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Wprowadzenie

W obliczu wyzwan, takich jak izolacja spoteczna, trudnosci
adaptacyjne czy ograniczony dostep do wsparcia
psychologicznego, niniejszy projekt zostal stworzony jako
odpowiedZz na lokalne potrzeby. Jego gléwnym celem jest
opracowanie kompleksowej oferty szkoleniowej, wspierajacej
zarowno specjalistow i edukatoréow, jak i osoby pracujace
z mlodziezg oraz dorostymi.

Broszura, ktorg trzymasz w rekach, stanowi materiat edukacyjny
przygotowany z mysla o praktycznym wykorzystaniu w réznych
kontekstach - edukacyjnym, spotecznym i zawodowym. Zawarte
w niej treSci maja dostarczy¢ narzedzi pomocnych
W rozpoznawaniu oraz przeciwdzialaniu depresji, kryzysom
suicydalnym, poczuciu alienacji, a takze réznym formom
dyskryminacji.

Projekt kontynuuje dzialania szkoleniowe skierowane do Polonii
w Finlandii, koncentrujac sie na przeciwdzialaniu depres;ji,
poczuciu wykluczenia oraz nieré6wnoSci. Konsultacje
przeprowadzone z Konsulem RP w Helsinkach, Panem Piotrem
Furmaniakiem, potwierdzily pilng potrzebe rozwijania inicjatyw
edukacyjnych uwzgledniajgcych lokalne realia - takie jak problemy
integracyjne, poczucie alienacji oraz ograniczone mozliwosci

uzyskania profesjonalnego wsparcia psychologicznego.
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™ Depresja

Vit
'(@\' Depresja i zaburzenia lekowe naleza dzi§ do
najpowazniejszych wyzwan zdrowotnych na
Swiecie. Z danych Instytutu Pomiaréw i Oceny
Stanu Zdrowia (Institute for Health Metrics and Evaluation - IHME)
wynika, Ze zaburzenia depresyjne dotycza okolo 350 miIn os6b
globalnie, w tym 22 mln Europejczykéw i az 4 min Polakéw, przy
czym czesciej diagnozowane sa u kobiet. Eksperci przewiduja, ze
do 2030 roku depresja stanie sie najczeSciej diagnozowang
jednostka chorobowa na Swiecie. Wyniki badan przeprowadzonych
przez UCE RESEARCH i SYNO Poland w lutym 2022 roku pokazuja,
ze ponad 61% dorostych Polakéw doSwiadcza objawow depresji
utrzymujacych sie co najmniej 14 dni. NajczeSciej zglaszane
symptomy to zmeczenie i brak energii (nawet u 49,5% mieszkafncow
mniejszych miejscowoSci), obniZenie nastroju (28,6%), zaburzenia
snu (28,5%) oraz trudnosci z koncentracja (18,7%). Respondenci
wskazywali réwnieZ na pesymistyczne myslenie o przysztosSci, niska
samoocene i brak przyjemnosSci z codziennych aktywnosci.
W mniejszych miejscowoSciach wiele osob rezygnuje z wizyty
u psychiatry w obawie przed etykietka ,nienormalnych”,
LSwariatow”, ,,zottych papierow”. Wcigz pokutuje takze mit, ze leki
przeciwdepresyjne sa ,psychotropami”, ktére uzalezniajg lub
zmieniajg osobowos¢ - mimo Ze w rzeczywistoSci sg refundowane
przez Narodowy Fundusz Zdrowia, nie powoduja uzaleznienia
i stanowig bezpieczng forme terapii. Co wiecej, psychiatrzy
podkreslaja, ze farmakoterapia zwykle nie jest pierwszym krokiem
- zaleca sie psychoterapie, zmiane stylu Zycia oraz diagnostyke
wspotistniejacych problemoéw zdrowotnych, a dopiero
w uzasadnionych przypadkach wiacza leczenie farmakologiczne.
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Alienacja
&) .

@ Alienacja, w swoim pierwotnym znaczeniu, oznacza
stan, w ktorym co$ bliskiego nagle jawi sie jako
obce, a nawet wrogie (Domachowski, 1993). W litera-

turze socjologicznej wskazuje sie, Ze jej zrodla tkwig w stanie ano-
mii - w rozdzwieku miedzy wartoSciami uznawanymi spotecznie i
indywidualnie a realnymi mozliwosciami ich realizacji (Miluska,
1983). Innymi stowy, alienacja pojawia sie tam, gdzie jednostka do-
Swiadcza barier spotecznych uniemozliwiajacych osiaganie celow,
co prowadzi do poczucia bezradnosci i emocjonalnego napiecia.

Wedhug Jolanty Miluskiej alienacja ma charakter subiektywny - to
reakcja czlowieka na sytuacje, ktore sa szczegodlnie trudne: wywotu-
ja silne emocje negatywne, sg odporne na kontrole i utrudniajg re-
alizacje zamierzonych dzialan. Takie doSwiadczenia sprzyjaja po-
czuciu niepewnosci, leku czy bezsilnosci.

Wspolczesnie zrodla alienacji - zar6wno zbiorowej, jak i indywidu-
alnej - szczegolnie dotykaja mtodziez. Nalezg do nich przede
wszystkim: rosngce bezrobocie i trudnosci ekonomiczne, problemy
mieszkaniowe (w tym bezdomnosc¢), przemoc obecna w Zyciu spo-
fecznym i rodzinnym, a takze jej czesta ekspozycja w mediach. Do-
datkowo alienacje poglebia brak wsparcia spotecznego w rodzinie
i szkole oraz poczucie chaosu w systemie norm spotecznych.
Alienacja zatem nie jest jedynie terminem akademickim. To do-
Swiadczenie, ktore przeklada sie na realne poczucie zagubienia,
braku wplywu i spotecznej obcosci - a w konsekwencji bywa Zroé-
dlem postaw destrukcyjnych, zwlaszcza wsréd mlodych ludzi.
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Iy Dyskryminacja
G Pl
ﬁ ; Dyskryminacja to forma nieré6wnego,
oo niesprawiedliwego i gorszego traktowania oso6b lub
grup, wynikajaca z ich przynaleznosci do okreSlonej
kategorii spolecznej badz z przypisywania im takiej przynaleznosci.
Przedmiotem dyskryminacji mogg by¢ rézne cechy tozsamosci,
takie jak: ple¢, kolor skory, pochodzenie etniczne lub narodowe,
religia lub bezwyznaniowos¢, wiek, stopiefi sprawnosci fizycznej
i psychicznej, stan zdrowia, orientacja seksualna, tozsamos¢
plciowa, status spoleczno-ekonomiczny, wyglad czy inne cechy
istotne w danym kontekscie spotecznym. W przypadku dzieci
i mlodziezy szczegblnymi obszarami narazenia moga by¢ m.in.
pochodzenie z rodziny wielodzietnej, sytuacja pieczy zastepczej
czy miejsce zamieszkania.

Dyskryminacja oznacza, Ze dana osoba lub grupa doSwiadcza
wykluczenia, stygmatyzacji, zréznicowania badZ ograniczenia,
ktorych konsekwencjg jest utrudnienie lub uniemozliwienie
korzystania z przystugujacych praw, wolnosci i zasobé6w na réwni
Z innymi.

Aby dane zjawisko zostalo uznane za dyskryminacje, musi by¢
speliony warunek braku obiektywnego i prawnie uzasadnionego
powodu roéznicowania. Roznicowanie wynikajace z troski
o bezpieczenstwo innych (np. ograniczenia dotyczace prawa jazdy
dla os6b niewidomych) nie jest dyskryminacjg. Natomiast
ograniczenia arbitralne, pozbawione logicznego i sprawiedliwego
uzasadnienia (np. zakaz wydawania prawa jazdy osobom
o okreSlonym wzroScie), maja charakter dyskryminacyjny.
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Stereotypy

Upraszczaja, unifikuja, sg szkodliwe, ale nabywane.
Mozna sie ich nauczy¢ i oduczy¢. Rozpowszechnio-
na w danej grupie opinia lub przekonanie o innej
grupie spolecznej lub kulturowej. Cechy, ktére przypisujemy oso-
bom nalezacym do okreSlonej grupy spolecznej. Generalizujg
uogolniaja, a wiec pokazujg rzeczywistoS¢ w uproszczony, nie-
zgodny z prawda sposéb (np. ,,Polacy to zlodzieje, geje sa zniewie-
Sciali, Ukrainki to sprzataczki”). Sg trwale, sztywne, trudne do
zmiany. S3a nabywane. Oznacza to takze, Ze mozemy sie ich pozby¢.

Dyskryminacja przez asumpcje

To forma dyskryminacji, w ktorej osoba jest traktowana w sposob
gorszy lub wykluczajacy nie dlatego, Ze rzeczywiScie nalezy do da-
nej grupy spotecznej, lecz dlatego, ze inni blednie zakladaja jej
przynaleznos¢. Moze dotyczy¢ m.in. rasy, orientacji psychoseksu-
alnej, tozsamoSci plciowej, wyznania czy niepelmosprawnosci.
Przykladem moze by¢ sytuacja, gdy pracownik doswiadcza homo-
fobicznych komentarzy w miejscu pracy, mimo Ze w rzeczywistoSci
jest osobg heteroseksualng - dyskryminacja wynika tu z samego
przekonania otoczenia, a nie z faktow.

Dyskryminacja przez asocjacje

To zjawisko, w ktorym osoba doswiadcza nieréwnego traktowania
nie z powodu wiasnych cech, lecz z powodu relacji, wiezi lub
skojarzen z inng osoba nalezaca do okreSlonej grupy spoleczne;j.
Moze to by¢ np. dyskryminacja pracownika, ktory ma dziecko
z niepelnosprawnoscig i z tego wzgledu spotyka sie z niechecia ze
strony pracodawcy, albo sytuacja, gdy ktoS jest stygmatyzowany,
poniewaz przyjazni sie z osoba transplciowa.
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Higiena cyfrowa to zestaw praktyk, ktore

pomagajg korzystaC ze Swiata online w sposOb

bezpieczny i Swiadomy. Jej celem jest ochrona
zdrowia psychicznego, prywatnosci i relacji spotecznych
w Srodowisku cyfrowym.

