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Wstep

ryzys suicydalny wsréd mlodziezy stanowi jedno

z najpowazniejszych wyzwan zdrowia publicznego

w Polsce i na Swiecie. Z danych wynika, Ze w grupie

wiekowej 10-19 lat na kazde samobéjstwo przypada nawet
100-200 préb samobojczych, co oznacza od 10 000 do 20 000
podejmowanych rocznie prob odebrania sobie Zycia (Szymanska,
2012). Za tak dramatycznymi decyzjami kryja sie ztoZzone motywy -
od poczucia winy i bezradnosci, przez potrzebe uzyskania pomocy
czy mitosci, az po che¢ przerwania cierpienia (Kleszczewska-
Albiniska & Albinski, 2009; Ambroziak i in., 2021). Dane Komendy
Wojewoddzkiej Policji w Gdansku z lat 2013-2021 wskazuja, ze
w przypadku az 33 % préb samobdjczych mlodziezy w wieku 13-18
lat nie udaje sie ustali¢ powodu zamachu na zZycie, cho¢ czesto
pojawiaja sie w tle zawod mitosny, przemoc domowa czy problemy
szkolne. Szczeg6lnie narazona na kryzys suicydalny jest mlodziez
LGBTQ+, ktora - wedlug badan - znacznie czeSciej doSwiadcza
mysli i prob samobédjczych niz ich réwieSnicy heteroseksualni,
a Polska od lat plasuje sie na koncu unijnego rankingu réwnosci
ILGA (Kampania Przeciw Homofobii, 2022). Préby samobéjcze nie
s3 wylacznie ,wolaniem o pomoc” ani aktem manipulacji. To
realne, gleboko zakorzenione cierpienie, ktére wymaga
zrozumienia i adekwatnego wsparcia - ze strony rodziny, szkoty,
systemu ochrony zdrowia i calego spoleczenstwa. Broszura, ktora
trzymasz w rekach, prezentuje aktualne dane, badania i dobre
praktyki w zakresie zapobiegania samobéjstwom wsrod mlodziezy,
odwolujac sie do publikacji naukowych i raportow (m.in.
Szymanska, 2012; Kleszczewska-Albiniska & Albinski, 2009;
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Ambroziak i in., 2021; Gmitrowicz & Lewandowska, 2009/2010;
Nock & Prinstein, 2004; Evans i in., 2005). Jej celem jest
podniesienie Swiadomosci, obalenie szkodliwych mitow oraz
wskazanie, Ze wczesna interwencja i empatyczna obecnos¢ mogg
uratowac zycie mtodego cztowieka.

Przebieg procesu zachowan
Samobojczych Prof. Holysta

rof. Brunon Holyst definiuje proces zachowan samobéjczych

jako ciag zjawisk obejmujacych kolejne etapy: od pojawienia

sie mysli samobojczych, poprzez tworzenie planéw, az po
podejmowanie dzialafi samobéjczych. Proces ten ma charakter
dynamiczny i rozwija sie w czasie, przy czym nie zawsze prowadzi
do proby ani do $mierci samobéjczej. Oznacza to, ze zachowania
samobojcze nalezy rozumiec jako zjawisko szersze niz sama préba
czy dokonany akt samobodjstwa. Uwzglednia ono caloksztalt
przezy¢, decyzji i czynnosci, ktore moga, lecz nie muszg, zakonczy¢
sie samobojstwem.
Mysli rezygnacyjne zwigzane z niechecig do Zycia - pojawiajg sie
z r6znym nasileniem i czestotliwoscia - zwykle sg przelotne

i krotkotrwate.

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

MysSli samobédjcze aktywne - wyobrazZenie dziatan
doprowadzajacych do $mierci i samego momentu umierania; staja
sie natretne; pragnienie Smierci; che¢ przerwania cierpienia,
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odciecia sie lub ucieczki od trudnosci, dokonania zmiany w swoim
otoczeniu i zyciu.

Planowanie samobdjcze to etap procesu zachowan
samobdjczych, ktory polega na rozmySlaniach dotyczgcych
sposobu odebrania sobie Zycia oraz podejmowaniu konkretnych
przygotowan. Obejmuje on wybor metody, poszukiwanie informacji
na jej temat, gromadzenie niezbednych srodkéw, a takze okreSlanie
miejsca i czasu potencjalnego aktu. Planowaniu towarzyszg
tendencje do realizacji podjetych decyzji, co zwieksza ryzyko
przejscia od zamiar6w do czynéw. Jest to moment szczegodlnie
niebezpieczny, poniewaz po nim mogg nastapi¢ dzialania
o charakterze potencjalnie Smiertelnym.

Czynniki ryzyka zachowan
samobojczych

mitrowicz, Makara-Studzinska i Mlodozeniec (2015)

wskazuja, Ze niektére osoby s3a szczeg6lnie narazone na

kryzys samobdjczy, dlatego warto zna¢ zar6wno czynniki
dlugoterminowe, dzialajace przez lata, jak i krotkoterminowe,
zwigzane z naglymi, obcigzajacymi wydarzeniami.
Do czynnikow dlugoterminowych naleza m.in. przynaleznos¢ do
grup mniejszoSciowych (np. ze wzgledu na pochodzenie etniczne,
orientacje psychoseksualng czy tozsamo$¢ plciowg) oraz niski
status spoleczny, przewlekle choroby — zwlaszcza te z silnymi
objawami bélowymi Iub zaburzajacym snem, ple¢ meska
(statystycznie wyzsze ryzyko dokonania skutecznej proby), wiek
(wyzsze ryzyko u oso6b bardzo mtodych ponizej 20. roku Zycia oraz
u 0s6b po 45. roku zycia), zaburzenia osobowosci (szczeg6lnie

Strona 6



z pogranicza i dysocjalne), wczeSniejsze samouszkodzenia,
zaburzenia psychiczne takie jak depresja, zaburzenia afektywne
dwubiegunowe, leki, schizofrenia czy anoreksja oraz uzaleznienia
1 alkoholuii b sul . hoal ]

Do krotkoterminowych czynnikow ryzyka zaliczamy silne
wydarzenia stresowe (np. rozstanie, zawod milosny, Smier¢ bliskiej
osoby, powazny konflikt rodzinny, niepowodzenia w nauce lub
pracy, poczucie upokorzenia czy utraty niezaleznoSci),
doswiadczenie dyskryminacji, wykluczenia lub przemocy,
intoksykacje (bycie pod wplywem alkoholu lub innych substancji),
nagte pogorszenie funkcjonowania w wyniku choroby somatycznej,
psychicznej lub urazu, wystgpienie samobdjstwa w otoczeniu
(rodzinie, szkole, pracy lub spotecznoSci) oraz ekspozycje na
zachowania samobodjcze waznych os6b (np. idoli, znajomych czy
cztonkoéw rodziny); pojawienie sie ktorego$ z tych czynnikow nie
oznacza automatycznie, Ze dana osoba podejmie probe
samobodjcza, lecz sg to sygnaly ostrzegawcze, ktére pomagaja
rozpoznac zagrozenie i zareagowac na czas.

Objawy kryzysu emocjonalnego
i samobojczego

ryzys emocjonalny lub samobéjczy moze objawiac¢ sie
I< w roézny sposéb — czasem sygnaly sg subtelne, innym razem
bardzo wyrazne, dlatego warto je znaé, by szybciej
zauwazyC, ze ktos bliski potrzebuje pomocy. Moga wystepowaé
zmiany w emocjach i zachowaniu, takie jak czesta drazliwoSé,

ptaczliwo§é, napady zloSci, wrogos¢ wobec otoczenia,
zobojetnienie i trudno$¢ w odczuwaniu emocji, utrata
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zainteresowania wczeSniejszymi pasjami i brak podejmowania
nowych aktywnoSci, nieumiejetno$¢ radzenia sobie z krytyka czy
uwagami, bunt wobec rodzicow i szkoly oraz zachowania
agresywne lub autoagresywne. Pojawiaja sie takze negatywne mysli
i obnizone poczucie wlasnej wartosci — pesymistyczne schematy
myslowe (,,nic nie znacze”, ,ludziom nie mozna ufa¢”), poczucie
byci . ] lepiei, zel . ie_bylo” Sli
rezygnacyjne lub samobodjcze, a czasem proby samobojcze.
Wystepowaé moga zachowania ryzykowne, takie jak ucieczki
z domu, wagary, unikanie oceniania, sieganie po substancje
psychoaktywne czy nadmierne angazowanie sie w jedna aktywnos¢é
(np. gry komputerowe, nowe technologie) kosztem innych dzialan.
Do trudnoSci poznawczych i fizycznych nalezg problemy
z koncentracja i pamiecig, pobudzenie psychoruchowe (np.
nerwowe poruszanie palcami, krecenie wlosow), zaburzenia
apetytu (najczeSciej jego zmniejszenie) oraz powracajgce
dolegliwosSci somatyczne bez potwierdzonej przyczyny medyczne;j.
Czesto wystepuja tez zaburzenia snu, takie jak problemy
z zasypianiem spowodowane nattokiem mysli, czeste wybudzanie
sie w nocy z krytycznymi i katastroficznymi mySlami czy wczesne
budzenie sie (np. o 4-5 rano) z uczuciem zmeczenia i brakiem
mozliwoSci ponownego zaSniecia. Pojawienie sie kilku
z powyzszych objawow nie musi od razu oznacza¢ kryzysu
samobobjczego, jednak ich nasilenie lub nagle pojawienie sie to
sygnal alarmowy, ktorego nie wolno lekcewazy¢.
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Szacowanie ryzyka zachowan
samobojczych

