu, krwi
przedtuzajace si¢ stany obnizonego nastroju, 1zolacji

skrajnie impulsywne reakcje lgku, gniewu, rozpaczy

nieumiejetnosc¢ radzenia sobie z silnymi emocjami, przezywanie
skrajnego Igku, rozpaczy, gniewu

niska samoocena 1 niech¢¢ wobec siebie

brak siecl wsparcia

(‘oprac. na podstawie Wyc isk 2010)



Wielkie — autokastracja, obcigcie konczyny.

( rzadkie, podejmowane w psychozach, stanach silnego
upojenia alkoholowego )

Stereotypowe — np. rytmiczne uderzanie glowg w Sciang,
( rzadko, zwykle przy uposledzeniu umystowym,
autyzmie, psychozie)

Umiarkowane — najcze$ciej. Zwykle nie wymagaja
interwencji medycznej ( utrudnia to okreslenie skali zjawiska ).
Moga towarzyszy¢ zaburzeniom odzywiana, osobowosci



Wazne
Kiedy samookaleczenia stajg si¢ utrwalonym sposobem
radzenia sobie z napieciem i emocjami duzo trudniej pomoc
dziecku. Leczenie wymaga wtedy specjalistycznej pomocy,
trwa b. dlugo.
Aby interwencja byla skuteczna nalezy podjac ja
jak najszybciej.



Statystyka

* 50% ryzyko ze w ciggu roku pojawi si¢ S

* 0k 5% 0s6b dokonujgcych samookaleczen popeinia w
koncu samobodjstwo




« Kontrakt z osobg samouszkadzajgca sie

/e wzgledu na tzw. ,,zarazanie” — prosba o
nierozmawianie z innymi mtodymi ludzmi.

Jest to szkodliwe dla innych mtodych ludzi.
Mozesz rozmawiac z pedagogiem ,psychologiem itp.

U dorostych nie ma ryzyka zarazania. Prosba o
zakrywanie blizn.



e ,,Na poczqgtku chodzito o ulzenie sobie, uspokojenie. Potem
troche zaczeto sie to zmieniac. Kiedy zaczetam miec¢ problemy
z odzywianiem, autoagresja stata sie raczej karq. Nie udato mi
sie trzyma¢ diety — cielam sie. Zeby mie¢ nauczke na
przyszlosé. Zeby sobie pokazaé, jak bardzo sie nienawidze”

» Dla mnie najlepszym lekarstwem na problemy w szkole, w
rodzinie, na moj strach, byt widok mojej krwi. Nienawidzitam
siebie, swojego ciala, uspokajato mnie to, gdy je niszczytam...
Na poczgtku cietam rece, ale rany w tym miejscu byty bardzo
tatwe do zauwazenia, wiec zaczetam cig¢ brzuch. Uspokajato
mnie to, dawalo ztudzenie, ze jestem silna, wytrzymata..”



Poszukiwanie sposobu ,,0czyszczenia” siebie, swojego ciala.
Chec¢ zapanowania nad wlasnym ciatem, bolem.
Poszukiwanie poczucia kontroli lub autonomi w swoim zyciu.

Chec znalezienia ,,dobrego” powodu /uzasadniania do
zaopiekowania si¢ sobg.

Chec¢ zwrocenia na siebie uwagi innych, zakomunikowania
CZ€gos.

Chec dostarczenia sobie silnych bodzcow.
Manifestacja przynaleznosci do okreslonej subkultury.



Dazenie do roztadowania napiecia lub lgku.

Chec¢ uwolnienia si¢ od trudnych do zniesienia emocji: ztosc,
gniew.

Sygnalizowanie swojego cierpienia otoczeniu.
Chec ukarania samego siebie.
Chec¢ ukarania innych np. swojego przesladowcy.



Co robi¢

* badz dostepny 1 osiggalny dla mlodziezy

» zadbaj o bezpieczne miejsce do rozmowy

 badz spokojny, okazuj troske, stuchaj z uwaga

* stwarzaj przestrzen dla uczuc nastolatka

 znajdz 1 docen zasoby ucznia

» skieruj ucznia do osoby ,,pierwszego kontaktu”

 okaz akceptacje ( mozesz nie akceptowac zachowania ale
osobg tak )



Czego nie robic ?