Higiena cyfrowa

Mapowanie ekspozycji na tresci obciazajace

Warto monitorowaé, jakiego rodzaju treSci przyswajamy
w internecie. Nadmiar informacji o negatywnym charakterze (np.
dotyczacych przemocy, kryzyséw, katastrof) moze prowadzi¢ do
poczucia przytloczenia i bezradnosci. Dobra praktyka jest selekcja
Zrodel i ograniczenie czasu spedzanego na portalach
informacyjnych lub w mediach spotecznoSciowych.

»Diety informacyjne”

To Swiadome ustalanie zasad dotyczacych korzystania z internetu —
np. wylaczanie powiadomien, wyznaczanie godzin offline,
korzystanie z aplikacji monitorujacych czas przed ekranem. Takie
dzialania redukujg stres, poprawiajg koncentracje i chronia przed
uzaleznieniem od bodzcoéw cyfrowych.

Hejt i cyberprzemoc

Hejt to obrazliwe, wrogie komentarze majgce na celu ponizenie
drugiej osoby.

Cyberprzemoc obejmuje wszystkie formy przemocy realizowane
przy uzyciu narzedzi cyfrowych: wyzwiska, oSmieszanie,
rozprzestrzenianie kompromitujgcych treSci, nekanie czy grozby.
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Jak reagowac?

- Zabezpieczaj dowody - rob zrzuty ekranu, zapisuj wiadomosci,
aby w razie potrzeby zglosic¢ sprawe rodzicom, szkole,
pracodawcy czy organom Scigania.

- Blokuj i zglaszaj - korzystaj z funkcji blokady uzytkownika,
zglaszaj naruszenia do administratoréw portali.

- Nie wchodz w spirale przemocy - reagowanie agresja na
agresje najczesciej wzmacnia sprawce i eskaluje konflikt.

Dzialania instytucjonalne

- Szkoly i firmy powinny mie¢ jasne procedury reagowania -
okreslone kroki, do kogo zglasza¢ incydent, jakie dzialania
podejmujg pedagodzy/HR, jak dokumentowac sprawe,

- Wsparcie ofiar - zapewnienie kontaktu z psychologiem,
mediacja, odbudowywanie poczucia bezpieczenstwa,

- Sankcje dla sprawcéw - dziatania dyscyplinarne, rozmowy
wychowawcze, czasem takze zgloszenie sprawy organom
Scigania,

- Edukacja Swiadkéw - wiekszos¢ przypadkéw hejtu i
cyberprzemocy dzieje sie na oczach innych. Budowanie postawy
»hie badz obojetny” ma kluczowe znaczenie.

Stereotypy i uprzedzenia jako podloze dyskrymi-
nacji

Dyskryminacja ma swoje zrodlo w stereotypach i uprzedzeniach.
Stereotypy to uproszczone, czesto falszywe i odporne na zmiane
przekonania o grupach spotecznych, ktére ulatwiaja kategoryzacje
rzeczywistosSci, ale znieksztalcajg jej obraz. Moga dotyczyc
wygladu, zachowan, wartosci czy kompetencji okreSlonych grup
(np. ,,dziewczeta sg humanistkami, a chlopcy majg umysty Sciste”).
Uprzedzenia to postawy nacechowane emocjonalnie (pozytywnie
lub negatywnie), oparte na stereotypach i falszywych
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przekonaniach, prowadzace do wrogiego lub niechetnego
nastawienia wobec okresSlonej grupy spoteczne;j.

Mechanizm uprzedzen obejmuje trzy elementy (tzw. model ABC):
A (affect) - emocje, np. niecheé, lek, nienawis¢;

B (behaviour) - zachowania, np. dystansowanie sie, wykluczanie,
przemoc;

C (cognition) - przekonania, np. ,,wszyscy migranci sa...”.

Dyskryminacja nie zawsze przybiera jawng, instytucjonalng forme.
Czesto funkcjonuje na poziomie nieuSwiadomionych nastawien -
subtelnych sygnaléw werbalnych i niewerbalnych, ktére
w pojedynczych przypadkach moga wydawacé sie nieistotne, lecz
kumulowane przez lata staja sie zZrodlem glebokich urazow
psychicznych. Jak pisal Leopold Staff - ,to te wszystkie drobne,
male rzeczy, z ktérych kazda rani i kaleczy”.

Wzmacnianie podzialu na ,my” i ,oni” utrwala poczucie
odrebnosci i wzajemnej wrogosSci. Mechanizmy te nie tylko
wywoluja dyskryminacje, lecz takze moga prowadzi¢ do
powstawania nowych uprzedzen poprzez efekt samospelniajacej sie
przepowiedni - grupy traktowane jako gorsze zaczynaja
funkcjonowa¢ w ramach narzuconych schematéw, co pozornie
»potwierdza” stereotypy wiekszosci.

Tozsamosc¢ i uprzedzenia

Kazdy czlowiek ma wiele warstw tozsamosci, ktore ksztaltujg
jego doswiadczenia i sposéb postrzegania Swiata. Tozsamos¢ moze
by¢ Zzrédlem dumy, ale takze powodem dyskryminacji i uprzedzen
ze strony innych. Warto zna¢ rdzne rodzaje tozsamosci oraz
powigzane z nimi formy uprzedzen, aby lepiej rozumie¢ siebie
i innych.

Strona 12



TozsamoS¢ pierwotna

To cechy, ktore czlowiek posiada od urodzenia lub ktérych nie
moze zmienic:

pleé

wiek

orientacja psychoseksualna
pochodzenie etniczne

rasa

niepelnosprawnos¢

TozsamoS¢ wtorna

To cechy ksztaltowane w trakcie zycia, ktére wptywajg na status
spoleczny i mozliwosci jednostki:

wyksztalcenie, stan cywilny, dochod, religia, jezyk, narodowosé,
hobby, wyglad

status rodzicielski, miejsce zamieszkania, klasa spoteczna,
pochodzenie geograficzne, styl Zycia, stan majatkowy, poglady
polityczne

Tozsamos$¢ organizacyjna

To aspekty zwigzane z zyciem zawodowym i uczestnictwem w
organizacjach:

styl mySlenia, doSwiadczenie zawodowe, miejsce i zakres pracy,
status zatrudnienia, stanowisko, staz pracy, funkcja

sektor pracy (publiczny, prywatny, NGO), motywacja kariery,
przynaleznos¢ zwigzkowa, udziat w stowarzyszeniach lub
fundacjach
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Rodzaje uprzedzen

Uprzedzenia to negatywne postawy wobec oséb lub grup ze
wzgledu na okreSlone cechy tozsamosci. Do najczesciej
spotykanych naleza:

- Pleé¢ - seksizm

- Kolor skéry / rasa - rasizm

- Niepelnosprawnos¢ - ableizm

- Pochodzenie narodowe / etniczne - ksenofobia

- Wiek - ageizm

- Pochodzenie Zydowskie - antysemityzm

- Pochodzenie romskie - romofobia

- Orientacja homoseksualna - homofobia

- Wyznanie muzulmanskie - islamofobia

of Dlaczego warto zna¢ te pojecia?

Swiadomos¢ roznych warstw tozsamosci i mozliwych uprzedzen
pozwala:

- lepiej rozumie¢ doSwiadczenia innych,

- przeciwdziala¢ dyskryminacji,

- tworzyc Srodowiska inkluzywne i bezpieczne dla wszystkich.

Jezyk inkluzywny

Jezyk inkluzywny to spos6b komunikacji, ktory okazuje szacunek
wszystkim osobom - niezaleznie od wieku, plci, tozsamosci
plciowej, orientacji psychoseksualnej, pochodzenia,
(nie)pelnosprawnosci czy przekonarn. Opiera sie na uznawaniu
tozsamoSci i zaimkéw uzywanych przez dang osobe, unikaniu ocen
czy narzucania spolecznych oczekiwan (np. ,passing”, czyli

wygladu zgodnego ze stereotypami).

To jezyk, ktory nie wyklucza, nie rani i nie uprzedmiatawia. To
jezyk, ktory stucha i widzi drugiego cztowieka. Ponizej znajdziesz
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praktyczne przyklady tego, jak moéwic inkluzywnie - i czego unikac.
Jezyk inkluzywny uwzglednia réznorodnos¢ ludzi. Opiera sie na:
uznaniu zaimkéw i tozsamos$ci, unikaniu stereotypow,
poszanowaniu tozsamosSci roznych grup spotecznych.

Wiek

Zamiast mowic:

- Dziadek, babcia, starszy facet, staruszka, staruszek, dziadkowie,
moherowy beret, staruch, stary grzyb, pisiory

- miody, mlokos, kidos, dziecko, bachor, maly gnéj, gowniak,
gobwniarz, bambik, szczyl, pedrak, smréd, smarkacz

Powiedz raczej:

- Osoba starsza, starszy pan, starsza pani, starszy mezczyzna/ko-
bieta, senior, seniorka, seniorka, osoba 60+, Srebrna Generacja,
Silver Generation, Silweri, Best Agers, Pokolenie Flexi,

- mloda osoba, mtody czlowiek, osoba ponizej 25 roku zycia, mto-
dziez, nieletni, latorosl, pokolenie Z, pokolenie Alfa

Pochodzenie etniczne i narodowos¢

Zamiast mowic:

- Murzyn, Murzynka, Cyganka, Cyganka, Cyganie

- Nielegalny imigrant, Obcokrajowiec, cudzoziemiec

- Zalewajaca fala, naplyw migrantow

Powiedz raczej:

- Czarna osoba, osoba czarnoskéra, Romowie, spotecznos¢
romska

- Migranci/migrantki, osoby ubiegajace sie o azyl

- Obserwujemy wzrost migracji, osoby z doSwiadczeniem
migracyjnym
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Orientacja psychoseksualna

i tozsamosS¢ plciowa

Zamiast mowic:

Homoseksualne sklonnosci, tendencje lub preferencje
Homoseksualista, transseksualista

Homoseksualne sklonnosci/preferencje

Przyznanie sie do swojej homoseksualnosci/ biseksualnosci/
aseksualnosci, Zdeklarowany gej, zdeklarowana lesbijka
Homoseksualizm, transseksualizm

Homo-rodzina, zwiazek homoseksualny

Srodowisko gejowskie lub homoseksualne

Mniejszos¢ seksualna, inna orientacja seksualna,
Zmiana plci

Leczenie lub terapia homoseksualna

Powiedz raczej:

Orientacja psychoseksualna/seksualna

Osoba: homoseksualna, transplciowa, niebinarna, biseksualna
Gej, lesbijka, osoba queer

coming out, otwarte mowienie o swojej orientacji,
homoseksualnosé, transptciowosé, binarnos¢, biseksualnosé
teczowa rodzina, rodzina z wyboru, zwigzek osob tej samej pici,
para osob tej samej pici

Spotecznos$é¢ LGBT+, spolecznosé gejowska / transpiciowa
Orientacja homoseksualna, LGBT+, lesbijki, geje, biseksualiSci,
Korekta plci, prawne uzgodnienie pici

Praktyki konwersyjne, praktyki reparacyjne

(Nie)pelmosprawnos¢

Zamiast mowic:

niepelnosprawny, kaleka, inwalida, karzel, Sredniak
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- S§lepy, gluchy, op6zniony, dziwny, nienormalny

- jaka masz niepelnosprawnos$é?