zacowanie ryzyka zachowan samobéjczych bywa trudne,

dlatego pomocne jest rozroznienie trzech poziomow ryzyka —

niskiego, Sredniego i wysokiego — ktére ulatwiaja
zrozumienie sytuacji i dobér dzialan; przy niskim ryzyku osoba
odczuwa smutek lub brak nadziei i méwi o tym ogodlnie, bez
szczegblow, nie ma planéw ani zamiar6w samobodjczych i nie
wypowiada grézb dotyczacych odebrania sobie zycia, wtedy warto
ja wystuchaé, okaza¢ wsparcie i zacheci¢ do rozmowy z bliskimi lub
specjalista, majac na uwadze, ze ryzyko moze sie nasili¢; przy
Srednim ryzyku osoba méwi otwarcie o checi zakoniczenia Zycia,
nie ma jeszcze szczegoélowego planu ani wybranej metody, czesto
brakuje jej wsparcia rodziny, przyjaciot lub specjalistow i pojawiajg
sie zmiany w zachowaniu, ktére nie sa jeszcze skrajne — takie
sytuacje nalezy traktowaé powaznie, zmobilizowaé dostepne
wsparcie i zacheci¢ do kontaktu z psychologiem badz lekarzem;
najwyzszy stopien ryzyka wystepuje, gdy osoba rozwaza Smier¢
w sposob konkretny — rozdaje rzeczy, rozmawia o $mierci, planuje
szczegobly, gromadzi Srodki potrzebne do odebrania sobie Zycia, ma
za sobg wczesniejsze proby, okaleczanie sie lub grozby, obsesyjnie
wraca do tematu Smierci w rozmowach, tekstach czy rysunkach,
wyraza bezradnos¢, poczucie winy, brak sensu zycia, twierdzi, ze
,hikt nie bedzie tesknil”, niedawno doswiadczyla straty lub nagle
»~poprawila sie” po okresie depresji — w takich przypadkach nie
wolno zostawia¢ tej osoby samej i trzeba dziatla¢ natychmiast:
wezwa¢ pomoc (numer alarmowy 112) lub skontaktowaé sie
z pogotowiem/psychiatra; niezaleznie od wstepnej oceny, kazdg
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informacje o myslach samobdjczych nalezy traktowaé powaznie —
lepiej zareagowac ,,na wyrost”, niz przeoczy¢ sygnaly ostrzegawcze.

Komunikacja w kryzysie
samobojczym

ozmowa z osobg w kryzysie samobdjczym to bardzo trudne

doswiadczenie, jednak nie musisz by¢ psychologiem, aby

poméc — wystarczy uwaznosS¢, empatia i odwaga, by nie
zostawi¢ drugiej osoby samej. BagdZ oparciem: okaz zrozumienie
i wdziecznos¢, ze kto§ zdecydowal sie méwi¢ o swoich uczuciach,
mow spokojnym, zZyczliwym, ale stanowczym tonem. Stuchaj
uwaznie i pozwol, by rozméwca opowiedzial o tym, co czuje — nie
oceniaj, nie przerywaj i nie dawaj rad na site; staraj sie uslyszeé, co
jest jego gtownym problemem. Ocen ryzyko, pytajac wprost o mysli
samobojcze; jesli dowiesz sie, ze zagrozenie jest powazne, nie
obiecuj zachowania tajemnicy — poszukaj natychmiastowej
pomocy. Rozpoznaj emocje i dowiedz sie, co ta osoba czuje; unikaj
ZWrotow typu ,inni maja gorzej” czy ,wez sie w gars¢”, bo mogg
one tylko pogtebi¢ poczucie osamotnienia. Traktuj powaznie kazde
stowo i nigdy nie lekcewaz tego, co uslyszysz — mozesz powiedzie¢
na przyklad: ,Czasami ludzie czuja sie tak bezradni, ze traca
nadzieje. Jesli ty tez tak sie czujesz, nie znaczy to, Ze musisz tak
postgpi¢”. Nie boj sie pyta¢ wprost o intencje i plan: ,,Czy myslates/
as ostatnio o zrobieniu sobie krzywdy?”, ,,Czy masz juz plan, jak to
zrobié?”, ,,Czy posiadasz srodki, by to zrealizowac¢?”, ,,Co do tej
pory powstrzymywato Cie przed zrobieniem tego kroku?” — takie
pytania nie zwiekszaja ryzyka, mogg uratowac zycie. Zapytaj tez
o wsparcie spoleczne: kto jest dla tej osoby najwazniejszy i kto
moze by¢ obok niej w trudnym czasie, a jesli to mozliwe, zmobilizuj
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jej bliskich. Podejmij dzialanie — nie zostawiaj rozmowcy samego;
zache¢ go do kontaktu ze specjalistg i, jezeli trzeba, pomoéz to
zorganizowac. Utrzymuj kontakt i cel rozmowy, pokazujac, Ze jestes
gotow dalej stlucha¢ i towarzyszyé, bo sama obecno$¢ bywa
ogromnym wsparciem. Przekaz paleczke dalej — poinformuj
bliskich i zapewnij kontakt ze specjalista (psychologiem, psychiatra,
lekarzem) oraz dopilnuj, aby taka pomoc faktycznie sie odbyla.
W rozmowie warto zadawa proste pytania pomocne w ocenie
stanu: czy zdarza Ci sie mySleé, Ze nie warto zy¢, czy masz czasem
cheé, zeby zasng¢ i sie nie obudzié, jak czesto takie mysli sie
pojawiaja — codziennie czy kilka razy w tygodniu, czy potrafisz je
zatrzymac czy raczej przychodzg same i sg uporczywe; co sprawia,
ze myslisz w ten sposéb, co miatoby sie staé, gdybys odebrat_a sobie
zycie i jakie bylyby skutki Twojej Smierci dla innych; czy
zastanawiale$_a$ sie, w jaki sposob moglbys sie zabié, czy masz juz
wybrang metode, miejsce lub czas, czy poczynileS as jakies§
przygotowania albo zebrale$§_a$§ potrzebne Srodki i na ile
prawdopodobne jest, Ze zrealizujesz taki plan; zapytaj réwniez
0 wczesniejsze proby — czy kiedykolwiek probowales as odebraé
sobie zycie, jesli tak, kiedy to bylo i co sie wtedy wydarzylo oraz ile
razy zdarzylo Ci sie podja¢ probe. Zadawanie pytan nie zwieksza
ryzyka samobéjstwa — wrecz przeciwnie, pokazuje, ze druga osoba
nie jest sama i ze kto$ chce ja wystuchag; jesli ustyszysz niepokojace
odpowiedzi, nie zostawiaj tej osoby samej i skontaktuj sie
z profesjonalng pomoca.
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Efekt Wertera

1774 roku Johann Wolfgang Goethe opublikowat
powieS¢ Cierpienia miodego Wertera. Jej bohater -
wrazliwy i nieszczesliwie zakochany Werter - odbiera
sobie zycie po nieudanym romansie. Historia

poruszyla tysiace czytelnikow w calej Europie i szybko stala sie
jednym z najwiekszych literackich wydarzen epoki. Sukces ksigzki
mial jednak mroczna strone. Zaczely pojawia¢ sie doniesienia
o miodych ludziach, ktérzy - zafascynowani losem bohatera -
nasladowali go, odbierajac sobie Zycie w podobnych
okoliczno$ciach. W wielu krajach Europy wybuchta panika,
a powieS¢ Goethego zostala uznana za niebezpieczng i zakazana.
Obawiano sie bowiem swoistego ,zarazenia samobdjstwem”
poprzez literature. Od tego momentu zaczeto moéwi¢ o efekcie
Wertera - zjawisku, w ktorym przedstawienie samobdjstwa
w literaturze, sztuce czy mediach moze zwieksza¢ ryzyko
nasladowania go przez osoby szczeg6lnie podatne. Mechanizm ten,
cho¢ opisany w XVIII wieku, pozostaje aktualny do dzis
i przypomina, jak wielka odpowiedzialnoS¢ niesie sposob, w jaki
mowimy i piszemy o kryzysach psychicznych.(Scherr, 2011). Po
kazdym szerokim naglosnieniu samoboéjstwa znanej osoby wzrasta
nie tylko liczba samobéjstw, ale rowniez liczba wypadkow
samochodowych (A. L. Berman 1991).
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Efekt Papageno

azwa pochodzi od fikcyjnego bohatera z opery Mozarta

“Czarodziejski flet” - Papageno. Dzieki interwencji Trzech

Chlopcow, Papageno, ktory planowatl odebrac sobie Zycie,

ostatecznie zrezygnowal z samobojstwa. Efekt ten obniza
liczbe podejmowanych prob samobédjczych, a podnosi
prawdopodobienstwo skorzystania z pomocy. Istotne okazuje sie
mowienie o tym, Ze doszlo do préby samobdjczej. Nalezy
podkresli¢, ze osoby, ktore znajda sie w kryzysie suicydalnym sa
w stanie uzyskac¢ wsparcie, takze informacyjne dotyczace miejsc
profesjonalnego wsparcia. Dzieki temu mozliwe jest
przeciwdziatanie efektowi Wertera i zwiekszenie
prawdopodobienistwa efektu Papageno.