* nie okazuj oburzenia, zdziwienia, leku, przesadnego
wspolczucia

* nie krytykuj, nie oceniaj, nie oSmieszaj

* nie wzbudzaj poczucia winy, wstydu

* nie przestuchuj ucznia

 nic wdawaj si¢ w stowne przepychanki

* ni¢ obiecuj, ze nikomu nie powiesz

* ni¢ zadaj natychmiastowej zmiany zachowania

* nie omawiaj zachowania ucznia na forum klasy



* Zaczynamy od przedstawienia bezposredniej przyczyny, dla
ktorej podejmujemy rozmowe, wyrazenia swojej troski 1 checi
pomocy np.

Podczas ostatniej lekcji nauczyciel zauwazyt Swiezy strupek
obok twojej starej blizny na rece. Zaniepokoito mnie to i chce
o tym z tobg porozmawiac. Jezeli przezywasz trudne chwile,
masz jakies ktopoty jestem tu po to, aby ci pomoc. Naprawde

bardzo mi na tym zalezy. Zgodzisz sie mi powiedziec, skqd
wziely sie te blizny ?



Sytuacja ucznia

Uniewaznienie —
mowie do ucznia

Uprawomocnienie
- mowi¢ do ucznia

Styszy stowa
krytyki od bliskie]
0soby

Czemu si¢ tak
przejmujesz ? To
przeciez nic takiego

Jest ci przykro,
Kiedy bliska osoba

cie krytykuje

Rodzice oskarzaja
dziecko, ze
niesprawiedliwie
traktuje swoje
mtodsze rodzenstwo

To niemadre, ze tak
si¢ tym denerwujesz

Masz prawo do
zlosc1 w zwiazku z
tym, co ustyszates
od rodzicow




* Nie narzucaj rozwigzan 1 dzialan ( skoncz z tym
natychmiast , zrob cos z sobg, to do niczego nie
prowadzi. Czy cos zrobites zeby rozwigzac ten
problem, bo ja na twoim migjscu ..)

* Kazdy objaw spetnia okreslone funkcje w zyciu
dziecka. Dopoki nie wypracujesz z dzieckiem
alternatywnych wariantow zachowan nie odbieraj mu
tego co ma.



 Ustal z nastolatkiem plan radzenia sobie w sytuacjach
podwyzszonego ryzyka podjecia SU.
Alternatywne , bezpieczne formy zachowan :

* trzymanie kostek lodu w dtoniach, ustach ( na jezyku, pod
jezykiem, docisnietej do zebow

* trzymanie dtoni w lodowatej wodzie
* ,.pstrykanie” gumka recepturka w nadgarstek
* rozgryzanie pieprzu, ziela angielskiego lub innych przypraw



klaskanie r¢koma az scierpng

dla dziewczat ,,woskowanie™

lodowaty lub goracy prysznic

plukanie ust bardzo mocnym pltynem do z¢bow
pisanie po ciel czerwonym dlugopisem , markerem

przyklejanie plastra w miejsca gdzie planowane jest
okaleczanie



Zawsze gdy dziecko ma problemy, przezywa trudne sytuacje
musimy przekazac¢ informacje , nawigzac¢ wspOtprace

Zadbaj aby dziecko miato poczucie wpltywu 1 mozliwos¢

decyzji.
Rozmawiaj otwarcie jakie informacje 1 komu przekazesz.
Wyjasniy powod konsultacji z rodzicami.

Na spotkanie zapros rodzica, ktorego wskaze uczen ( wazne w
przypadku rodzin skonfliktowanych )



Informacje o twoich problemach musze przekazac twoim
rodzicom, abysmy mogli razem jak najszybciej ci pomoc.
powiedz mi , z kim moge o tym porozmawiac. Z mamg czy z
tatg? Z ktorym z rodzicow lepiej sie dogadujesz ? Zastanowmy
sie wspolnie , co im powiemy. Moze chcesz to zrobic to sam ?
Moze wolisz abym zrobita to w twoim imieniu ? Czy chcesz
uczestniczyc w tej rozmowie ?