Powiedz raczej:

- osoba z niepelnosprawnoscig, osoba z niepelnosprawnoscia
wzrokowa/stuchowa/ruchowa, osoba niskorosta

- osoba niewidoma, stabowidzgca, glucha, Gluchoniewidoma,
neuroatypowa

- jak mozemy dostosowac naszg przestrzen/menu/ustuge do
Twoich potrzeb?

Wyznanie i Swiatopoglad

Zamiast mowic:

- katol, grzesznik, bezboznik

Powiedz raczej:

- katolik, osoba wyznajaca katolicyzm, protestant, muzulmanin

- ateista, agnostyk, humanista, osoba bezwyznaniowa

Dlaczego to wazne?

Stowa maja moc. Moga wspierac lub rani¢. Jezyk inkluzywny to
narzedzie zmiany - w miejscu pracy, w szkole, w relacjach.
Uzywajac go, tworzysz przestrzen, w ktorej kazda osoba moze czué
sie bezpieczna, zauwazona i szanowana.

Jezyk to wybor. Wybierz szacunek.

Jesli nie jesteS pewna/pewien, jak mowic¢ - zapytaj. Ucz sie. I daj
sobie prawo do zmiany.
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/ Dyskryminacja pozytywna

Pozytywna dyskryminacja to zesp6t dziatan

i strategii majacych na celu wyréwnywanie szans

grup spotecznych, ktére w przesziosci dosSwiadczaty
systemowej i instytucjonalnej dyskryminacji. Polega ona na
preferencyjnym traktowaniu przedstawicieli tych grup, na przyklad
poprzez system kwotowy lub przyznawanie dodatkowych punktow
przy rekrutacji do szkot czy na stanowiska pracy. Jej uzasadnieniem
moze by¢ zaré6wno dgzenie do stworzenia bardziej egalitarnego
spoteczenistwa w przyszloSci (strategia prospektywna), jak
i rekompensata za doznane w przeszioSci krzywdy (strategia
retrospektywna). W praktyce pozytywna dyskryminacja stanowi
forme sprawiedliwoSci spolecznej, majgca przeciwdziataé
konsekwencjom dyskryminacji prawnej i zwyczajowej. Tym samym
nie jest traktowana jako faworyzowanie, lecz jako narzedzie
wyréwnywania dostepu do edukacji, rynku pracy i innych débr
spotecznych.

Uprzywilejowanie

Uprzywilejowanie to sytuacja, w ktorej niektore osoby lub grupy
maja latwiejszy dostep do zasobéw, mozliwosSci i praw w
spoteczenistwie, tylko dlatego, Ze posiadaja okreSlone cechy (np.
pteé, kolor skory, status spoleczny), podczas gdy inne osoby z
powodu innych cech spotyka ograniczenie lub dyskryminacje.
Uprzywilejowanie moze by¢ Swiadome lub nieSwiadome i czesto
funkcjonuje w strukturach spotecznych, instytucjach i codziennych
praktykach.
1. Plec¢ - w niektérych branzach mezczyzni czeSciej otrzymuja
awans lub wyzsze wynagrodzenie, nawet przy takich
samych kwalifikacjach jak kobiety.
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2.  Wyksztalcenie i status spoleczny - osoby z wyzszej klasy
spolecznej i wyksztalceniem prestizowym maja latwiejszy
dostep do lepszych szkél, uczelni i stanowisk pracy,
podczas gdy osoby z nizszym statusem napotykaja bariery.

Mikroagresje

To subtelne, czesto nieuSwiadomione formy dyskryminacji
i przemocy symbolicznej, ktére przejawiaja sie w codziennych
interakcjach spotecznych. Mogg przyjmowaé postaé stow, gestow,
zartow, tonu glosu czy zachowan niewerbalnych. Charakteryzuje je
to, ze w pojedynczym przypadku moga wydawac sie blahe lub
nieistotne, jednak w swojej powtarzalnosci i kumulacji staja sie
zrodtem dlugotrwalego cierpienia oraz pogorszenia dobrostanu
0sob, ktérych dotycza.

Mikroagresje sa szczeg6lnie dotkliwe dla os6b nalezacych do grup
mniejszoSciowych - etnicznych, religijnych, oséb
z niepelnosprawnoscia, a takze os6b LGBTQ+. Dla tych grup
stanowig one wspoOlczeSnie glowny sposéb odczuwania
spolecznego pietna - nie zawsze poprzez otwarta, jawng
dyskryminacje, lecz poprzez drobne sygnaly, ktére nieustannie
przypominajg o ,,innosci” i marginalizujg ich toZsamosc.

Przyktady mikroagresji:

- komentarze ,.to tylko Zart” dotyczace orientacji
psychoseksualnej, wygladu czy wieku,

- unikanie kontaktu wzrokowego lub fizycznego z osobg z
niepelnosprawnoscia,

- zwracanie sie do os6b transptciowych niewlasciwymi zaimkami,

- pytania sugerujace stereotypy (,,Skad naprawde jestes?”, ,,Ale
kto jest mezczyzna w waszym zwigzku?”).
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Konsekwencje mikroagresji obejmuja:

- psychiczne - obniZenie samooceny, poczucie osamotnienia,
przewlekly stres,

- spoleczne - wycofanie sie z Zycia publicznego, poczucie
alienacji,

- zdrowotne - objawy depresyjne, lekowe, ryzyko kryzysu
suicydalnego.

Badania wskazuja, Ze to wlaSnie mikroagresje - bardziej niz otwarte

formy dyskryminacji - wplywaja na pogorszenie jakosci zycia

mniejszosci, poniewaz sg stalym, trudnym do przewidzenia i

kontrolowania elementem codziennosci. Dlatego ich

rozpoznawanie, nazywanie i przeciwdzialanie jest jednym z

kluczowych zadan w edukacji rownoSciowej oraz w profilaktyce

zdrowia psychicznego.

Empatyczne stuchanie

§ )) W codziennym zabieganiu czesto zapominamy, Zze

najprostszym krokiem, ktéry mozemy zrobi¢ w strone

przeciwdzialania samotnoSci, alienacji i depresji jest

szczere wshuchanie sie w to, co méwi nam druga osoba. Kazdy z nas

moze sta¢ sie wsparciem dla innych - i nie trzeba by¢ specjalista!

Czasami wystarczy, ze naprawde po prostu kogos wystuchamy, bez
rad, bez natychmiastowych rozwiazan, po to, by ktos poczut ulge.

Rozmowa, w ktorej sluchamy naprawde, moze uratowac
komus dzien, a czasem nawet zycie.

Co daje empatyczna komunikacja:

- buduje poczucie bezpieczenistwa i zaufania,

- przeciwdziala poczuciu izolacji i odrzucenia,

- wzmacnia relacje,

- pomaga zauwazy¢ sygnaly kryzysu i reagowac na czas.
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Chodzi o to, by dostrzec drugiego cztowieka w jego emocjach i

potrzebach, i da¢ mu przestrzen, by mogt je wyrazic.

Jak wejsé w buty drugiej osoby?

Empatia nie polega na pocieszaniu ani dawaniu rad. To sztuka

towarzyszenia drugiemu czlowiekowi w jego emocjach, nawet jesli

sq trudne. W praktyce oznacza to:

- Zatrzymaj sie i stuchaj. Zamiast planowac swojg odpowiedz,
skup sie w pelni na tym, co druga osoba méwi. Nie zaczynaj
mysle¢ o odpowiedzi w trakcie stuchania.

- Nazwij emocje. Sprobuj odzwierciedli¢ to, co slyszysz: ,,Brzmi,
jakbys czul sie przytloczony i zmeczony?”

- Nie oceniaj. Empatia nie wymaga zgody czy aprobaty - wystarczy
uznac czyjes przezycia za wazne.

- Zauwaz potrzeby. Za kazdym uczuciem stoi jaka$ potrzeba - np.
smutek moze oznacza¢ brak bliskoSci, a ztos¢ - potrzebe
szacunku.

- Badz obecny. Czasem nie trzeba nic méwié, wystarczy by¢ obok i
da¢ komus poczucie, Ze nie jest sam.

Wejscie w buty drugiego czlowieka to odwaga, by na chwile odtozy¢

swoje perspektywy i przyjac jego Swiat takim, jaki on jest.

of Pamietaj! Empatia nie jest zgoda na wszystko, co ktos robi - jest

uznaniem, Ze jego emocje i potrzeby majg wartosc.

Cwiczenie empatii - 5 minut sluchania

Celem tego ¢wiczenia jest uczy¢ sie stuchac tak, by druga osoba

poczula sie naprawde zauwazona.

Krok 1. Umo6w sie z drugg osoba na 5 minut rozmowy.

Krok 2. Jedna osoba moéwi o czyms$ dla niej waznym. Druga tylko

stlucha - bez pytan, rad i ocen.

Krok 3. Po 5 minutach stuchajacy podsumowuje:

- co uslyszat (,,Ustyszatam, ze...”),

- jakie emocje wyczutl (,Wyglada na to, Ze czujesz...”),
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- mozesz nazwac potrzebe, ktéra mogla wyrazaé ta emocja (,Moze
chodzi o potrzebe...? Potrzebujesz...?”),

Krok 4. Zamienfcie sie rolami.

Krok 5. Porozmawiajcie o tym, jak sie czujecie po takiej rozmowie.

W razie potrzeby mozna powtarzaé takie 5 min. cykle.