Amerykanski raper Logic nagratl piosenke pod tytulem
“1-800-273-8255”, ktOry jest roOwnoczes$nie numerem
amerykanskiego telefonu zaufania dla os6b w kryzysie
samobéjczym. Dzieki popularnosci piosenki rapera, National
Suicide Prevention Lifeline odnotowalo znaczny wzrost polaczen
przychodzacych.

W Polsce, 18 sierpnia 2022 roku powstatl projekt ,,Papageno Team”
czyli duszpasterstwo oséb w kryzysie suicydalnym, po prébie
samobojczej oraz doSwiadczonych samobojstwem bliskiej osoby.
Projekt koordynuje suicydolog ks. Jarostaw Magierski
w Archidiecezji Lodzkiej. Projekt laczy sie z ideg duszpasterstwa
specjalistycznego, to pierwsza we wspoOlnocie KoSciola
Rzymskokatolickiego w Polsce inicjatywa skierowana wprost do
0sOb, ktorych dotyka szeroko rozumiany problem samobdéjstwa.
Osoby w kryzysie bardzo czesto spotykajg sie z niezrozumieniem,

Strona 13



pietnowaniem, a niekiedy i traumatyzujacym ostracyzmem.
»Papageno Team” oparty jest na duchu otwartosSci, na promocji
kultury dialogu, wsparciu w kreowaniu przestrzeni modlitwy os6b
z kryzysem suicydalnym oraz doSwiadczonych samobéjczg
Smiercig bliskich, towarzyszeniu osobom po préobie samobdjczej,
wsparciu w przezyciu okresu zaloby, pomocy w zaplanowaniu
i przygotowaniu uroczystoSci pogrzebowych, budowaniu
wspolnoty 0s6b, ktére mierza sie ze stratg bliskich odbierajacych
sobie zycie (zob. https://www.papagenoteam.com).

Przeciwdzialanie depresji

‘ N ’ edlug dostepnych statystyk, szacuje sie, ze problemow
psychicznych dosSwiadcza co trzeci uczen a co pigty
wykazuje objawy depresji. Najczesciej diagnozowane s3:
depresje i zaburzenia lekowe, a w ostatnich latach widoczny jest
rowniez wzrost zachorowan na depresje wsrod adolescentow.
Przyczyn mozna upatrywa¢ w licznych zmianach spotecznych,
psychologicznych oraz biologicznych. Wzrost zachorowan miata
pandemia i zwigzany z nig lockdown. To z kolei wigzato sie
ograniczeniem kontaktow réwiesniczych, zdalnym nauczaniem
oraz brakiem mozliwosci swobodnego opuszczenia domu. Trudng
sytuacja dla mtodych ludzi mogt sie okaza¢ rowniez dom rodzinny,
ktory nie zawsze byl spokojng i bezpieczna przestrzenia.

Depresje mlodzieficza cechujg zaburzenia w obszarze
emocji, nastroju, zachowan oraz zaburzenia w sferze poznawcze;j.
Juz pierwsze badania wykazaty, Ze charakterystyczne dla niej jest
rowniez nasilenie tendencji ukierunkowywania agresji ku sobie.
U nastolatkow obserwuje sie najczeSciej zaburzenia zachowania,
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a u mlodszych dzieci - objawy somatyczne. Diagnostyka jest duzo
trudniejsza, poniewaz nie potrafig one najczesciej powiedzie¢ co im
dolega. Czesto objawy u dzieci przypominajg inne choroby np.
przeziebienie. Depresja w zwigzku z tym w ich przypadku
przebiega nietypowo. Moga wystepowac u nich m.in. takie objawy
jak zaburzenia rozwoju wzgledem swojego wieku, afazja czy nocne
moczenie. Pojawiaja sie tez objawy takie jak bole glowy i brzucha,
dusznosci, biegunki.

Faza rozwojowa, objawy, ktore sie nasilajg oraz czas jego
trwania wszystkie te czynniki wplywaja na przebieg depresji dzieci
i mlodziezy. Niestety z badan wynika, ze im mlodszy wiek dziecka
tym ciezsze sg skutki utrzymywania sie stanu depresyjnego, ktory
bezposrednio wptywa na jego ogolny rozwdj.

U mtodziezy objawy sa podobne do depresji 0s6b dorostych
jednak czeS¢ z nich jest specyficzna dla grupy adolescentéw np.
zobojetnienie, lek, biernos¢ lub uleglos¢, zaburzenie funkcji
poznawczych, agresja mylona z buntem mlodzienczym czy
autoagresja jak samookaleczenia czy samouszkodzenia, ktore moga
prowadzi¢ do prob samobdjczych. Do specyficznych objawow dla
tej grupy wiekowej nalezy zaliczy¢: ich zmienno$¢é w zaleznoSci od
wieku, biernos¢, uleglosé, zobojetnienie, lek, brak troski o swojg
wlasnosé, autoagresja (czasami proby samobodjcze). W wieku przed
i wczesnoszkolnym czeste sa zaburzenia zachowania oraz
opOznienie w nabywaniu umiejetnoSci spotecznych, przekladajace
sie na trudnosci szkolne i brak akceptacji ze strony grup
réwiesSniczych czy spotecznych.

Jak zwraca¢ sie do os6b w depresji :
- Pamietaj, Ze jestem z Toba

- Jeste$ dla mnie wazny/a

- Przytulic Cie?

- Powiedz jak moge Ci pomoc?
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- Powiedz mi co czujesz

- JesteSmy tu, aby Cie wspieraé

- Nie rozumiem w pelni co przezywasz, ale bez wzgledu na to
jeste$ dla mnie wazny/a

- To nie Twoja wina

- To co sie z Toba dzieje, to nie jest porazka

- Jestem po Twojej stronie

Jak zwracac sie do uczniow:

- DomysSlam sie, Ze nie jesteS w stanie zmotywowacl sie do
dziatania.

- Jak myslisz ile czasu potrzebujesz, zeby nadrobic zalegtosci?

- Czy moge Ci jako§ pomoc w nadrobieniu materiatu?

- Czy szkola moze jakos pom6c w rozwigzaniu problemu?

- Czy stalo sie coS, co sprawilo, ze nie przychodzisz na lekcje?

- Co sie dzieje, ze opusciles ....... godzin/dni?

- Co sprawia, ze masz gorsze wyniki w nauce?

- Widze, Ze ostatnio gorzej Ci idzie, co moge dla Ciebie zrobic, zeby
Ci pomoc?

Nie bgj sie pytac:
- ,,Czy masz mysli samobojcze?”
- ,,Czy myslale$/a$ ostatnio o zrobieniu sobie krzywdy?”
- ,,Czy masz juz plan, jak to zrobi¢?”
- ,,Czy posiadasz srodki, by to zrealizowac?”
- ,Co do tej pory powstrzymywato Cie przed zrobieniem tego
kroku?”

Takie pytania nie zwiekszaja ryzyka - mogg uratowac zycie!
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Metodologia

adanie przeprowadzono za pomoca metody iloSciowej.

Dzieki temu w relatywnie krotkim czasie otrzymano

odpowiedzi od oséb uczniowskich ze szkét podstawowych
i ponadpodstawowych w 5 miastach w Polsce. Zastosowano
technike kwestionariusza papierowego oraz internetowego (CAWTI)
skladajacego sie z 3 pytan demograficznych (wiek, pte¢ i miejsce
zamieszkania), 18 pytan zamknietych (jednokrotnego
i wielokrotnego wyboru), a takze dwoch pytan otwartych
zamykajacych ankiete. Dzieki zastosowaniu tej techniki badawczej
bylo mozliwe otrzymanie odpowiedzi na pytania dotyczace
trudnych zjawisk spotecznych i osobistych dajac respondentom
jednoczesnie przestrzen na komfort zwigzany z mozliwoScia
szczerych odpowiedzi na pytania przyjmujac za priorytet
zapewnienie uczestnikom pelnej anonimowosci.

23 wrzesnia 2022 roku na terenie dwoch szkot w Gdarnsku
zostala rozpowszechniona anonimowa ankieta przez podkom.
Eweline Szulczak w formie papierowej na terenie szkoly, po
przeprowadzeniu wykladu o przemocy i kryzysie suicydalnym. Byta
to pierwsza autorska inicjatywa Fundacji DiversityPL. w calosci
pokryta z wilasnych Srodkéw. Eacznie otrzymano 171 prawidlowo
wypeionych kwestionariuszy papierowych.