Nie obwiniaj , nie oceniaj rodzicoOw

Daj 1im odczuc ze gldwnym celem jest zatroszczenie si¢ o
dziecko

Przedstaw problem. Opisz niepokojgce zachowania pokazujac
rodzicom , ze to sygnat trudnej sytuacji dziecka ktore nie radzi
sobie z emocjami 1 napieciem 1 ze potrzebuje pomocy

Przekaz niezbedng wiedze, aby tatwiej im bylo zrozumiec
przyczyny

Powiedz gdzie znajda pomoc dla siebie 1 dla dziecka

Wszelkie ustalenia na pismie



Potwierdzamy ,ze zostaliSmy powiadomieni o problemach, jakich
doswiadcza nasze dziecko imiginazwisko «.vuuniieiiiiiiiiii..,
oraz koniecznosci podjecia nastepujacych dziatan ..........
Zostaly nam przekazane numery telefonow 1 adresy miejsc, gdzie
mozemy uzyskac pomoc.........
Wspolnie ustalamy, ze dziatania zostang zrealizowane do
( konkretna data )
MiejscowoscC 1 data
Podpis rodzicéw

Podpis osoby pomagajace;j



Powiedziatam panstwu o problemach jakie zauwazyliSmy u panstwa
dziecka. Zaproponowatam , co mozemy zrobi¢ aby pomoc mu w
trudnosciach. Spotkanie z lekarzem jest jednym z niezbednych
elementéw pomocy. Lekarz psychiatra jest specjalistg od takich
problemow, jakich doswiadcza panstwa dziecko. Brak zgody
na konsultacje psychiatryczng oznacza ,ze jako rodzice nie pozwalajg
panstwo pomoc swojemu dziecku tak jak jest to mozliwe. Nie
pozwalaja panstwo, aby wasze dziecko jak najszybciej poczulo si¢
lepiej. Brak panstwa zgody oznacza brak pomocy. Oznacza to
zaniedbanie, a to traktowane jest przez prawo jako forma przemocy.



Jezeli nie zgodza si¢ panstwo zapewni¢ swojemu dziecku kontaktu
z lekarzem szkota bedzie zmuszona wystapi¢ do sadu rodzinnego z
wnioskiem o wglad w sytuacje rodzinng. Nie chce panstwa straszyc,
a jedynie pokazac ,ze problemy sg wedtug mnie na tyle powazne, ze

bede robi¢ wszystko aby mu pomoc.



Akty samouszkadzania

« (Czy kiedykolwiek probowales specjalnie zada¢ sobie bol,
skaleczyC si¢ , zrani€ si¢ ?

* Niektore osoby robig tego typu rzeczy, bo chcg si¢ zabi¢ albo
dlatego ze po czyms takim czujg sie lepie;.

Samoocena, poczucie winy

Co potrafisz robi¢ dobrze ? Co potrafisz lepiej niz inni ?
W czym jestes najlepszy? Lubisz siebie? Co w sobie
lubisz najbardziej ? Za co lubig ci¢ koledzy ?



Wzrost akceptacyi dla modyftikacji wlasnego ciata —
kolczyki w r6znych miejscach, skaryfikacje , tatuaze
Zwykle nie samodzielnie, w warunkach aseptycznych
Inna motywacja

Dziewczeta —chtopcy

Badania polskie — podobna statystyka ale u dziewczat
utrwalenie takiego zachowania jako formy radzenia
sobie ze stresem



Mysli suicydalne , proby samobojcze




Samobojstwo -odebranie sobie zycia jest jedynym
sposobem na odczuwanie cierpienia
Samookaleczenie - ch¢é¢ zmiany swojego stanu tak

by odczuc ulge zwigzang z obnizeniem poziomu
pobudzenia emocjonalnego

Samobojstwo zwykle metody o duzej smiertelnosci

Samookaleczenie zwykle metody niewielkie]
szkodliwosci



Zachowania samobdjcze nie maja zwykle az tak
duzej powtarzalnosci

Epizody samookaleczen podejmowane sa
wielokrotnie

Samobojstwa zazwyczaj t3 samg metodg
Samookaleczenia - 70-78% réznorodne metody



Depresyjny nastrgj, poczucie osamotnienia
Przyjmowanie substancji psychoaktywnych
Utrata rodziny lub jej niestabilnos¢
Ujawnianie mysli samobojczych, rozmowy
0 Smierci, zyciu pozagrobowym w chwilach smutku lub nudy
Odsuniecie si¢ od przyjaciot lub rodziny
Trudnosci w wyborze orientacji seksualnej