UCZUCIA
Kiedy nasze potrzeby sa Kiedy nasze potrzeby nie sa
zaspokojone czujemy: zaspokojone czujemy:
rados¢, szczeScie smutek, zal
spokoj, odprezenie przyttoczenie
ulga lek, niepokdj
wdziecznos¢ samotnos¢
bliskosé, ciepto zlosé, frustracja
zaufanie poczucie winy, wstyd
nadzieja zagubienie, bezradnos¢
inspiracja rozczarowanie
ciekawos¢ napiecie
pewnos¢ siebie zazdrosc

Pomocne pytania:

- Czy dobrze Cie zrozumiatam, Ze najbardziej ze wszystkiego
tesknisz za...?

- Masz na mysli, Ze to czym jeste$ zainteresowany to...?

- Czy to jest tak, ze potrzebujesz?

- Chcesz by¢ naprawde zrozumiany?

- Bezpieczenistwo jest dla Ciebie najwazniejsze?
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POTRZEBY

- Bezpieczenstwo - stabilnos¢, przewidywalnos¢, zdrowie
- Bliskosé¢ - akceptacja, mitos¢, wsparcie, przynaleznos¢

- Autonomia - wolno$¢é wyboru, niezaleznosé, przestrzen
- Sens - cel, wartosci, rozw6j, duchowos¢

- Zrozumienie - bycie wysluchanym, jasnos¢, dialog

- Szacunek - uznanie, godnosc, réwnosc

- KreatywnoS¢ - wyrazanie siebie, zabawa, tworczos¢

- Odpoczynek - relaks, r6wnowaga, spokdj

- Wklad - dzielenie sie, wspotpraca, bycie potrzebnym

- Kontakt z natura - harmonia, piekno, cisza

To nie s listy wszystkich mozliwych uczué i potrzeb, mozesz dodaé
tam swoje potrzeby! Lista uczuc i potrzeb zainspirowana jest
metoda komunikacji Porozumieniem Bez Przemocy Marshalla B.
Rosenberga. Jesli chcesz wiedzie¢ wiecej, warto zajrze¢ do jego
ksigzek.

Zanim zaczniesz...
1. SprawdzZ w sobie jakg masz otwartos¢ wobec drugiego czlowieka.
Czy ten poziom jest wystarczajacy czy potrzebujesz
najpierw zadbac o siebie?
2. Sprawdz w sobie jaka masz akceptacje wobec drugiego
czlowieka.
Czy ten poziom jest wystarczajacy czy potrzebujesz
najpierw zadbac o siebie?
3. Sprawdz w sobie jaka masz ciekawos¢ wobec drugiego cztowieka.
Czy ten poziom jest wystarczajacy czy potrzebujesz
najpierw zadbac o siebie?
4. Czy jeste$ w stanie by¢ obecny/a tu i teraz?
W trakcie rozmowy....
- Skup sie na drugiej osobie.
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- 0dloz swoje mysli ,,na potke”. Za kazdym razem jak przychodza
Ci do glowy opinie, interpretacje, osgdzanie, podziekuj im jako
waznym informacjom o Tobie i ,,odl6z na p6tke” , aby sie o nie
pozniej zatroszczyc.

- Powt6rz swoimi stowami, to co ustyszatas/ustyszales.

- Podsumuj jednym, dwoma zdaniami co styszysz
najwazniejszego.

- Sprawdzaj, ,,Co jeszcze jest waznego?”

- Uszanuj odmienne zdanie nawet jesli sie z nim nie zgadzasz.

Przemoc domowa

Przemoc domowa to jednorazowe albo powtarzajgce sie umyslne
dzialanie lub zaniechanie, wykorzystujace przewage fizyczna,
psychicznag lub ekonomiczng, naruszajace prawa lub dobra osobiste
osoby doznajacej przemocy domowej,
W szczegoblnosci:

- narazajace te osobe na niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia
lub mienia,
- naruszajace jej godnos¢, nietykalnos¢ cielesng lub wolnosé, w
tym seksualng, powodujace szkody na jej zdrowiu fizycznym lub
psychicznym, wywotujace cierpienie lub krzywde,
- ograniczajace lub pozbawiajace te osobe dostepu do Srodkow
finansowych lub mozliwosci podjecia pracy lub uzyskania
samodzielnosci finansowej,
- istotnie naruszajgce prywatno$¢ lub wzbudzajace poczucie
zagrozenia, ponizenia, udreczenia, w tym podejmowane za
pomoca Srodkéw komunikacji elektronicznej.

Cechy przemocy domowej:

- wykorzystuje przewage (fizyczna/psychiczna/ekonomiczna),
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- jest umyslna,

- narusza prawa lub dobra osobiste osoby doznajacej przemocy
domowej,

- jedna strona podejmuje umyslne dzialanie i wykorzystujac swojq
przewage naraza/narusza/powoduje/ogranicza.

Przemocy moga doznawa¢ zaré6wno osoby najblizsze, w tym
matoletni, ale takze pozostajacy obecnie lub w przesztosci
wspélnym pozyciu, wspoélnie zamieszkujacy lub gospodarujacy
oraz pozostajacy obecnie lub w przeszloSci w trwalej relacji
uczuciowej lub fizycznej niezaleznie od wspo6lnego zamieszkiwania
i gospodarowania.

Osoba doznajaca przemocy domowej jest rowniez matoletni bedacy
Swiadkiem przemocy domowe;j.

Przemoc domowa moze przybierac rozne formy, tj.:

Przemoc fizyczna - naruszenie nietykalnosci fizycznej (bicie,
popychanie, szarpanie, policzkowanie, obezwladnianie, duszenie,
parzenie, gaszenie papierosa na osobie, szczypanie, kopanie).
Przemoc psychiczna - naruszenie godnoSci osobistej
(wySmiewanie poglagdow, religii, pochodzenia, narzucanie wlasnych
pogladow, wmawianie choroby psychicznej, izolacja spoleczna,
karanie przez odebranie uczué, ponizanie, stala krytyka,
ograniczenie snu).

Przemoc ekonomiczna - naruszenie wlasnosci (odbieranie
zarobionych pieniedzy, uniemozliwianie podjecia pracy
zarobkowej, niezaspakajanie podstawowych potrzeb, wynoszenie z
domu wspélnej wlasnosci, odmawianie placenia alimentéw, nie
oplacanie wspélnych optat i rat).
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Przemoc seksualna - naruszenie intymnoSci (wymuszanie
wspolzycia, wymuszanie nieakceptowanych pieszczot i praktyk
seksualnych, epatowanie pornografig).

Cyberprzemoc - dzialania istotnie naruszajgce prywatnosc,

wzbudzanie poczucia zagrozenia, ponizenia lub udreczenia za

pomocg Srodkéw komunikacji elektronicznej.

Zaniedbanie i niezaspokojenie podstawowych potrzeb czlonka

rodziny, ktére prowadzi do jego cierpienia i narazajgce na utrate

zdrowia lub zycia.

Kazdy kto ma wiedze o takim przestepstwie powinien

zawiadomi¢ odpowiedni organ Policje lub Prokurature. S3 to:

- pozbawienie Zycia,

- spowodowanie ciezkiego uszczerbku na zdrowiu,

- innego ciezkiego kalectwa, ciezkiej choroby nieuleczalnej lub
diugotrwatej, choroby realnie zagrazajacej zyciu, trwatej choroby
psychicznej, catkowitej albo znacznej trwalej niezdolnosSci do
pracy w zawodzie lub trwalego, istotnego zeszpecenia lub znie-
ksztalcenia ciala,

- pozbawienie wolnosci (uwiezienie kogo$, przetrzymywanie go
wbrew woli),

- stosowanie przemocy wobec osoby lub grozby bezprawnej w
celu zmuszenia innej osoby do okreSlonego dzialania, zaniecha-
nia,

- wdarcie sie do cudzego domu, mieszkania, lokalu, pomieszcze-
nia albo ogrodzonego terenu albo zaniechanie jego opuszczenia
wbrew Zadaniu osoby uprawnionej,

- zgwalcenie,

- wykorzystanie bezradnosci innej osoby lub wynikajacego z upo-
Sledzenia umystowego lub choroby psychicznej braku zdolnosci
tej osoby do rozpoznania znaczenia czynu lub pokierowania
swoim postepowaniem,
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- doprowadzenie innej osoby do obcowania piciowego lub do
poddania sie innej czynnosci seksualnej albo do wykonania ta-
kiej czynnoSci poprzez naduzycie stosunku zaleznosci lub wyko-
rzystanie krytycznego potozZenia,

- znecanie sie fizyczne lub psychiczne nad osobg najblizsza lub
nad inng osobg pozostajacg w stalym lub przemijajagcym stosun-
ku zaleznosci od sprawcy albo nad matoletnim lub osoba niepo-
radng ze wzgledu na jej stan psychiczny lub fizyczny,

- niealimentacja,

- porzucenie wbrew obowigzkowi troszczenia sie 0 matoletniego
ponizej lat 15 albo wbrew obowigzkowi troszczenia sie o
osobe nieporadng ze wzgledu na jej stan psychiczny lub fizyczny,

- uprowadzenie wbrew woli osoby powotanej do opieki lub nadzo-
ru maloletniego ponizej lat 15, albo osoby nieporadnej ze wzgle-
du na jej stan psychiczny lub fizyczny.

To przestepstwa, o ktorych powinno sie powiadomié¢ organy

Scigania. W przyjeciu zawiadomienia nalezy wskazac kto, kiedy,

w jakim miejscu dopuscil sie jakiego zachowania, na

czyja szkode oraz wskazanie dowodow, ktore mogg by¢ pomocne

w prowadzonym postepowaniu.

Osoba doznajaca przemocy ma prawo do bezptatnego

zaSwiadczenia lekarskiego o skutkach przemocy domowej. Takie

zaSwiadczenie ma obowigzek wystawi¢ kazdy lekarz bez wzgledu
na specjalizacje lub jej brak. Nie ma znaczenia réwniez rodzaj
placowki, w ktorej pracuje dany lekarz.
of PAMIETA] zaswiadczenie lekarskie to nie obdukcja

Obdukcja wystawiana jest przez lekarza bieglego z zakresu
medycyny sgdowej i zawiera informacje, czy naruszenie czynnosci
narzadow ciala trwajg ponizZej czy powyzej dni 7 oraz czy obrazenia
powstaly w okolicznoSciach podanych przez pacjenta.