Kolejne badania odbyly sie od pazdziernika 2022 roku do
stycznia 2023 roku na terenie 28 szk6l podstawowych
i ponadpodstawowych w czterech miastach w Polsce, na terenie
wojewodztwa pomorskiego, mazowieckiego i 16dzkiego. Badania
zostaly wykonane w ramach zamoéwionych przez samorzady
projektow szkoleniowych ,,Prewencja suicydalna miodziezy”, ktore
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opisaliSmy w czesSci publikacji pt.: ,Projekt” (str. od 5 do 9).
Anonimowa ankieta byla rozpowszechniona przez kadre
pedagogiczna, ktora uczestniczyla przed badaniem
w 24 godzinnym szkoleniu poprowadzonym przez suicydolozki -
Hane Lubert, Danute Sowiniskg i gosSci specjalnych asp. sztab.
Eweline Szulczak lub suicydologa ks. Jaroslawa Magierskiego.
O ankiecie zostali poinformowani rodzice uczniéw za pomoca
Platformy Librus. Ankiete przeprowadzono przez zeskanowanie
kodu QR na terenie szkoly, przy osobie dorostej. Eacznie otrzymano

47%

moze

18%

nie

Wyk. 2 Wiedza kadry pedagogicznej na temat reagowania
na kryzys suicydalny

* Wykresy przedstawione w zaokragleniu procentowych danych
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1206 prawidlowo wypekliony kwestionariuszy internetowych,
w tym 23 od uczniéw z Ukrainy z doSwiadczeniem migracji.
OtrzymaliSmy lacznie 1377 prawidlowo wypelnionych
anonimowych ankiet. Badanie to uzupelnia wiedze na temat
powodow kryzysu suicydalnego mtodziezy w 2022 i 2023 roku.

Cel badania

elem badania bylo poglebione zrozumienie zjawiska
kryzysu suicydalnego wsréd oséb uczacych sie poprzez
identyfikacje czynnikéw ryzyka oraz uwarunkowan
psychospotecznych, ktére moga wpltywaé na
podejmowanie decyzji o probie samobdjczej. Analizie poddano

Wyk. 3 Wyrazenie potrzeby przez kadre pedagogiczng

udziatu w szkoleniu z zakresu prewencji suicydalnej
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doswiadczenia mlodziezy w kontekscie wystepowania samobdjstw
w Srodowisku rowieSniczym, rodzinnym i spotecznym, a takze
poziom ich wiedzy na temat dostepnych zZrédel pomocy
w sytuacjach zagrozenia zycia. Badanie koncentrowatlo sie rowniez
na ocenie sytuacji osobistej i rodzinnej uczniéw, uwzgledniajac
wplyw tych czynnikbw na samopoczucie, wystepowanie stanéw
depresyjnych oraz pojawianie sie mysli i zachowan suicydalnych.

Miat |01%

121at (D 42

wiat (T -
191at @) 15%

201at [J0.4%

Wyk. 4 Rozklad wieku w grupie badanej

Ponadto istotnym obszarem byla analiza stopnia narazenia badanej
grupy na ryzyko podejmowania prob samobojczych, co umozliwia
lepsze zrozumienie dynamiki kryzysu suicydalnego oraz
opracowanie adekwatnych dziatan profilaktycznych
i interwencyjnych.
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Wrvk. 5 Deklarowana nte¢ badanvch

Diagnoza potrzeb
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miasto do 100 tys

5,8%
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miasto do 200 tys

4,3%
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miasto do 500 tys

19,8%

{oM oM {aH{ar ol

miasto powyzej 500 tys

17,4%

Wyk. 6 Miejsce zamieszkania badanych
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adanie stanowi cze$¢ projektu szkoleniowego dla

samorzadow “Prewencja suicydalna mlodziezy”. Zostalo

poprzedzone diagnoza potrzeb wsréd kadry pedagogicznej

w okresie dwoch miesiecy od wrzesnia do pazdziernika
2022 roku w 17 szkotach w Polsce.

Zdecydowana wiekszoS¢ respondentéw odpowiedziala
twierdzaco na pytanie, czy kto§ ze Srodowiska pracy mial mysli
samobdjcze (74,6%) i/lub probe samobbdjcza (51,3%), 24,6%
respondentow zna kogo$ ze Srodowiska pracy, kto popeknit
samobojstwo (n=178).

Sposréd respondentow 35,2% wskazalo, ze wie w jaki
sposob zareagowaé w przypadku kryzysu suicydalnego, zas 46,5%
nie jest pewna, 18,3% odpowiedziala natomiast, ze nie wie jakie
dzialania podjaé¢, podczas ryzyka/zaistnienia kryzysu suicydalnego
(n=178).

Projekt “Prewencja suicydalna mlodziezy” stanowi
odpowiedz na wyrazona w ostatnim pytaniu ankiety potrzebe oséb
z kadry pedagogicznej odnosSnie uczestnictwa w szkoleniu
z tematyki suicydologicznej. Ankieta wsréd mlodziezy natomiast
byla wazng czesScig diagnostyczng i postuzyla do analizy zdarzen
spotecznych i osobistych posrod mlodziezy szkolnej (n=178).
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Analiza danych - demografia

nkieta zostala wypelniona przez osoby w wieku od
11 do 20 lat. Najwiekszy odsetek stanowily osoby

w wieku miedzy 14, a 16 rokiem zycia (odpowiednio
16,9%, 18,4%, 20,7%). Nastepnie osoby w wieku 13 lat (14,5%)
oraz 17 lat (13,7%). Najmniej bylo natomiast reprezentantow
uczniow od 11 do 12 lat (0,1% i 4,2%) oraz dziewietnastolatkow
(1,5%) i dwudziestolatkow, ktorych byto 0,4% (n=1377).

0000000000
0000000000 0
0000000000 96%
000000000V O
0000000000 -
.......... nie wiem
0000000000
0000000000 >,
0000000000
0000000000

Wyk. 7 Wiedza uczniow o samoboistwie w rodzinie
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Na wykresie nr 5 widzimy pytania o ple¢, gdzie
54,6% stanowig kobiety, 39,5% mezczyzni, natomiast 5,9%
wskazalo, Ze reprezentuje inng tozsamoS¢ pilciowa.

tak

proba samobdjcza
59,4%

mysli samobdjcze

Wyk. 8 Bezposrednia znajomos¢ przez ucznia osoby z probami lub

mySlami samobojczymi

W papierowej wersji znalazly sie dopiski takie jak: osoba
niebinarna, transchtopak.

Najwiekszy odsetek respondentow zamieszkiwato
miasta do 50 tys. mieszkancow (34,5%), nastepnie do 500
tys. mieszkancow (19,8%), kolejno tereny wiejskie (18,4%)
i miasto powyzej 500 tys. mieszkancow (17,4%). Najmniejszy
odsetek stanowily osoby z miasta do 100 tys. mieszkancow
i do 200 tys. mieszkancow (odpowiednio: 5,8% i 4,3%).
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Analiza danych - wiedza na temat
samobogjstw w srodowisku ucznia

ytania stanowiace zasadniczy filar badania na potrzeby
niniejszego raportu przedstawiono w formie trzech
kategorii, a mianowicie: wiedzy respondentéw na temat
0sob z ich Srodowiska odno$nie préb i mysli samobojczych,
sytuacji rodzinnej i osobistej. Wsréd respondentow 12,6%
zadeklarowato, ze kto$ z ich rodziny dokonat samobdéjstwa.

Interesujace jest to, ze 20,5% uczniow zadeklarowalo, Ze
nie wie, czy kto§ wsrod bliskich zmartych zgingt w wyniku
samobojstwa.

Powyzsze dane moga by¢ zwigzane z sytuacja ukrywania
przez bliskich faktu samobdjstwa czlonka rodziny, szczegdlnie
przed nieletnimi dzie¢mi jako wstydliwego, krepujacego faktu.
Temat samobodjstw w dalszym ciggu stanowi spoleczne tabu,
naznaczone jest stygmatyzacja, dlatego tez niekiedy po sytuacji
samobojstwa w rodzinie nakladane jest milczenie i ukrywanie tego
faktu wewnatrz familii oraz na arenie spolecznej, w ktorej
funkcjonowata osoba zmarta (Polskie Towarzystwo
Suicydologiczne, 2016).

Brak wyjasnienia zdarzenia samobédjstwa, czy tez
pominiecie informacji, ze czlonek rodziny popemil samobdéjstwo
z jednej strony wigze sie ze stygmatyzacja spoteczng tych czynéw,
z drugiej ze strachem przed rozmowg o Smierci. Warto zwrocic¢
uwage, ze zaznaczenie odpowiedzi “nie wiem” moze stanowi¢ dla
mtodziezy postawe obronng przed przyznaniem sie przed samym
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przyjaciel/przyjaciotka
56,3%

kolezanka/kolega z klasy
31,2%

brat/siostra/matka/ojciec
8,8%

inna osoba
39,9%

Wyk. 9 BezposSrednia znajomoS$¢ przez ucznia osoby z probami lub
myslami samobéjczymi

sobg, przypomnieniem sobie sytuacji samoboéjstwa osoby bliskie;j.
Ponadto ochrona przed potencjalnym ryzykiem podejrzenia
odpowiedzi w czasie wypelnienia ankiety przez Srodowisko
szkolne, co mogloby wigzaé¢ sie z przykrymi doswiadczeniami
respondenta przez kolegéw i kolezanki.

59,4% respondentéw odpowiedzialo, Ze zna kogos, kto ma
za sobg probe samobdjcza, a 72,4% uczniow zna osobe, ktora miata
mysli samobodjcze. Uzyskane dane stanowig wyrazny sygnal do
przedsiewziecia dzialan edukacyjnych i pomocowych wsréd
mtlodziezy.