Brak zainteresowania w przyjemnych dotad zajeciach, utrata

pasji, hobby




Trudne z pespektywy nastolatka sytuacje np. nieplanowana
c13za, zte wyniki w nauce, alkoholizm w rodzinie, rozwod

Impulsywne, agresywne zachowania, powtarzajace si¢ epizody
ztosci

Kazda ,,znaczaca” zmiana w zachowaniu
Zaniedbywanie wygladu zewnetrznego
Wypowiedzi typu ,,jak mnie nie bedzie to ...




O Omawianie z 0soba samobaojstwa moze do niego
doprowadzic.

Zwykle bywa odwrotnie. Rozmowa na ten temat daje raczej
poczucie ulgi 1 panowania nad sytuacjg.

O Osoby ktore groza samobojstwem go nie popelniajg.

Znaczna liczba osob, ktore popetnilty samobojstwo grozita ze
to zrobi lub w inny sposob zdradzata taki zamaar.




O Samobagjstwo jest aktem nieracjonalnym.
Z perspektywy 0sOb je popetniajacych jest jak najbardziej
racjonalne.
O Ludzie popelniajacy samobojstwo to ,,wariaci”.

Tylko niewielka grupa to osoby szalone. Wiekszos¢ to
normalni ludzie: przygnebieni, samotni, bezradni, pozbawieni
nadziel,

w zalobie, zszokowani, odepchnieci, obezwiladnieni sytuacja
ktora ich przerasta




O Samobojstwo to sklonnos¢ rodzinna.

Zdarza si¢ ze w rodzinie popeinia samobojstwo wiece) niz
jedna osoba. Nie jest to kwestia dziedziczenia na poziomie
komorkowym.

0 Kto raz mial tendencje samobojcze bedzie je mial zawsze.

Znaczna czes¢ 0sOb w jakim momencie zycia rozwaza takie
rozwigzanie, ale si¢ z tego wyzwala.




O Kiedy ktos przezyje probe samobojcza to zagrozenie
znika.
Najwieksze zagrozenie stanow1 okres poprawiajacego sie
nastroju. Nalezy zwracac¢ szczegdlna uwage na euforie
nastepujacg czasami po probie samobojcze]

O Kiedy osoba o tendencjach samobojczych jest hojna
wobec bliskich. Rozdaje swoje rzeczy I to jest oznaka
nowego zycia.

O Samobojstwo jest zawsze aktem spontanicznym.
Istnieje kilka rodzajow samobojstw zarowno
podejmowanych spontanicznie jaki I starannie
zaplanowanych




Mity na temat samobojstw

Do samobojstw dochodzi bez specjalnych sygnatow.
Samobojca zawsze chce odebrac sobie zycie.




Dobre relacje z cztonkami rodziny, rowiesnikami

Dobrze rozwini¢te umiejetnosci spoteczne

Wiara w siebie, dobre mniemanie o swojej sytuacji i
osiggni¢ciach

Umiejetnos¢ poszukiwania pomocy kiedy zaczynajg sie
trudnosci np w nauce, poszukiwanie porady gdy dokonujemy
jakis wyborow

Otwartos¢ na doswiadczenia innych ludzi 1 ich sposoby
rozwigzywania problemow

Otwartos¢ na nowg wiedze




Czynniki chroniace

O Integracja spoleczna

O Dobre relacje z kolegami w szkole

O Dobre relacje z dorostymi

O Wsparcie ze strony odpowiednich osob




Wazne

Pisemne potwierdzenie przekazania informacji

o zagrozeniu suicydalnym dla rodzicéw np.