Osoba doznajgca przemocy ma réwniez mozliwos¢ skorzystania z

takich srodkéw ochrony jak: ochrona osobista, ochrona na czas
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czynnosSci procesowych,
pomoc w zapewnieniu
zmiany miejsca pobytu.
Cechy przemocy
domowej:
1.Intencjonalna - osoba
F————— stosujaca przemoc dziala
przez dhuiszy czas celowo, dazy do kontroli

je Cig a co i podporzadkowania
partnera lub czlonka
rodziny.
2.Zamierzona - przemoc
pojawia sie w sytuacjach,
gdzie sprawca czuje sie
bezkarny, np. w domu,
wobec bliskich.
3.Umyslna - sprawca
planuje swoje dzialania,
wykorzystuje przewage
fizyczna, psychiczng lub
ekonomiczna.
4.Niero6wnomiernos¢ sil -
przewaga jednej osoby nie
zawsze jest fizyczna; moze
wynikaé z pozycji
spolecznej, statusu
materialnego lub braku
wsparcia u ofiary.
5.Narusza prawa i
godnos¢ - poniza,
oSmiesza, ogranicza prawa,
np. do kontaktéw z rodzing




czy godziwych warunkéw zycia.

6. Powoduje cierpienie i szkody - przemoc moze prowadzic¢
do urazéw fizycznych, probleméw psychicznych, utraty
poczucia bezpieczenistwa, a nawet zagrozenia Zzycia.
Porzucenie lub brak kontaktu, niezaspokajanie
podstawowych potrzeb.

of Pamietaj: przemoc domowa moze by¢ subtelna i nie zawsze
widoczna na pierwszy rzut oka. Kazdy sygnal, ktory ogranicza
wolnosé, godnosé lub bezpieczenistwo, jest powodem do reakcji
i szukania pomocy.

Skala przemocy

to narzedzie edukacyjne, ktére pozwala w prosty i czytelny sposéb
zrozumieC, ze przemoc i dyskryminacja nie zaczynaja sie od
najbardziej drastycznych form, takich jak agresja fizyczna czy
otwarte przeSladowania. Skala pokazuje, Ze zjawiska te majg
charakter stopniowalny, zaczynaja sie od pozornie drobnych
zachowan (np. zartoéw, stereotypowych komentarzy, wykluczania),
ktére z czasem moga prowadzi¢ do coraz powazniejszych form
naruszen praw i godnosci czlowieka. Dzieki swojej formie skala
pozwala nie tylko zdoby¢ wiedze teoretyczna, lecz takze budowac
SwiadomoS§¢é praktyczng - uczac rozpoznawania przemocy
w codziennych sytuacjach oraz wzmacniajgc gotowosS¢ do jej
przeciwdzialania.
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Cykle przemocy domowej

Faza narastajacego napiecia

to okres, w ktérym sprawca przemocy stopniowo staje sie coraz
bardziej drazliwy, kontrolujacy i krytyczny. Moga pojawiac sie
wybuchy ztoSci, grozby, narzekania czy drobne akty agresji. Osoba
doswiadczajgca przemocy zwykle probuje ,,uspokoi¢” sytuacje,
unika konfliktu i stara sie dostosowac¢, aby nie sprowokowac
eskalacji.

Faza ostrej przemocy

to moment, w ktorym napiecie osigga punkt kulminacyjny.
Dochodzi do gwaltownego wybuchu agresji - moze to by¢ przemoc
fizyczna, psychiczna, seksualna lub ekonomiczna. Jest to
najbardziej dramatyczna i niebezpieczna faza cyklu, w ktorej zycie
i zdrowie osoby doswiadczajacej przemocy moze by¢ bezposrednio
zagrozone.

Faza miodowego miesigca

to etap po wybuchu przemocy, kiedy sprawca okazuje skruche,
przeprasza, obiecuje poprawe i stara sie odzyskaé zaufanie
partnera/partnerki. MozZe by¢ czuly, opiekunczy, obdarowywac
prezentami czy zapewnia¢ o mitosSci. Ta faza jest silnie gratyfikujaca
dla osoby doswiadczajacej przemocy, poniewaz daje ztudng
nadzieje na zmiane. Niestety, w wiekszosci przypadkow cykl szybko
powtarza sie od nowa.

Procedury interwencyjne

jias
<]

Rozpoznanie sytuacji obejmuje uwazng obserwacje,
rozmowe oraz wychwytywanie sygnalow Swiadczacych o
kryzysie. Kluczowe jest zapewnienie bezpieczenstwa poprzez
usuniecie potencjalnych zagrozen, a nastepnie podjecie rozmowy
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wspierajacej, opartej na empatii i nieoceniajgcej postawie. Istotnym
elementem jest takze zapewnienie wsparcia instytucjonalnego, na
przyklad poprzez kontakt z psychologiem czy skierowanie do
telefonu zaufania. Caly proces powinien by¢é uzupelniony
monitoringiem sytuacji, czyli dalszym kontaktem w kolejnych
dniach, aby oceni¢ stan osoby i zapewnic¢ jej ciggle wsparcie.

<( )) Wczesne sygnaly ostrzegawcze
K i czerwone flagi

Do objawoéw, ktore mogg wskazywaé na powazny kryzys psychicz-
ny, naleza dlugotrwale obnizenie nastroju i anhedonia, czyli utrata
zdolnosSci odczuwania przyjemnosci. Czesto towarzysza im zabu-
rzenia snu lub apetytu, wyrazna utrata energii oraz spadek koncen-
tracji. Osoba moze wycofywac sie z relacji, izolowac sie i rezygno-
waé z dotychczasowych aktywnosci. Szczegdlnie niepokojace sa
mysli o Smierci lub samobgéjstwie, ktére moga ujawniac sie poprzez
pozegnania, porzadkowanie spraw czy tez uzyskanie dostepu do
srodkéw umozliwiajgcych odebranie sobie Zycia.

Szybka lista dzialan:

- Pytaj wprost o mys$li samobdjcze (to nie ,,podsuwanie”
pomystow).

- Ocen ryzyko: dostep do srodkéw, plan, intencja, historia préb.

- W razie wysokiego ryzyka - 112 i nie zostawiaj osoby samej.
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Jak zacza¢ rozmowe: mini-scenariusze

Rozmowe warto rozpoczaé, korzystajac z prostego modelu trzech
krokéw: zauwaz, nazwij i zapytaj lub zaoferuj pomoc. Mozna
powiedzie¢: ,Zauwazylam, Ze rzadziej sie odzywasz i wygladasz na
zmeczong. Martwie sie. Co teraz jest najtrudniejsze?”, a nastepnie
przejs¢ do bardziej bezposrednich pytan, takich jak: ,,Czy zdarza Ci
sie mySleé, Zze nie chcesz zy¢? Czy masz plan?”. Wazne jest rowniez
zaproponowanie realnego wsparcia, na przyklad: ,,Mozemy razem
zadzwoni¢ po porade medyczng pod numer 116 117 albo do linii
kryzysowej. Co bedzie dla Ciebie latwiejsze?”.

Kryzys suicydalny

Prof. Brunon Holyst definiuje proces zachowan
samobajczych jako cigg zjawisk obejmujacych
kolejne etapy: od pojawienia sie mysli
samobojczych, poprzez tworzenie planéw, az po podejmowanie
dziatan samobdjczych. Proces ten ma charakter dynamiczny i
rozwija sie w czasie, przy czym nie zawsze prowadzi do proby ani
do Smierci samobojczej. Oznacza to, ze zachowania samobéjcze
nalezy rozumiec jako zjawisko szersze niz sama proba czy
dokonany akt samobojstwa. Uwzglednia ono catoksztalt przezy¢,
decyzji i czynnosci, ktére moga, lecz nie musza, zakonczyc sie
samobojstwem.

Mysli rezygnacyjne zwigzane z niecheciag do Zycia - pojawiaja sie z
r6znym nasileniem i czestotliwoscia - zwykle sg przelotne i

krotkotrwate.

Mysli samobadjcze pasywne - wyobrazenie znalezienia sie w
sytuacji zagrazajacej, np. zdiagnozowanie nieuleczalnej choroby,
bycie ofiarg wypadku

Strona 32



Mysli samobdjcze aktywne - wyobrazenie dziatan
doprowadzajacych do Smierci i samego momentu umierania; stajg
sie natretne; pragnienie S$mierci; cheé przerwania cierpienia,
odciecia sie lub ucieczki od trudnosci, dokonania zmiany w swoim
otoczeniu i zyciu.

Planowanie samobdjcze to etap procesu zachowan
samobojczych, ktéory polega na rozmyslaniach dotyczacych
sposobu odebrania sobie Zycia oraz podejmowaniu konkretnych
przygotowan. Obejmuje on wybo6r metody, poszukiwanie informacji
na jej temat, gromadzenie niezbednych srodkoéw, a takze okreslanie
miejsca i czasu potencjalnego aktu. Planowaniu towarzyszg
tendencje do realizacji podjetych decyzji, co zwieksza ryzyko
przejScia od zamiaréw do czynow. Jest to moment szczegllnie
niebezpieczny, poniewaz po nim mogg nastapi¢ dzialania o
charakterze potencjalnie Smiertelnym.

Czynniki ryzyka zachowan samobdjczych

Niektore osoby sg szczegoblnie narazone na kryzys samobdjczy.
Warto znaé zarowno czynniki dlugoterminowe (dzialajace przez
lata), jak i krotkoterminowe (zwigzane z naglymi wydarzeniami).

Dlugoterminowe czynniki ryzyka

- Przynalezno$¢ do grup mniejszoSciowych - np. ze wzgledu
na pochodzenie etniczne, orientacje psychoseksualna,
tozsamoS¢ plciowq czy niski status spoleczny.

- Przewlekle choroby - zwlaszcza te z silnymi objawami
bélowymi lub problemami ze snem.

- Pleé¢ meska - statystycznie mezczyzni czesSciej dokonuja
skutecznych prob samobéjczych.
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Wiek - wyzsze ryzyko wystepuje u os6b bardzo mtodych
(ponizej 20 lat) i po 45. roku zycia.

Zaburzenia osobowosci - szczegblnie osobowos¢ z pogranicza i
dysocjalna.

Samouszkodzenia - wczeSniejsze okaleczanie sie zwieksza
ryzyko.