Respondenci okreSlajagc tozsamoS¢é osoby ze swojego
otoczenia, ktéra miala za sobg probe samobdjcza lub mysli
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samobdjcze najwiecej wskazalo na kategorie “przyjaciel 6tka”
(56,3%) oraz “inna osoba” (wskazujac miedzy innymi inng osobe
z rodziny, w tym kuzyna ke, znajoma_ego lub chtopaka/dziewczyne
respondenta_tki) (39,9%), odpowiedZ “kolezanka kolega z klasy”
miala 31,2% wskazan, nastepnie “brat/siostra/matka/ojciec” 8,8%.

Kolejne pytanie okreSla wiek osoby, wskazanej w pytaniu,
ktora wedlug wiedzy respondentow miala za soba probe
samobdjczg lub doswiadczala mysli samobédjczych. Najwiecej
respondentow wskazalo osobe w wieku pietnastu lat (19,2%),
nastepnie czternastolatkow (16,3%), trzynastolatkow (15,3%) oraz
szesnastolatkow (14,8%). Kolejno osobe w wieku siedemnastu lat
(8,6%), dwunastolatkow (4,3%), 18 (2,7%), dwudziestolatkow (1%),
jedenastolatkow (1%) i dziewietnastolatkéw (0,5%). Za$§ 16,2%
respondentow wskazato na osobe w innym wieku.

Analiza danych - sytuacja rodzinna

Kolejna czes¢ raportu dotyczy indywidualnej sytuacji rodzinnej
uczniow. Rodzina niezaprzeczalnie wplywa na tworzenie wartosci u
mlodego czlowieka, kreowanie samooceny i samopoczucie.
Pozytywne relacje, poczucie zrozumienia, bezpieczenstwo
pomagaja w przechodzeniu na kolejne etapy rozwoju, w tym
prawidlowy rozwoj emocjonalny (Jakubiak, 2018).

Kiedy sytuacja rodzinna z pewnych wzgledow jest trudna,
ma to niezaprzeczalnie negatywnych wplyw na ucznia. Moze
powodowaé takze eskalowanie konfliktbw w innych grupach
spotecznych, w tym w Srodowisku rowiesnikow szkolnych.
Zapytano uczniow o przedsiewziecie potencjalnych rodzajow
destrukcyjnych zachowan przez rodzicow respondenta. 10,1%

Strona 28



Wvk. 11 Wvchowvwanie ucznia w nelnei rodzinie

matka pracuje 87,8%

ojciec nie pracuje l 3,7%

matka nie pracuje . 8,9%

Wyk. 12 Sytuacja zawodowa rodzicé6w uczniow
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uwaza, ze ktorys z rodzicow naduzywa alkoholu, 2% jest zdania,
ze rodzic uzalezniony jest od gier komputerowych, 1,5%

od narkotykéw, natomiast 1,4% jest zdania, Ze rodzic uzalezniony
jest od hazardu.

PRZEMOC FIZYCZNA PRZEMOC PSYCHICZNA
13,6% 25,9%
tak tak

matka 4,0%

ojciec 7,5%
inny 5,4%
matka 11,5%

_ojciec 13,0%

inny 9,7%

&

Wyk. 13 Doswiadczanie przemocy (fizycznej, psychicznej) ze strony rodzicow
*Pyvtania wielokrotnego wvboru. podane szczegélowe wskazania nie sumuia sie

Uzyskany wynik dotyczacy naduzywania alkoholu przez
rodzicow uczniow moze stanowi¢ sygnal do przedsiewziecia
dzialann pomocowych.

25,3% uczniow nie wychowuje sie obecnie w pelnej
rodzinie. 12,2% respondentéw wskazalo, Ze co najmniej jeden

z rodzicéw nie pracuje, w tym 8,9% wskazato jako niepracujacego
rodzica matke, a 3,7% ojca.
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Uczniowie zostali zapytani rowniez o wlasne doswiadczenia
w kontekScie zachowan przemocowych wobec nich ze strony
rodzicow. 13,6% respondentow podato, ze dosSwiadcza przemocy
fizycznej co najmniej od jednego czlonka rodziny, w tym 7,5% od
ojca, 5,4% innego czlonka rodziny, a 4% ze strony matki. 25,9%

PRZEMOC SEKSUALNA PRZEMOC EKONOMICZNA
3,0% 7,7|%
tak tak
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Wyk. 14 Doswiadczanie przemocy (ekonomicznej, seksualnej) ze strony rodzicow

mlodziezy bioracej udzial w badaniu wskazalo doswiadczenia
zwigzane z przemocg psychiczng od co najmniej jednego czlonka
rodziny, w tym 13% od ojca, 11,5% od matki, a 9,7% od innego
czlonka rodziny.

Posr6d odpowiadajacych os6b uczniowskich
7,7% doswiadczylo przemocy ekonomicznej co najmniej od jednego
czlonka rodziny - 5,4% od ojca, 3,3% od matki, 1,9% od innego
czlonka rodziny. Wsréd uczniow pojawia sie rOwniez przemoc
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seksualna ze strony rodzica. 3% respondentéw odpowiedziato
twierdzgco na pytanie dotyczace przemocy seksualnej, wskazujac
w 2% innego cztonka rodziny, 1,1% ojca, 0,9% matke jako oprawce.
Dotyka to 34 ucznioéw, ktérzy odwazyli sie zaznaczy¢ te odpowiedz
w ramach ankiety, tym samym diagnozujac u siebie dosSwiadczanie
przemocy seksualnej w rodzinie.

Analiza danych - uczniowie

48,6% 51,4%

tak nie

Wyk. 15 Mysli samobdjcze wsréd oséb uczniowskich w Polsce (n=1377)

Ostatni blok raportu dotyczy indywidualnych doswiadczen kazdego
z uczniow dotyczacych mysli i prob samoboéjczych. Pytania miaty
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na celu takze zdiagnozowanie posiadanej wiedzy respondentow na
temat mozliwoSci otrzymania wsparcia. 48,6% respondentow
odpowiedzialo twierdzagco na pytanie “czy kiedykolwiek miale§
mysli samobdjcze?”.

Jako przyczyny wskazane w formie wielokrotnego wyboru znalazty
sie:

- problemy z nauka (42,7%)

- depresja (40,9%)

- poczucie odrzucenia w grupie rowiesniczej (35,1%)

- brak akceptacji ze strony rodzicow (24,4%)

- brak przyjaciot (24,3%)

- przemoc ze strony kolegow/kolezanek (20,3%)

- Smier¢ bliskiej osoby (14,1%)

- izolacja zwigzana ze zdalnym nauczaniem (12,3%)

- bole psychosomatyczne (10,9%)

- przemoc ze strony rodzicow (9,2%)

- rozwod rodzicow (7,9%)

- orientacja psychoseksualna (7,8%)

- tozsamoS¢ plciowa (7%)

- choroba (6,6%)

- uzaleznienie rodzicow (6,6%)

- bieda (5,6%)

- pochodzenie etniczne (3,9%)

OdpowiedZz “inna przyczyna”, jako nieznajdujaca sie
posrod wymienionych kategorii otrzymata 36,6%. Respondenci nie
wskazali jednak bezposrednio czego dotyczy.

Na pytanie o prébe samobéjcza 16,7% uczniow
zadeklarowalo, ze mialo w przeszloSci za soba takie zdarzenie,
w tym 8,2% raz, 6,1% 1-5 razy, zas 2,3% ma za soba wiecej niz 5 prob
samobdjczych.
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W przypadku poszukiwania pomocy w zwigzku
z indywidualnym doswiadczaniem trudnosci lub kryzysu uczniowie
wskazali:

- przyjaciela (61,2%)
- rodzica (56,5%)
- psychologa (51,6%)
- kogos bliskiego w rodzinie (41,5%)
- psychiatre (28,6%)
- pedagoga (28,1%)
nie
83,3%
tak, raz,
8,2%
tak, 1-5 razy
6,1%
‘ tak, wiecej niz 5 razy
2,3%

Wyk. 16 Proby samobojcze wsrod os6b uczniowskich w Polsce (n=1377)

- telefon zaufania (25,4%)
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wychowawce (22,5%)
nauczyciela (14,1%)

opiekuna (14,1%)

inne (12,8%)

policjanta (7,8%)

interwencje kryzysowa (6,6%)

Wsrod wskazania w odpowiedzi inne znajdowaly sie:

dziewczyna, kolezanka/kolega z klasy, chlopak, narkotyki, nikt,

pamietnik, w przypadku kryzysu nie zwracam sie do nikogo, osoby

grajace w tg samg gre internetowa, nieznajome osoby z internetu,
stuchanie muzyki ulubionego wokalisty/tki.

Uczniowie mieli mozliwos¢ w formie pytania otwartego wskazac
roéwniez indywidualnie znane miejsca pomocy. Wsrod odpowiedzi
uczniowie podali przede wszystkim psychologa, psychiatre, szpital,
dom/rodzine, szkote, telefon zaufania, pedagoga szkolnego,
spotecznosci w internecie.

Na koncu ankiety respondenci mieli rowniez mozliwosé, aby
zadaé pytanie, wyrazi¢ swoje opinie i refleksje. Wsrod nich
znalazly sie:

“Po co to, jesli i tak nic sie nie zmieni?”