Potwierdzamy, ze zostaliSmy powiadomieni o zagrozeniu podjecia proby
samobajczej przez nasze Dziecko ( imie¢ 1 nazwisko )oraz koniecznosci
niezwlocznej /szybkiej konsultacji specjalistycznej (psychologicznej,
psychiatrycznej ). Zostaly nam przekazane numery tel. i adresy placowek
Gdzie mozemy uzyska¢ pomoc.......

Zobowiazujemy si¢ do dostarczenia informacji

zwrotnej po konsultacji specjalistycznej w celu

Zzorganizowania opieki i pomocy na terenie szkoly.

Miejscowosc i data Podpis rodzicow



O Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego
z dnia 19.08.1994 ( Dz. U 1994nr.111.p0z.553)

Zgodnie z art.21 ustawy osoba ,ktorej zachowanie wskazuje na
to ,ze z powodu zaburzen psychicznych moze zagrazac
bezposrednio wlasnemu zyciu lub zdrowiu innych osob, badz
nie jest zdolna do zaspokojenia podstawowych potrzeb
zyciowych , moze by¢ poddana badaniu psychiatrycznemu
rowniez bez je zgody, a osoba matoletnia takze bez zgody jej
przedstawiciela ustawowego.....




Zapis ustawy jest pomocny szkole

O Kiedy zostato potwierdzone ryzyko nagle lub
krotkoterminowe, a mimo tego rodzice nie wyrazajg zgody
na konsultacje psychiatryczng lub nie widza koniecznosci.
Szkota zyskuje mozliwos¢ podjecia koniecznych interwenci,
nawet bez zgody rodzicow.

O Kiedy mamy trudnosci z wyegzekwowaniem przewiezienia

ucznia przez pogotowie na izbe przyje¢ w celu konsultacji
specjalistycznej



Przykladowy komunikat do dyspozytorni pogotowia

ratunkowego

(...) stwierdziliSmy bezposrednie zagrozenia zycia naszego
ucznia (...) poprzez duze ryzyko podjecia proby
samobojczej. Dlatego prosimy o szybka interwencje w celu

zabezpieczenia zycia dziecka. Konieczne jest niezwitoczne
przewiezienie go na konsultacje psychiatryczng.




Badania HBSC 2014 ( Health Behaviour in School-aged Children ) (
Monitorujace styl zycia polskich nastolatkow opracowane przez Instytut Matki
i Dziecka. Polska uczestniczy od 25 lat, 3 grupy wiekowe  11,13,15)

ZDROWIE

| ZACHOWAN A
ZDROWOTNE
MLODZIEZY
SZKOLNEJ

W POLSCE

na tle wybranych

uwarunkowan

socjodemograficznych

WYNIKI BADAN HBSC 2014




co trzeci nastolatek ankietowany w ramach badan HBSC ma
trudnos¢ w rozmowach z rodzicami

w grupie ryzyka jest 64,8% ankietowanych, ktorzy nie jedza
wspolnie z rodzicami positku ( badano obiady 1 kolacje )

postrzeganie wsparcia spotecznego pogarsza si¢ z wiekiem,
szczegolnie dotyczy to wsparcia rodzicow

w stosunku do sredniej dla 39 krajow siect HBSC Polska
wypadla niekorzystnie w zakresie wskaznika zadowolenia ze
szkoly



« w porownaniu z wynikami sprzed czterech lat stwierdzono
istotny wzrost odsetka uczniow obcigzonych stresem
szkolnym

» prawie 40% nastolatkow odczuwa powtarzajace si¢
dolegliwosci o podtozu psychicznym lub somatycznym

* najczesciej to uczucie zdenerwowania i rozdraznienia (zlego
humoru), na trzecim miejscu — béle glowy



co pigty nastolatek w wieku 11-15 lat upit si¢ co naymniej 1 raz w
Zyciu
6,4% pije alkohol w kazdym tygodniu

1/3 mtodziezy po raz pierwszy si¢gneta po alkohol, majgc 13 lat
lub mnigj

prawie co dziesiaty nastolatek pierwszy raz upit si¢ w wieku 13
lat






Dzigkuje za uwage