Zaburzenia psychiczne - m.in. depresja, zaburzenia afektywne
dwubiegunowe, leki, schizofrenia, anoreksja.

UzaleZnienia - od alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych.

Krétkoterminowe czynniki ryzyka

Silne wydarzenia stresowe - np. rozstanie, zawod milosny,
Smier¢ bliskiej osoby, konflikt rodzinny, niepowodzenia w nauce
lub pracy, poczucie porazki, upokorzenie, utrata niezaleznosci.
Doswiadczenie dyskryminacji, wykluczenia lub przemocy.
Intoksykacja - bycie pod wplywem alkoholu lub innych
substancji.

Pogorszenie funkcjonowania - w wyniku choroby
somatycznej, psychicznej lub urazu.

Samobajstwo w otoczeniu - w rodzinie, szkole, pracy lub
spotecznosci.

Ekspozycja na zachowania samobéjcze waznych os6b - np.
idoli, znajomych czy cztonkéw rodziny.

of Pamietaj: wystapienie jednego z czynnikéw nie oznacza

automatycznie, ze dana osoba podejmie probe samobdjcza. To
sygnaly ostrzegawcze, ktére pomagajg rozpoznac zagrozenie i
zareagowac na czas.
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Objawy kryzysu emocjonalnego

~  isamobojczego

Kryzys emocjonalny lub samobdjczy moze
objawiac sie w rozny sposob. Czasem sygnaly sg subtelne, innym
razem bardzo wyrazne. Warto je znaé, by szybciej zauwazy¢, ze
ktos bliski potrzebuje pomocy.

Zmiany w emocjach i zachowaniu

- czesta drazliwo$é, placzliwosé, napady ztoSci, wrogos¢é wobec
otoczenia,

- zobojetnienie, trudno$¢ w odczuwaniu emocji,

- utrata zainteresowania wczesniejszymi pasjami, brak
podejmowania nowych aktywnosci,

- nieumiejetnoS¢ radzenia sobie z krytykg lub uwagami,

- bunt wobec rodzicéw, szkoly, zasad, zachowania agresywne i
autoagresywne.

Negatywne mysli i poczucie wlasnej wartoSci

- pesymistyczne schematy myslowe (np. ,,nic nie znacze”,
,ludziom nie mozna ufaé¢”),

- poczucie bycia niepotrzebnym (,,lepiej, Zeby mnie nie bylo”),

- mysli rezygnacyjne lub samobojcze, proby samobojcze.

Zachowania ryzykowne

- ucieczki z domu, wagary, unikanie oceniania,

- sieganie po substancje psychoaktywne,

- nadmierne angazowanie sie w jedng aktywnos¢ (np. gry
komputerowe, nowe technologie) kosztem innych dzialan.
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TrudnosSci poznawcze i fizyczne

- problemy z koncentracja i pamiecia,

- pobudzenie psychoruchowe (np. nerwowe poruszanie palcami,
krecenie wloséw),

- zaburzenia apetytu (najczesciej jego zmniejszenie),

- powracajace dolegliwosci somatyczne bez potwierdzonej
przyczyny medyczne;j.

Zaburzenia snu

- problemy z zasypianiem (natlok mysli, ,,gonitwa w glowie”),

- czeste wybudzanie sie w nocy (np. z myslami krytycznymi i
katastroficznymi),

- budzenie sie bardzo wczesnie (np. o 4-5 rano) z poczuciem
zmeczenia i bez mozliwosci ponownego zasSniecia.

of Zapamietaj: Wystapienie kilku z powyzszych objawow nie musi

oznaczaé od razu kryzysu samobéjczego. Jednak ich nasilenie lub

nagle pojawienie sie to sygnal alarmowy, ktérego nie wolno

lekcewazy¢.

Szacowanie ryzyka zachowan samobagjczych

Nie zawsze latwo jest ocenié, jak powazne jest zagrozenie. Ponizej
znajdziesz trzy poziomy ryzyka, ktére mogg pomoéc w lepszym
zrozumieniu sytuacji i podjeciu odpowiednich dziatan.

Niskie zagrozenie

- osoba ma poczucie smutku lub braku nadziei, ale méwi o tym
ogoOlnie, bez szczegotow,

- nie ma planéw ani zamiaréw samobdjczych,

- nie wypowiada grozb dotyczacych odebrania sobie Zycia.
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Co robi¢? Wystuchaj, okaz wsparcie, zache¢ do rozmowy z bliskimi
lub specjalista.
of Pamietaj, ze ryzyko na tym etapie moze sie nasilic.

Srednie zagrozenie

- osoba mowi otwarcie o checi zakonczenia swojego zycia,

- nie ma jeszcze szczegblowych planéw ani wybranej metody,

- brakuje jej wsparcia rodziny, przyjaciot lub specjalistow,

- pojawiaja sie zmiany w zachowaniu, ale nie sa one bardzo
radykalne.

Co robié? Traktuj to powaznie. Zmobilizuj wsparcie otoczenia i

zachec do kontaktu z psychologiem lub lekarzem.

Wysokie zagrozenie

- osoba rozdaje swoje rzeczy, rozmawia o Smierci, planuje
szczegbly samobojstwa,

- gromadzi Srodki potrzebne do odebrania sobie Zycia,

- ma za sobg wczeSniejsze proby samobodjcze, okaleczanie sie lub
grozby,

- obsesyjnie wraca do tematu $mierci w rozmowach, tekstach,
muzyce czy rysunkach,

- wyraza bezradnos¢, poczucie winy, brak sensu zycia, mowi ze
»hikt nie bedzie tesknil”,

- przezyla niedawno strate (np. Smierc lub samobdjstwo bliskiej
osoby),

- nagle ,,poprawia sie” po okresie depresji (co moze oznaczac
decyzje o samobdjstwie),

- nie przyjmuje Zadnej pomocy.
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Co robié? To stan bezposredniego zagrozenia Zycia. Nie
zostawiaj tej osoby samej. Natychmiast wezwij pomoc - zadzwon na
numer alarmowy 112 lub skontaktuj sie z pogotowiem/psychiatra.
of Pamietaj: Nawet jesli ryzyko wydaje sie niskie, kazda
informacje o myslach samobd6jczych nalezy traktowac powaznie.
Lepiej reagowac ,,na wyrost”, niz przeoczy¢ sygnaly ostrzegawcze.

Komunikacja w kryzysie samobdjczym

Rozmowa z osobg w kryzysie samobdjczym to bardzo trudne
doswiadczenie. Nie musisz by¢ psychologiem, aby pomoéc -
wystarczy uwaznoSé, empatia i odwaga, by nie zostawi¢ drugiej
osoby samej. Oto kilka wskazowek, ktore moga by¢ pomocne:
BadzZz oparciem - okaz zrozumienie i wdziecznoSé, Ze ta osoba
zdecydowala sie moéwi¢ o swoich uczuciach. Méw spokojnym,
zyczliwym, ale stanowczym tonem.
Stluchaj uwaznie - pozwol, by rozméwca opowiedzial o tym, co
czuje. Nie oceniaj, nie przerywaj, nie dawaj rad na sile. Staraj sie
ustyszeé, co jest jego gtownym problemem.
Ocen ryzyko - zapytaj wprost o mysli samobodjcze. Jesli dowiesz
sie, Ze zagrozenie jest powazne, nie obiecuj zachowania tajemnicy -
poszukaj natychmiastowej pomocy.
Rozpoznaj emocje - dowiedz sie, co osoba czuje. Nie méw: ,,inni
maja gorzej” ani ,weZ sie w garS¢”. Takie zwroty mogg tylko
poglebi¢ poczucie osamotnienia.
Traktuj powaznie kazde slowo - nigdy nie lekcewaz tego, co
uslyszysz. Mozesz powiedzie¢: ,Czasami ludzie czujg sie tak
bezradni, Ze tracq nadzieje. Jesli ty tez tak sie czujesz, nie znaczy to, Ze
musisz tak postgpic”.
Nie béj sie pytaé - np.:

- ,,Czy myslales/as ostatnio o zrobieniu sobie krzywdy?”

- ,,Czy masz juz plan, jak to zrobi¢?”
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- ,,Czy posiadasz Srodki, by to zrealizowac?”
- ,Co do tej pory powstrzymywalo Cie przed zrobieniem tego
kroku?”

Takie pytania nie zwiekszaja ryzyka - moga uratowac zycie.
Poszukaj systemu wsparcia - zapytaj, kto jest dla tej osoby
najwazniejszy, kto moze by¢ obok niej w trudnym czasie.
Zmobilizuj jej bliskich.
Podejmij dzialanie - nie zostawiaj rozmoéwcy samego. Zacheé go,
by zrobit co$ konstruktywnego (np. skontaktowat sie ze specjalista),
a jesli trzeba - sam zadzialaj i pom6z mu to zorganizowac.
Utrzymuj kontakt i cel rozmowy - okaz, Ze jeste§ gotow dalej
slucha¢ i towarzyszy¢é. Twoja obecno$¢ sama w sobie moze by¢
ogromnym wsparciem.
Przekaz paleczke - poinformuj bliskich i zapewnij kontakt ze
specjalista (psychologiem, psychiatra, lekarzem). Dopilnuj, aby taka
pomoc faktycznie sie odbytla.

@ Jak rozmawiac z osobg w kryzysie?

‘p Proste pytania, ktore moga pomoc
Mysli rezygnacyjne

- Czy zdarza Ci sie mysle¢, Ze nie warto zy¢?

- Czy masz czasem che¢, Zeby zasngc i sie nie obudzic?

- Jak czesto takie mysli sie pojawiaja - codziennie, kilka razy w
tygodniu?

- Czy potrafisz je zatrzymac, czy raczej przychodza same i sa
uporczywe?

Intencje i oczekiwania wobec Smierci

- Co sprawia, ze mySlisz w ten spos6b?

- Co mialoby sie staé, gdybys odebrat_a sobie zycie?

- Jakie bylyby skutki Twojej Smierci dla innych?

Plany i tendencje samobdjcze
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- Czy zastanawiale$_as sie, w jaki sposob mogtbys sie zabic?

- Czy masz juz wybrang metode, miejsce lub czas?

- Czy poczyniles_a$ jakies przygotowania albo zebrate$_as
potrzebne Srodki?

- Naile prawdopodobne jest, ze zrealizujesz taki plan?

WczesSniejsze proby

- Czy kiedykolwiek probowales_as odebrac sobie zycie?