“Jesli chodzi o przyczyne mysli samobéjczych- mialem je ze
wzgledu na brak akceptacji siebie i swojego wygladu,
wywieralem za duzy nacisk by dobrze wyglada¢”

“Jak wyzby¢ sie negatywnych mysli oraz samo-nienawisci?”

“Czy mozna by¢ dalej w Zalobie po kilku latach Smierci bliskiej
0soby?”

“Czy faktycznie pomozecie?”

“Czy jak jest sie Swiadomym, Ze ma sie depresje, ale nie pozwala
sie na to zeby wplywala ona na zycie codzienne to czy nadal jest
to depresja (nie trzeba by¢ wiecznie smutnym zeby miec
problemy)?”
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“Czy mozecie mi pomoc? Prosze”

“Czemu karzecie nam odpowiadaé¢ na te pytania jak potem i tak
nic z tym nie robicie. Nastolatki i tak sa nieszczeSliwi, maja
depresje i beda chcieli sie zabi¢, a jedna ankieta na 4 lata szkole
liceum tego nie zmieni”

“Kim jest osoba “normalna"? Gdzie wyznacza sie granice
pomiedzy chorobami psychicznymi a zr6znicowanym sposobami
myslenia?. I czy depresja jest chorobg czy sposobem mysSlenia?”
“Dobrze, ze sie kto$ za to wzial, pozdro, maturzysta”

“Chcialbym powiedzie¢, Ze przemoc nie byla stosowana ze
strony rodziny, a znajomych za dziecka”

“To nie pytanie, ale ciesze sie, Ze pracujecie nad psychicznym
stanem dzisiejszej zagubionej mtodziezy i o to dbacie”.

“Czy to coS zmieni?”

Wiecej edukacji w szkolach tego brakuje. Brakuje Pomocy
natychmiastowa dla mlodziezy z problemami ? Nauczyciele
bardziej krytykuja obrazaja nie sluchaja ucznia ? Moze jakie$
dodatkowe rozmowy w klasie z uczniami?

Ale odpowiedz skad taka ilo§¢ samobojstw jest prosta, szkota
i nauczyciele s3 najwiekszym naszym problemem i to ich
zachowanie, ilo$¢ sprawdzian6w, nie zapowiada nie ich zgodnie
z zasadami, wygérowane wymagania, tak jakbySmy mieli
egzamin pisa¢ z kazdego przedmiotu, to wszystko doprowadza
moich kolegéw do mysli albo préb samobéjczych.

,»Nie ufam miejscom wybranym przez szkote”

“nauczylam radzi¢ sobie ze wszystkim sama”

“przyznaje, ze w dzisiejszym spoleczefistwie szkolnym temat
samobojstw jest ignorowany i osobiScie znam mnéstwo
przypadkow”

“jesli jestes biseksualng osoba jak o tym powiedzie¢ rodzinie?
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Whnioski i rekomendacje

Jak wskazano we wczesniejszych czeSciach raportu, zjawisko
samobojstw wcigz stanowi istotne tabu spoteczne. Podobnie préby
samobojcze czy mysli samobodjcze podlegajg silnej stygmatyzacji, co
znaczaco utrudnia ich ujawnianie i komunikowanie w otoczeniu,
w ktorym dominuje ,zastona milczenia”. Analiza wynikow
wskazuje, ze niemal polowa badanych uczniéw doswiadczyla
w swoim zyciu mysli samoboéjczych, co potwierdza skale zjawiska
oraz konieczno$¢ traktowania go jako powaznego problemu
zdrowia psychicznego w populacji mlodziezy. Ujawnione czynniki
ryzyka - takie jak depresja, trudnosci szkolne, poczucie odrzucenia,
brak wsparcia ze strony rodziny i rowiesnikow czy doswiadczenia
przemocy - podkreSlaja znaczenie zar6wno czynnikow
indywidualnych, jak i Srodowiskowych w ksztalttowaniu podatnosci
na kryzysy suicydalne. Dane te maja charakter wysoce alarmujacy
i stanowig jednoznaczny sygnal koniecznosSci wdrozenia
wielowymiarowych dzialann edukacyjnych oraz prewencyjnych.
Skuteczna prewencja powinna uwzglednia¢ zaréwno indywidualne
doswiadczenia emocjonalne ucznia, jego sytuacje rodzinng, jak
i kontekst Srodowiska szkolnego. Rownolegle istotne jest
dostarczenie mlodym osobom narzedzi do rozpoznawania
sygnalow kryzysu suicydalnego u czlonkéw rodziny, rowiesnikow
oraz kolegdw i kolezanek ze szkoly.

Warto zwr6ci¢ uwage na osoby z otoczenia respondenta, ktore
doswiadczaja mysSli samobdjczych. NajczeSciej wskazywanag
kategorig byt ,przyjaciel/przyjaciotka” (56,3%) oraz ,kolega/
kolezanka z klasy” (32,2%). Zrodlo sygnalow ostrzegawczych moze
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wykracza¢ poza bezposrednig grupe klasowa i obejmowac takze
uczniow innych klas w obrebie tej samej szkoly.

Pomimo dostepnoSci pomocy psychologiczno-pedagogicznej
w placéwkach oswiatowych, uzyskanie specjalistycznego wsparcia
pozaszkolnego wigze sie czesto z wielomiesiecznym oczekiwaniem
na termin psychoterapii. Tego rodzaju luka systemowa stanowi
powazne zagrozenie w kontekScie eskalacji kryzysu
i podejmowania préb samobdjczych. W badaniu az 34 uczniow
zglosilo doswiadczenie przemocy seksualnej ze strony co najmniej
jednego czlonka rodziny. Jest to czynnik szczegélnie wysokiego
ryzyka w odniesieniu do zachowan samobdjczych, wymagajacy
natychmiastowej i dlugoterminowej interwencji
psychoterapeutycznej. W tym kontekscie szczeg6lnego znaczenia
nabiera konieczno$¢ zapewnienia szkolom dostepu do aktualnych
baz placowek pomocowych, obejmujgcych zaréwno wsparcie
diagnostyczne, jak i krétkoterminowe oraz dlugoterminowe formy
terapii. Aktualnie wielu psychologow i pedagogoéw, zamiast opierac
sie na oficjalnych procedurach, zmuszonych jest korzystaé
z wlasnych sieci kontaktéw, co Swiadczy o niewydolnoSci systemu.
W proces wsparcia powinny by¢ wlgczane nie tylko osoby pelnigce
funkcje psychologéw czy pedagogéw, lecz réwniez nauczyciele
przedmiotowi, wychowawcy, dyrekcja i rodzice - jako grupa
pierwszej linii kontaktu i obserwacji sygnalow ostrzegawczych.
Waznym elementem systemowym powinna stac sie takze regularna
superwizja pracy psychologéw i pedagogow szkolnych.

Kadra pedagogiczna podkreSlala konieczno$¢ rozszerzenia
praktycznych szkoleni specjalistycznych, zar6wno w zakresie
reagowania na pierwsze sygnaly Swiadczace o zagrozeniu
samobojstwem, jak i w obszarze postwencji - czyli odpowiednich
procedur reagowania w przypadku préb samobéjczych
i samobojstw w Srodowisku szkolnym.
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Wsrod przyczyn kryzysow suicydalnych wskazywano takze
orientacje psychoseksualng (7,8%) oraz tozsamoS¢ plciowa (7%).
Z perspektywy osob badanych problem ten nierzadko laczyt sie
z brakiem akceptacji rodzinnej, ostracyzmem i naraZeniem na
homofobie, bifobie oraz transfobie. Jeden z respondentéw pytat
wprost: ,jeSli jesteS biseksualng osobg, jak o tym powiedziec¢
rodzinie?”. Wyniki badan dr Kosmy Kolodzieja (2020) wskazuja, ze
az 84,4% mlodziezy LGBT+ w Polsce doSwiadcza mysSli
samobodjczych, a 45% przeszlo co najmniej jedna proébe
samobojczg. Brak edukacji seksualnej, spoteczny ostracyzm,
medialne kampanie stygmatyzujace oraz niski poziom akceptacji
dla os6b LGBT+ stanowia czynniki ryzyka dlugoterminowego
w rozwoju kryzysu suicydalnego (por. Gmitrowicz, Makara-
Studzifiska, Mlodozeniec). PodejScie rodzicow do ujawnienia przez
dziecko swojej orientacji psychoseksualnej lub tozsamosci plciowej
bywa zr6znicowane - brak akceptacji, przemoc, a nawet
wyrzucenie z domu nie naleza do rzadkosci. Z tego wzgledu
Srodowisko rodzinne pozostaje jednym z kluczowych
determinantow w genezie zachowan samobojczych u mlodziezy. W
rekomendacjach wskazuje sie potrzebe wprowadzenia do szkot
programow edukacyjnych adresowanych do rodzicéw,
posSwieconych przyczynom i zapobieganiu kryzysowi suicydalnemu
oraz przeciwdzialaniu dyskryminacji ze wzgledu na orientacje
psychoseksualng i tozsamos$¢ piciowa.

Réwnolegle istotna role moga odgrywac dzialania angazujace
uczniow w aktywne formy wsparcia, np. poprzez grupy
samopomocowe czy zajecia rowiesnicze wzmacniajace odpornosé
psychiczna.

