TA UPP ORON
Den hér blanketten* ar till for dig som upplever att det kan vara jobbigt att bérja en
diskussion om dina bekymmer med en vuxen. Kryssa for de amnen som du upplever att
bekymrar dig och ge blanketten sedan till den vuxna
som du vill diskutera dina bekymmer med.

Mitt bekymmer beror... (kryssa for)

O Mig sjalv

O Min familj

O Min kompis
[ Annan bekant

Bekymret géller... (kryssa for sa manga du vill)

O Kompisrelationer
J Ensamhet
O Gral
[ Kompiskretsens beteende
[0 Nagot annat, vad

O Mobbning
I 1 skolan eller pa skolvagen
O I hobbyverksamheten
[0 Pa internet eller pa telefonen
[ Nagon annanstans, var

O Skolgang
O Skolkning
O Inldrnings- /koncentrationssvarigheter
[J Motivationsbrist
[ Lararen / skolans personal
[ Nagot annat, vad

O sallskapande
LI Problem i forhallandet
[ Foralskelse (t.ex hur man tar initiativ)
[J Forhallandets slut
[0 Nagot annat, vad

O Sexualiteten
I Sex
I Preventivmedel
[ Graviditet
[J Oerfarenhet
[ Den sexuella laggningen (t.ex homo-, hetero- eller bisexualitet)
[0 Masturbering
[ Nagot annat, vad




1 Utvecklingen

[ Familjen

[ Langd / vikt
[0 Utseende

[ Kénsorganet
[ Brostens utveckling
O Mens

[0 Nagot annat, vad

O Problem med en familjemedlem (t.ex grél)

0 Familjemedlemmens problem (t.ex valdsamhet, alkoholism)

[ Familjemedlemmens sjukdom (t.ex psykisk ohélsa, fysisk sjukdom)
[ Skilsmassa i familjen

[J Néarstdendes dod
[0 Nagot annat, vad

O Mentala hilsan

O vald

O Rusmedel

O Angest / radslor / paniksymptom

[ Sjalvfortroende (t.ex att man kdnner sig simre dn andra)

[ Stress

[ kénslor av ilska

[J Tvangssymptom

[ Depression eller annan typ av illamaende

[ Sjalvdestruktiva tankar / sjalvdestruktivt beteende (t.ex sjalvmordstankar eller skdrande)
O Utmaningar med dtande

[ Sinnesvillor (t.ex hallucinationer, horselvillor, kdnslovillor)

[ Nagot annat, vad

O Fysiskt vald (t.ex slag, skuffande..)

[ Psykisk vald (t.ex skalla ut en, lamna en utanfor, trycka ner en)
[ Sexuellt vald (t.ex beroring, valdtakt, visande av porr...)

[ Nagot annat, vad

I Alkohol

O Tobak / snus
[ Droger

[0 Lakemedel

[0 Anvandning av media

[J Beroende (t.ex. i spel, internet, porr)

[ Bedréageri (t.ex. pa natet)

[ Privatliv / Publicitet (t.ex privata bilder som blir offentliga)
O Angestfulla material (t.ex skrack, vald, porr, utseendepress)
[0 Nagot annat, vad




[0 Ekonomiska problem

1 Nagot annat, vad

[0 Jag 6nskar att du inte berdttar om mina drenden vidare innan vi diskuterat om @mnet

Har du berittat om drendet innan fér nagon vuxen?
[ Ja, omallt / en del
I Nej

Jag vill annu beratta att

[ Det finns annu nagot som jag inte vilja eller vagat berédtta om i denna blankett

*P3 basen av kontakterna som kommit till MLL:s Barn- och ungdomstelefon upplever barn och unga att det kan
kdnnas svart att diskutera sina bekymmer med en vuxen. Blanketten fungerar som ett diskussionsunderlag mellan
barnet och den vuxna. Blanketten an tillganglig pa adressen www.ung.mll.fi


http://www.ung.mll.fi/
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