- Jesli tak - kiedy to bylo i co sie wtedy wydarzyto?

- Ile razy zdarzylo Ci sie podjaé probe?

of Pamietaj: Zadawanie pytan nie zwieksza ryzyka samobojstwa.

Wrecz przeciwnie - pokazuje, Ze druga osoba nie jest sama i kto$

chce ja wystuchad. Jesli uslyszysz niepokojace odpowiedzi, nie

zostawiaj tej osoby samej i skontaktuj z profesjonalna pomoca.

Mysli samobdjcze - co mowié, czego nie

mowic?
Mow: Nie méw:
»Dziekuje, ze mi mowisz.” »WezZ sie w garSc.”
»Nie jesteS z tym sam/a.” ,»Inni maja gorzej.”
»Zadzwonmy razem...” »Przesadzasz”
,To minie, a teraz zrobmy »Jestes przewrazliwiony a”
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Czynniki ryzyka i czynniki chroniace

Ryzyko: przemoc/trauma, przewlekly stres, samotnos¢, choroby
somatyczne, uzywki, hejt i wykluczenie, dyskryminacja (ze wzgledu
na pteé¢, tozsamo$é piciowa, orientacje, pochodzenie,
niepelnosprawnosc).

Czynniki chronigce: relacje, poczucie przynaleznosci, dostep do
wsparcia, aktywno$¢, kompetencje emocjonalne, bezpieczne
Srodowisko szkolne/pracownicze, polityki rownosciowe.

Szybka lista dzialan:

- Wzmacniaj 3 filary: sen - ruch - relacje.

- Buduyj rytm dnia i plan mikro-celow.

- Ucz samoregulacji (oddech, uwaznos¢, przerwy).

Pierwsza pomoc psychologiczna (PFA) -
krok po kroku

1.  Kontakt i bezpieczenstwo: przedstaw sie, upewnij o
bezpieczenstwie.

2. Stabilizacja: oddech 4-4-6, uziemienie 5 zmystow.

3.  Wsparcie praktyczne: woda, koc, towarzyszenie,
ograniczenie bodzcow.

4. Informacja: co sie bedzie dzialo dalej, jakie sg opcje.

5. E3czenie ze wsparciem: bliscy, pomocowe instytucje,
opieka zdrowotna.

Samopomoc i higiena psychiczna

- Sen: stale godziny, ekran off 60 min przed snem.

- Ruch: 150 min tygodniowo; ,,mikro-ruch” co 60 min.

- Paliwo: regularne positki, nawodnienie.

- Uwaznos$cé/oddech: 5 min dziennie ,,pauzy ukladu nerwowego”.
- Dziennik nastroju: 1-10 + 1 zdanie ,,co pomoglo”.
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Kontakt: minimum 1 mikro-kontakt dziennie (wiadomoS¢/
telefon/spotkanie).

Narzedzia do monitorowania samopoczucia:

Skala nastroju 1-10 (zapis dzienny + ,,co pomoglo™).

Kolo dobrostanu: sen, ruch, relacje, praca/nauka, zabawa, sens
- ocen 0-10.

Tygodniowy przeglad stresoréw i zasobow.

Materialy i zasoby edukacyjne (PL/EN)

PFA - Psychological First Aid Guides (WHO, IFRC).

Nyyti ry - poradniki online: zarzadzanie stresem, samotnoscia,
réwnowaga nauka-zycie.

YTHS - materialy o zdrowiu psychicznym studentéw (FI/EN).
MIELI - kampanie ,Mental Health First Aid” i broszury dla szkél/
pracodawcow.

Seta ry - materialy dot. rownosci i inkluzji dla szkét i organizacji.
RIKU - poradniki dla ofiar przestepstw (réwniez w jezyku
angielskim).

Materialy o cyberprzemocy - zalecenia fifiskiego Narodowego
Centrum Edukacji (Opetushallitus).

WHO, Council of Europe - przewodniki nt. zapobiegania
dyskryminacji i promocji dobrostanu psychicznego.
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Instytucje i kontakty pomocowe w
% Finlandii (PL/EN)

W naglym zagrozeniu zycia lub zdrowia: numer
alarmowy 112 (24/7, bezplatny, w catej UE)
W pilnych problemach zdrowotnych: Medical Helpline 116 117
(calodobowo, przed udaniem sie do szpitala/SOR). www.116117.fi/en

Kryzys i zdrowie psychiczne

- MIELI Mental Health Finland - Crisis Helpline (EN): +358 9
2525 0116 (rézne godziny jezykowe) www.mieli.fi/en

- SOS-Kriisikeskus (Helsinki) / sie¢ centrow kryzysowych
MIELI: wsparcie kryzysowe, konsultacje (lokalne godziny
otwarcia)

- Sekasin-chat (10-29 lat): anonimowe wsparcie online (FI/SV)

Przemoc domowa i ze wzgledu na plec

- Nollalinja - krajowa bezplatna linia przemocy: 080 005 005
(24/7). nollalinja.fi/en

- MONIKA - Multicultural Women’s Association: https://
monikanaiset.fi/en
- Crisis Center Monika (helpline): 0800 05058 (pn-pt)
- Shelter Mona (24/7): +358 45 639 6274

- E-mail: kriisikeskus@monikanaiset.fi

Ofiary przestepstw

- RIKU - Victim Support Finland:
- Infolinia 116 006 (pn-pt)

- Porady prawne: 0800 161177

- RIKUchat na stronie riku.fi

Wsparcie dla mezczyzn:
- Miessakit ry: 09 6126 620 https://miessakit.fi
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- LyOmiton Linja - wsparcie dla imigrantow szczego6lnie plci
meskiej - Miehen Linja - 09 276 62 8 99, Lyéméton Linja 09 276
62 80 www.lyomatonlinja.fi/en

Przemoc podczas separacji i po rozwodzie:

- Infolinia 015 365 330 (pn-pt) i chat dostepny na stronie violary.fi

Wsparcie dla os6b starszych :

- Infolinia 0800 06776 (pn i $r), informacje na stronie
www.suvantory.fi

Zdrowie psychiczne studentow:

- Nyyti ry: organizacja wspierajgca dobrostan psychiczny
studentow (warsztaty, czaty, poradniki)

- YTHS/FSHS - Student Health Service: kompleksowa opieka
zdrowotna, w tym psychologiczna

RoOownos¢ i przeciwdzialanie dyskryminacji:

- Non-Discrimination Ombudsman
(Yhdenvertaisuusvaltuutettu): yvv@oikeus.fi.

- Ombudsman for Equality (Tasa-arvovaltuutettu): infolinia
prawna: +358 295 666 842, e-mail: tasa-arvo@oikeus.fi

LGBTQI+:

- Setary - LGBTI Rights in Finland: info@seta.fi,
Haapaniemenkatu 7-9, Helsinki; sie¢ lokalnych stowarzyszen.

- Transtukipiste (wsparcie dla os6b transpitciowych)

Dzieci i mlodziez:

- 116 000 - hotline dla zaginionych dzieci (UE).

o PAMIETA]: Kazdy z nas moze przeciwdziata¢ dyskryminacji i
alienacji. Wystarczy zauwazy¢, zareagowac i uzywac jezyka, ktory
nie wyklucza.
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Poradnia interwencji kryzysowej w kryzysie suicydalnym

Fundacji DiversityPL - spotkania online

- Napisz do nasz poradnia@diversitypl.org lub zadzwon 0048 502
684 232

"Nikt nie powinien czuc sie samotny 2 powodu
tego, kim jest."
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STOWARZYSZENIE POLAKOW
W POLNOCNE] FINLANDII

Pohjois-Suomen Puolalaisten Yhdistys Ry | Association of Poles in Northern Finland

Stowarzyszenie Polakéw w Poélnocnej Finlandii (Pohjois-
Suomen Puolalaisten Yhdistys ry) zostalo zarejestrowane w 2021
roku i dziala gléwnie na obszarze p6mocnej Finlandii. Jego misjg
jest pielegnowanie i promocja polskoSci oraz kultury polskiej,
wspieranie integracji Polonii,
a takze rozwd6j wspélpracy
kulturalnej pomiedzy Polska,
Finlandig i innymi krajami
Unii Europejskiej.
Stowarzyszenie aktywnie
wspiera zdrowie fizyczne i
psychiczne, dobrostan
spoteczny oraz
bezpieczenstwo.
Przeciwdziala dyskryminacji, rasizmowi i ksenofobii, promuje
roznorodnos$¢é, rownoS¢ oraz integracje imigrantow. Waznym
elementem dzialan organizacji jest zapobieganie samotnosci,
tworzenie grup wsparcia, prowadzenie aktywnoSci
miedzypokoleniowych oraz promowanie zdrowego stylu Zycia i
aktywnoSci fizycznej.

T el @ ata de, kuvar sisto| 2. rros &

Jednoczes$nie organizacja dba R Q iafiors s 4]
o rowny dostep do kultury, }F 4
sztuki i rekreacji, traktujgc je
jako narzedzia wzmacniania
spotecznosSci i poprawy
jakoSci zycia mieszkancow.

W ciagu niespela czterech
lat dziatalnosci
Stowarzyszenie
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zorganizowato ponad 60
wydarzen kulturalnych
i spotecznych, ktore
przyczynily sie do integracji
Polonii oraz promocji polskiej
kultury w regionie. Od 2022
roku organizacja otrzymuje
wsparcie finansowe od miasta
Oulu, a od 2023 roku, we
wspoOlpracy z Fundacjg
DiversityPL, realizuje projekty finansowane przez Kancelarie
Prezesa Rady Ministrow RP oraz Ministerstwo Spraw Zagranicznych
RP. Poza projektami grantowymi, dzieki pracy wolontariuszy,
Stowarzyszenie organizuje dodatkowe dzialania, takie jak warsztaty
dla dzieci, spotkania tematyczne, wycieczki czy inicjatywy
promujace literature polskg. Organizacja wspétpracuje z Ambasada
RP w Helsinkach i Konsulatem RP, a takze z licznymi instytucjami i
partnerami lokalnymi, m.in. Fifiskim Czerwonym Krzyzem,
Stowarzyszeniem Ukrainskim w Poéinocnej Ostrobotnii,
Miedzynarodowym Festiwalem Filmow dla Dzieci i Mlodziezy w
Oulu czy Centrum Miedzykulturowym Villa Victor. Stowarzyszenie
aktywnie uczestniczy w wydarzeniach regionalnych i
ogo6lnokrajowych, reprezentujac Polonie podczas uroczystosci
patriotycznych, dzialan antydyskryminacyjnych oraz festiwali
kulturalnych.

https://www.sppf.fi
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diversityPL

Fundacja DiversityPL zostata zatozona w 2018 r. z misjg
edukacji oraz eliminacji dyskryminacji w miejscu pracy,
rownoczesSnie promujac roznorodnos¢. Nasze dziatania
obejmujg zapobieganie dyskryminacji ze wzgledu na rézne
czynniki, w tym pierwotne, wtérne, organizacyjne oraz
intersekcjonalne. Aktywnie wspieramy walke z homofobig,
seksizmem, ksenofobig oraz innymi formami dyskryminacji
w Polsce, a takze przeciwdziatamy przemocy i kryzysom
suicydalnym.