Publikacja niniejsza podkreSla konieczno$¢ systematycznych
szkolen dla kadry pedagogicznej, rodzicow i wychowawcow,
ukierunkowanych na rozpoznawanie sygnalow kryzysu
suicydalnego oraz rozwijanie kompetencji interwencyjnych.
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Integralng czeScig projektu powinno by¢ roéwniez opracowanie
w placéwkach oswiatowych procedur prewencji i postwencji
suicydalnej oraz powolanie zespotow kryzysowych, zdolnych do
reagowania w sytuacjach naglych i dlugofalowego wspierania
uczniow.

Projekt szkoleniowy

asze szkolenia sg odpowiedzig na wieloczynnikowy

charakter kryzysu suicydalnego mlodziezy opisany

w pierwszej czeSci broszury. Poniewaz u zrodel prob
samobodjczych leza zaréwno indywidualne trudnosci - depresja,
poczucie bezradnosci, doSwiadczenie przemocy czy odrzucenia -
jak i czynniki spoteczne, takie jak presja rowiesnicza, izolacja czy
brak dostepnego wsparcia, program zostal zaprojektowany tak, by
laczy¢ rézne srodowiska w jeden system pomocy. W proces
szkoleniowy angazujemy kadre pedagogiczng, psychologow,
interwentow kryzysowych, pracownikéw ochrony zdrowia, policje,
przedstawicieli organizacji pozarzadowych, a takze rodzicow
i opiekunow.
Wspélna praca tych grup ma kluczowe znaczenie: tylko
wspoéldzialanie szkoly, rodziny, spolecznosci lokalnej i instytucji
publicznych moze skutecznie przeciwdziata¢ zachowaniom
samobojczym. Szkolenia nie ograniczaja sie do przekazywania
wiedzy - kladg nacisk na budowanie trwalych relacji, sieci wsparcia
i praktyczne procedury interwencji oraz postwencji. Dzieki temu
kazda osoba zaangazowana w zycie mlodego czlowieka -
nauczyciel, lekarz, pracownik socjalny, réowiesnik czy rodzic -
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zyskuje narzedzia, by w pore rozpoznac zagrozenie i wspoélnie
reagowac.

Fundacja DiversityPL opracowala w 2022 roku projekt
szkoleniowy przeciwdzialajacy kryzysom suicydalnym, ktérego
celem jest budowanie stabilnej i skutecznej sieci wsparcia dla
mtodziezy. Nasze dzialania opierajg sie na interdyscyplinarnym
i spersonalizowanym podej$ciu, ktére pozwala dostosowaé
pomoc do konkretnych potrzeb mlodych os6b i Srodowisk,
w ktorych funkcjonuja.

Szkolenia tworzymy w oparciu o realne zapotrzebowanie.
W zaleznoSci od tematu i grupy docelowej angazujemy do
wspolpracy suicydologow, psychologéw, interwentow
kryzysowych, policjantow, ksiezy, trenerow
antydyskryminacyjnych, psychogerontologéw oraz mediatoréw.

Projekt szkoleniowy realizowany jest w etapach, dopasowanych
do specyfiki placowek oSwiatowych, instytucji miejskich
i gminnych, firm. W broszurze prezentujemy mozliwe etapy
wdroZenia, ktore nasz zesp6l - Fundacja DiversityPL - moze
zrealizowaé we wspolpracy z zainteresowanymi partnerami.

Projekt szkoleniowy Fundacji DiversityPL opiera sie na
piecioetapowym procesie, ktory umozliwia skuteczne
przeciwdzialanie kryzysom suicydalnym oraz zjawiskom przemocy
i dyskryminacji. Cato$¢ dzialan rozpoczyna sie od etapu
planowania, podczas ktoérego organizowane s szkolenia,
wyznaczane terminy i miejsca spotkan, a takze prowadzona jest
rekrutacja uczestnikow. Pierwszy etap obejmuje wysylanie ankiet
do przedstawicieli réznych srodowisk zawodowych i spotecznych -
w tym kadry pedagogicznej, stuzb mundurowych, ochrony
zdrowia, pracownikéw socjalnych, duchownych, wolontariuszy
oraz osOb zatrudnionych w trzecim sektorze. Drugi etap rekrutacji
polega na zebraniu danych kontaktowych i przestaniu zaproszen na
szkolenia we wskazanych terminach.
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Pierwszy dzien szkolenia poSwiecony jest przede wszystkim
podstawowej wiedzy na temat depres;ji i jej Zrédel, samookaleczen,
przykladow autoagresji oraz rozpoznawania objawow kryzysu
suicydalnego. Omawiane s3g takZze sposoby prowadzenia rozmoéw
z dzieckiem w depresji - w tym wskazania, czego unikaé, a jakie
komunikaty mogg wspiera¢ mtodg osobe. Uczestnicy zapoznajq sie
z rolami, jakie moze przyjmowaé dziecko w rodzinie i grupie
rowiesSniczej, rodzajami terapii, istotnymi kampaniami i projektami
edukacyjnymi, a takze ucza sie, jak prowadzi¢ warsztaty i jak
wspiera¢ osoby w kryzysie suicydalnym w Srodowisku szkolnym.
Czes¢ praktyczna obejmuje ¢wiczenia z mlodziezg oraz
przygotowanie do samodzielnego konstruowania zaje¢, np. na
godzinach wychowawczych.

Drugi dzien szkoleniowy koncentruje sie na poglebionej analizie
procesu zachowan samobdjczych oraz identyfikacji czynnikow
ryzyka - zaré6wno krétko-, jak i dlugoterminowych. Omawiane sg
narzedzia oceny zagrozenia, charakterystyka poszczegolnych
poziomow ryzyka, a takze oznaki syndromu presuicydalnego.
Uczestnicy poznajg zjawiska efektu Wertera i efektu Papageno,
a takze ucza sie dzialan interwencyjnych, w tym tworzenia planu
bezpieczefistwa w pracy z mlodziezg. Wprowadzane sg takze
zagadnienia Srodowiskowej prewencji samobojstw oraz analiza
statystyk. Pomiedzy sesjami prowadzona jest ankieta
diagnostyczna w porozumieniu z dyrekcja, kadra pedagogiczng
i rodzicami, ktorej celem jest zebranie danych i opracowanie
diagnozy sytuacji w danej placéwce.

Trzeciego dnia skupiamy sie na omoéwieniu wynikéw zebranych
ankiet, diagnozie kryzysu suicydalnego w szkolach, a takze na
postwencji - czyli dzialaniach podejmowanych po prébach
samobodjczych i samobodjstwach. Uczestnicy zapoznajg sie
z przykladami dobrych praktyk oraz wspoélnie wypracowuja
procedury zarowno w zakresie prewencji, jak i postwencji
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suicydalnej, ktére mozna wdraza¢ w konkretnych instytucjach.
Waznym elementem tego etapu sg takze ¢wiczenia z mlodzieza,
pozwalajace na praktyczne przelozenie zdobytej wiedzy.
Praktycznym elementem jest omawianie kryzysu suicydalnego
w kontekscie procedury “Niebieskie Karty”, nowe uprawnienia
Policji - interwencje z udzialem maloletnich i dorostych.
Odpowiedzialno$¢ karna i bezpieczenstwo o0sOb zaangazowanych
i wsp6lne dzialania stuzb - dobre praktyki i komunikacja.

Ostatnim elementem projektu jest rozbudowana ewaluacja, ktora
nie konczy sie jedynie na krétkim podsumowaniu. Rozpoczynamy
ja od spotkania z calg przeszkolong kadra - nauczycielami,
psychologami, pracownikami socjalnymi, przedstawicielami stuzb
mundurowych oraz innymi uczestnikami - aby wspélnie
przeanalizowa¢ wnioski plyngce z cyklu szkoleni. Na tym etapie
omawiamy zaréwno przebieg procesu grupowego, jak
i indywidualne refleksje uczestnikow dotyczgce codziennej pracy
w Srodowisku edukacyjnym, spotecznym i zawodowym.
Ewaluacja obejmuje réwniez analize skutecznosSci
wprowadzonych procedur: uczestnicy przedstawiajg przyklady
dzialan podjetych w swoich placéwkach, dzielg sie napotkanymi
trudnosSciami i proponuja usprawnienia. W razie potrzeby nasz
zespol prowadzi dodatkowe konsultacje, by wesprze¢ wdrazanie
nowych rozwigzan - od modyfikacji szkolnych regulaminéw, przez
tworzenie planéw bezpieczenstwa, po organizacje stalych grup
wsparcia dla mlodziezy.

Podsumowaniem tego etapu jest raport ewaluacyjny
przygotowany przez Fundacje DiversityPL. Zawiera on
rekomendacje, wyniki ankiet i propozycje dalszych krokow, dzieki
czemu instytucje i spolecznosci lokalne otrzymuja gotowy plan
dlugofalowych dzialan prewencyjnych.

Calos¢ szkolen pozostaje w pelni elastyczna - mozemy
zaproponowacé krotkie, czterogodzinne warsztaty skoncentrowane
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na kluczowych zagadnieniach albo kompleksowe, nawet 24-
godzinne cykle, ktére lgcza wyklady, ¢wiczenia praktyczne,
superwizje i konsultacje. Niezaleznie od formatu, kazde szkolenie
prowadzi interdyscyplinarny zespol ekspercki, w ktorego sklad
wchodza suicydolodzy, psychologowie, interwenci kryzysowi,
trenerzy antydyskryminacyjni, policjanci oraz mediatorzy. Dzieki
temu uczestnicy otrzymuja wiedze i narzedzia, ktére mozna
natychmiast wykorzysta¢ w pracy z mlodzieza i calym jej
otoczeniem.

Przydatne kontakty

1. Telefon wsparcia dla dzieci i mlodziezy

116 111

(catodobowo)

2. Telefon wsparcia po stracie bliskich (Fundacja Nagle Sami)
800108 108

(poniedzialek-piatek od 14.00 do 20.00)

3. Telefon wsparcia dla dzieci, mlodziezy, rodzicow oraz
nauczycieli (fundacja ITAKA)

800 080 222

(calodobowo)

4. Dzieciecy Telefon Zaufania (Rzecznik Praw Dziecka)
800121212

(poniedziatek-pigtek od 8.15 do 20.00)

5. Numer alarmowy

112

(calodobowo)
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Adresy fundacji

Twoje wsparcie ratuje zycie

Kazda zlotéwka przekazana Fundacji DiversityPL to realna pomoc
w zapobieganiu kryzysom suicydalnym wsrod mtodziezy. Dzieki
darowiznom prowadzimy specjalistyczne szkolenia dla nauczycieli,
psychologow i rodzicow, przygotowujemy materialy edukacyjne,
organizujemy warsztaty profilaktyczne w szkolach oraz
finansujemy bezpoSrednie wsparcie dla miodych os6b w kryzysie
suicydalnym.

Twoja wplata - niezaleznie od wysokoSci - staje sie czeScia sieci
dzialan, ktéra pozwala reagowa¢ na czas, wzmacnia¢ lokalne
spotecznoSci i dawa¢ nadzieje tym, ktorzy najbardziej jej
potrzebuja.

Adres siedziby Adres biura Oddziat bydgoski

Europejskie Centrum
Solidarnosci, Pl.

l.Lesnal . Piot ki 19/2,
Hl-resna Solidarnosci 1 (Il pietro), ul. Piotrowskiego 19/
lokal 3.33,
81-876 Sopot 80-863 Gdarsk 85-098 Bydgoszcz

kontakt@diversityplorg | danuta@diversityplorg | kosma@diversitypl.org

KRS: 0000784089
NIP: 5833353245
REGON 383232127
www.diversitypl.org
Numer konta (mBank):
PL60 1140 2004 0000 3102 7875 1723
kod SWIFT: BREXPLPWXXX
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Fundacja DiversityPL zostata zatozona w 2018 r. z misjg
edukacji oraz eliminacgji dyskryminacji w miejscu pracy,
rownoczesnie promujac roznorodnosc. Nasze dziatania
obejmujg zapobieganie dyskryminacji ze wzgledu na rozne
czynniki, w tym pierwotne, wtérne, organizacyjne oraz
intersekcjonalne. Aktywnie wspieramy walke z homofobig,
seksizmem, ksenofobia oraz innymi formami dyskryminagji
w Polsce, a takze przeciwdziatamy przemocy i kryzysom
suicydalnym.

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

Nasze dziatania obejmuja organizacje konferencji
“Diversity Network", ktére poSwiecone s3a tematyce
eliminacji dyskryminacji z roznych perspektyw. Dotychczas
zorganizowalismy 20 takich wydarzen.

JesteSmy zaszczyceni wspotpracg z renomowanymi
firmami takimi jak Bayer, Ikea, Nordea, CIC Warsaw oraz
réznymi organizacjami i instytucjami zarowno w Polsce,
jak i w Europie m.in z Komisjg Europejskag, Leb in
Niedersachsen.  Wspdlnie  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.

Od maja 2021 roku jesteSmy dumnymi sygnatariuszami
Karty Roznorodnosci i od pazdziernika 2023 Karty Praw
Dziecka w Binzesie, co stanowi wyraz naszego
zaangazowania w promowanie rownosci i roznorodnosci
w miejscu pracy. Prezeska fundacji zostata w 2024 roku
laureatka Konkursu 16 Liderek Rownosci w wojewodztwie
pomorskim, zas wiceprezes zostat laureatem Korony
Rownosci 2024.

https://diversitypl.org

KARTA ,
ROZNORODNOSCI

KOORDYNOWANA PRZEZ
FORUM ODPOWIEDZIALNECO BIZNESU

@, KARTA PRAW DZIECKA
" W BIZNESIE
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Danuta Sowiiska - Doktorantka Uniwersytetu Gdanskiego. Zatozycielka i prezeska Fundacji
DiversityPL. Interwentka kryzysowa, mediatorka sadowa. Dyplomowana suicydolozka,
cztonkini Polskiego Towarzystwa Suicydologicznego. Producentka reportazy filmowych:
“W tym wieku mozna by szczesliwym*, “Moje problemy nie sg btahe”. Wspotorganizatorka
Przegladu Kina Feministycznego. Organizatorka cyklu konferencji Diversity Network.
Wspatautorka ksigzki “O przemocy. Rozmowy ze wstydem” i reportazy: “Kryzys suicydalny
miodziezy w Polsce”, “Prewencja suicydalna seniorow w wojewodztwie pomorskim”.
Laureatka Konkursu 16 Liderek Rownosci w wojewddztwie pomorskim.

dr Kosma Kotodziej - Doktor nauk o zdrowiu, ratownik medyczny, elektroradiolog, socjolog
i pielegniarz. Wyktadowca naukowo-dydaktyczny Collegium Medicum w Bydgoszczy UMK.
Petnit funkcje wiceprzewodniczacym Bydgoskiej Rady ds. Rownego Traktowania, w ktorej
m.in. wspotpracuje nad Modelem Rownego Traktowania dla miasta Bydgoszczy. Od lutego
2022 zaangazowany w pomoc humanitarng dla uchodzcow wojennych. W Bydgoszczy pod
patronatem Fundacji Diversity Polska wspottworzy najwiekszy taki punkt pomocy w regionie.
Wyrozniony za prace wolontariackg przez prezydenta Bydgoszczy oraz nagrodzony w 2021
roku tytutem Spotecznika Roku 2020 za pomoc szpitalom w czasie pandemii Covid-1S.
Nominowany za swoje dziatania na rzecz spotecznosci LGBTQ++ w 2020 roku do nagrody
LGBT+ Diamonds Award.

dr Weronika Kaminska - Doktora na Wydziale Nauk Spotecznych Uniwersytetu Gdanskiego.
Stypendystka Polsko-Amerykanskiej Komisji Fulbrighta 2021/2022 na Indiana University
Purdue University Indianapolis. W roku 2019/2020 byfa rowniez stypendystka Polsko-
Amerykanskiej Fundacji WolnoSci. Prowadzi badania z zakresu socjologii medycyny, w
konteksScie opieki hospicyjnej, zdrowia migrantow i spotecznej sytuacji seniorow. Cztonkini
Rady Programowej Fundagji Diversity Polska, gdzie jest ekspertka od nierownosci ze wzgledu
na wiek i chorobe.

podkom. Ewelina Szulczak - od 17 lat pracuje w stuzbie w Policji. Posiada 17 lat
doSwiadczenia w prewencji. Wczesniej funkcjonariuszka ogniwa patrolowo- interwencyjnego
i dzielnicowa. Posiada 12-letnie doSwiadczenie jako profilaktyczka i specjalistka do spraw
nieletnich i patologii. Od 3 lat jest koordynatorka procedury “Niebieskie Karty” Komendy
Miejskiej Policji i cztonkinig Zespotu Interdyscyplinarnego, edukatorka policyjna. Nauczycielka
w szkole Sredniej, gdzie uczy prewencji klas mundurowych. Od 3 lat trenerka prewencji
suicydalnej mtodziez y w fundacji DiversityPL. Wspotautorka raportu "Kryzys suicydalny
miodziezy w Polsce" fundacji DiversityPL oraz artykutu naukowego w Bibliotece
Suicydologicznej wydawnictwa Difin "Kryzys suicydalny mtodziezy w Polsce" pod redakcja
prof. Brunona Hotysta. Niezalezna i niestereotypowa policjantka zaangazowana w tematyke
rozwigzywania probleméw spotecznych. W sposob holistyczny podchodzi do zagadnien
spotecznych.

Hana Wierzbifiska (Lubert) - Absolwentka Akademi Pedagogiki Specjalnej w Warszawie. Z
zawodu psycholog, oligofrenopedagog, socjoterapeuta, doradca zawodowy, trener
umiejetnosci spotecznych oraz suicydolog. Od ponad 20 lat pracuje z osobami z
niepetnosprawnoscia intelektualng, osobami zagrozonymi wykluczeniem spotecznymi oraz z
roznymi dysfunkcjami. W 2020 roku wspottworzyta Telefon do Pogadania, gdzie rekrutowata i
szkolita wolontariuszy, a obecnie jest wolontariuszem jednego z ogolnopolskich telefonow
zaufania. Prowadzi szkolenia dla nauczycieli i stuzb z prewencji suicydalnej mtodziezy.