Poprzez nasze programy edukacyjne, ktadziemy nacisk na
eliminacje barier dla oséb z grup defaworyzowanych.
Promujemy lepszg komunikacje w zespotach, rozwijanie
sieci pracowniczych. Wdrazamy innowacyjne podejscie do
projektbw  oraz ~ poprawe  wspotpracy  miedzy
organizacjami, firmami i instytucjami.

Nasze dziatania obejmujg organizacje konferencji
"Diversity Network", ktére poSwiecone s3g tematyce
eliminacji dyskryminacji z réznych perspektyw. Dotychczas
zorganizowaliSmy 20 takich wydarzen.

JesteSmy zaszczyceni wspotpracg z renomowanymi
firmami takimi jak Bayer, Ikea, Nordea, CIC Warsaw oraz
réznymi organizacjami i instytucjami zaréwno w Polsce,
jak i w Europie m.in z Komisja Europejska, Leb in
Niedersachsen.  Wspélnie  prowadzimy  warsztaty,
szkolenia, konferencje, panele dyskusyjne, tworzymy
diagnozy oraz raporty. Nasza fundacja organizuje wiele
wydarzen oraz uczestniczy na zaproszenie w licznych
projektach, wizytach studyjnych, wymianie dobrych
praktyk.

0d maja 2021 roku jesteSmy dumnymi sygnatariuszami
Karty Réznorodnosci i od pazdziernika 2023 Karty Praw
Dziecka w Binzesie, co stanowi wyraz naszego
zaangazowania W promowanie réownosci i r6znorodnosci
w miejscu pracy. Prezeska fundacji zostata w 2024 roku
laureatka Konkursu 16 Liderek Réwnosci w wojewodztwie
pomorskim, za$ wiceprezes zostat laureatem Korony
Réwnosci 2024.

https://diversitypl.org

KARTA ,
ROZNORODNOSCI

KOORDYNOWANA PRZEZ
FORUM ODPOWIEDZIALNEGO BIZNESU

O

9 KARTA PRAW DZIECKA
W BIZNESIE



diversityPL
OANUTA SOWINSKA

Doktorantka na Uniwersytecie Gdarskim. Petni funkcje zatozycielki i prezeski Fundacii DiversityPL, gdzie koncentruje sig na przeciwdziataniu dyskryminacii
oraz promowaniu réznorodnosci. Zawodowo zajmuije sie interwencjq kryzysowg oraz mediacjami sqgdowymi. Wspéttworzyta ksigzke “O przemocy.
Rozmowy ze wstydem”, a jako dyplomowana suicydolozka i cztonkini Polskiego Towarzystwa Suicydologicznego, angazuje sie w dzictania majgce na celu
prewencje samobdjstw. Jest réwniez czionkinig Social Psychology Network przy Wesleyan University oraz uczestniczkq licznych certyfikowanych kurséw.
Posiada certyfikat ACSTH jako dyplomowana coach i specjalizuje sie w treningach antydyskryminacyjnych, bedgc czionkiniq Towarzystwa Edukacii
Antydyskryminacyjnej. Absolwentka Szkoly Lideréw i Liderek Politycznych. Jako producentka filmowa stworzyta reportaze takie jak “W tym wieku mozna
by¢ szczeSliwym” oraz “Moje problemy nie sg biahe”, a takze wspbtorganizowata Przeglqd Kina Feministycznego. Zorganizowata w Tréjmiescie cykl
konferencii Diversity Network. Laureatka Konkursu 16 Liderek Rdwnosci w wojewodztwie pomorskim.

KOSMA KOLOVZTIET

Wiceprezes Fundacii DiversityPL, doktor nauk o zdrowiu, ratownik medyczny, elektroradiolog, socjolog i pielegniarz. Wykiadowca naukowo-dydaktyczny
Collegium Medicum w Bydgoszczy UMK. Jego praca naukowa dotyczy problemu wykluczenia grup mniejszoSciowych w Polsce, jego przyczyn oraz
wptywu na jako$¢ zycia i zdrowia jednostek. Od 2016 roku bada miodziez LGBTQ+ pod wzgledem wystepowania w tej grupie czestosci mysli i prob
samobdjczych. Od roku 2019 petni funkcje wiceprzewodniczgcego Bydgoskiej Rady ds. Rdwnego Traktowania, w ktd rej min. wspdtpracuje nad modelem
réwnego Traktowania dia miasta Bydgoszczy. Prowadzi warsztaty antydyskryminacyjne w szkotach i konferencjach naukowych. Absolwent Szkoty Lideréw
Politycznych. Wyrézniony za prace wolontariackq przez prezydenta Bydgoszczy oraz nagrodzony w 2021 roku tytulem Spotecznika Roku 2020 za pomoc
szpitalom w czasie pandemii Covid-19. Nominowany za swoje dziatania na rzecz spotecznosci LGBTQ+ w 2020 roku do nagrody LGBT+ Diamonds Award.

EWELINA SZULCZAK

Podkom. od 17 lat pracuje w stuzbie w Policji. Posiada 17 lat doswiadczenia w prewencii. Wezesniej funkcjonariuszka ogniwa patrolowo- interwencyjnego
i dzielnicowa. Posiada 12-letnie do$wiadczenie jako profilaktyczka i specjalistka do spraw nieletnich i patologii. Od 3 lat jest koordynatorkq procedury
“Niebieskie Karty” Komendy Miejskiej Policji i czlonkiniq Zespotu Interdyscyplinamego, edukatorka policyjna. Nauczycielka w szkole $redniej, gdzie uczy
prewencji kias mundurowych. Od 3 lat trenerka prewencii suicydalnej miodziez y w fundacii DiversityPL Wspbtautorka raportu Kryzys suicydalny miodziezy
w Polsce" fundacji DiversityPL oraz artykutu naukowego w Bibliotece Suicydologicznej wydawnictwa Difin “Kryzys suicydalny miodziezy w Polsce” pod
redakcjq prof. Brunona Holysta. Niezalezna i niestereotypowa policjantka zaangazowana w tematyke rozwigzywania probleméw spotecznych. W sposéb
holistyczny podchodzi do zagadnien spotecznych.

ALEKSANORA SKOWRONSKA -

Ma 4 letnie do$wiadczenie w pracy w ramach koordynaciji systeméw zabezpieczenia spotecznego w ramach UE i 3 letnie doswiadczenie w pracy
projektowej. Socjolozka, psychogerontolozka. Koordynowata i nadzorowata projektami finansowanymi z funduszy unijnych oraz krajowych, w tym
przygotowywata dokumentacije, harmonogramy oraz budzety projektowe. Zapewniata zgodnoS¢ projektéw z wytycznymi oraz terminowq realizacje
wszystkich zadan. Odpowiadata za ocene merytoryczng i formalng wnioskéw o dofinansowanie projektow z zakresu rozwoju regionalnego. Prowadzita
regularne konsultacje i wspdipracowata z partnerami zewnetrznymi, takimi jak jednostki samorzqdu terytorialnego, organizacje pozarzgdowe. Byla
odpowiedzialna za monitorowanie postepéw realizacii projektow, przygotowywanie raportéw koficowych. Koordynuie realizowanie dotaciji celowych dia
jednostek samorzqdu terytorialnego w ramach zadarn wiasnych gmin i powiatow.

CATARZYNA MIKOLATEWSKA -

Wiceprezeska Fundacji DiversityPL, absolwentka Skandynawistyki na Uniwersytecie Gdanskim, poliglotka, fotografka i kobieta wielu pasji. W zakres
doswiadczen wehodzi redakcija tekstow, dziennikarstwo, praca z grafikg, prowadzenie projektow, rekrutacja, edukacja oraz ttumaczenia. Mieszkata kilka lat
za kotem podbiegunowym, gdzie nauczyta sie prowadzic biznes, doszkolita jezyk i byta aktywnie zaangazowana w zycie kulturalne. Obecnie w trakcie
studiéw Socjologii Stosowana oraz Antropologia Spoteczna na UW. Ma certyfikat studium mediacji w oparciu o NVC. Pasjq jest tango argentynskie,
komunikacja szeroko pojeta oraz podréze. Swojg przygode z Fundacjq zaczeta w 2019 r.

EWA HILOEN -

Nauczycielka historii i specjalistka w biznesie migdzynarodowym, z doSwiadczeniem zawodowym zdobytym w siedmiu krajach, tumaczka marketingowa,
specjalistka od PR, tworczyni stron internetowych oraz tresci promocyjnych dia mediéw spotecznoSciowych. Posiada wieloletnie doswiadczenie
w administracji biurowej i ksiggowosci. Jest takze wieloletniq dziataczkq spoteczng oraz koordynatorkg wydarzen edukacyjnych i kulturalnych, zaréwno
w Polsce, jak i w innych parstwach, takich jak Estonia i Finlandia. Zatozycielka i dziataczka polonijna petnigca w Stowarzyszeniu Polakéw w Péinocnej
Finlandii funkcje skarbniczki i wiceprzewodniczqcej. Gltéwna organizatorka czterech wydarzen w ramach realizacji zadania ,Wydarzenia Polonijne
w Pétnocnej Finlandii” w ramach konkursu ,Polonia i Polacy za Granicq 2024 — Wydarzenia i Inicjatywy Polonijne” oraz organizatorka, wspétorganizatorka
iwolontariuszka ponad 40 wydarzen organizowanych przez Stowarzyszenie Polakéw w Pétnocnej Finlandii.
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