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Projekt

lownym motywem powstania projektu jest

zauwazalny wzrost liczby prob samobojczych
w Polsce wsrod nieletnich, m.in. ze wzgledu na pandemie,
izolacje rowieSniczg, wojne w Ukrainie i systemowe
zaniedbania. Wedlug Glownej Komendy Policji w Polsce
odnotowano w 2021 roku 1496, zas w 2022 roku 2031 prob
samobojczych nieletnich. Projekt ma na celu zbudowanie
stabilnej sieci wsparcia dla mlodziezy poprzez
interdyscyplinarne i spersonalizowane podejScie do
problemu jakim jest samobojstwo. Projekt dzieli sie na

5 etapow:

1 etap - planowanie

Organizacja szkolen, planowanie terminow, miejsc
odbywania sie szkoleni, pierwszy etap rekrutacji poprzez
wysylanie ankiety do kadry pedagogicznej, stuzb
mundurowych oraz medycznych, pracownikow socjalnych,

duchownych, wolontariuszy i pracownikow trzeciego
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sektora. Drugi etap rekrutacji: zebranie maili i zaproszenie

na wyznaczone terminy szkolenia.

2 etap - Pierwszy dzien szkolenia 8h

Trenerzy: Hana Lubert, Iwona WozZniewska, Jacek

Pawlowski

Omawiany materiat:

Czym jest depresja i skad sie bierze

Przyczyny depres;ji

Samookaleczenia

Przyktady autoagresji

Reakcje, objawy, przyklady, rozwigzania, dobre praktyki
wychodzenia z kryzysu suicydalnego

Jak rozmawia¢, co mowic, a czego nie mowic do dziecka
w depres;ji

Podejscie do dziecka

Role dziecka

Rodzaje terapii

Wazne kampanie i projekty

Jak prowadzi¢ warsztaty i jak zaopiekowac sie osoba

w kryzysie suicydalnym
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e Jak konstruowac wlasne warsztaty na godzine

wychowawcza

Cwiczenia z mtodzieza

3 etap - Drugi dzien szkolenia 8h

Trenerki: Danuta Sowinska, Weronika Kaminska

Omawiany materiat:

Przebieg procesu zachowan samobojczych

Identyfikacja dlugoterminowych i kréotkoterminowych
czynnikow ryzyka

Skale do oceny zagrozenia. Ocena zagrozenia

Oznaki zagrozenia samobodjczego, oznaki syndromu
presuicydalnego

Charakterystyka poszczegolnych poziomow zagrozenia
samobojczego

Efekt Wertera, efekt Papageno

Dzialania interwencyjne w pracy z mlodzieza - plan
bezpieczenstwa

Srodowiskowa prewencja samobdjstw

Statystyki

Przygotowanie do badania - omoOwienie ankiety dla

uczniow, uczennic, osoéb uczniowskich
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GoS¢ specjalny:

ks. Jarostaw Magierski

Omawiany materiak:

Interwencja Kryzysowa
Kosciot a kryzys suicydalny

Fakty i mity na temat koSciota wzgledem samobojcow

lub

asp. sztab. Ewelina Szulczak

Omawiany materiat:

Rodzaje przemocy (fizyczna, psychiczna, seksualna,
ekonomiczna, cyberprzemoc) oraz sposoby jej
zapobiegania

Nowe uprawnienia Policji

Ustawa antyprzemocowa

Sciezka wspolpracy - szkola - Policja

Ustawa o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich

Procedura Niebieska Karta

Ankiety dla uczniéw, uczennic, osob uczniowskich

Kryzys suicydalny mlodziezy a dzialania Policji

lub

Jakub Sirocki - pielegniarz, ratownik medyczny

Omawiany materiak:
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e Resuscytacja

e Pierwsza pomoc przedmedyczna

e Ratowanie zZycia po probie samobdjczej

lub

Agnieszka Baranowska - edukatorka rodzicow

Omawiany materiat:

e zmiany w mozgu dziecka - wplyw na jego zachowanie

e jak radzic sobie z trudnymi emocjami u rodzica i dziecka

« skuteczne sposoby komunikacji z nastolatkiem

e metody na umiejetne budowanie zrozumienia i szacunku
w relacji rodzic - dziecko

lub

reprezentant_ka osob uczniowskich

Omawiany materiak:

* Problemy w szkole uczniow

e Postulaty

* Rekomendacje na poprawe wspolpracy na lini

nauczyciel-uczen
Pomiedzy spotkaniami przeprowadzona jest ankieta

w porozumieniu z dyrekcja, kadra pedagogiczna

i rodzicami. Po zebraniu ankiet przygotowywane s3
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badania, a ich efektem jest diagnoza. Opracowywane s3

rekomendacje i wnioski od o0s6b uczestniczacych

w szkoleniu i od osob uczniowskich.

4 etap - Trzeci dzien szkolenia 8h

Trenerka Danuta Sowinska

Omowienie wypelionych ankiet dla uczniow, uczennic,
0sob uczniowskich

Diagnoza kryzysu suicydalnego w szkotach, placowkach,
instytucjach

Postwencja - omowienie i przyktady dobrych praktyk
Wypracowanie procedur w przypadku prewencji
suicydalnej mtodziezy w placowkach i instytucjach
Wypracowanie procedur w przypadku postwencji
suicydalnej mtodziezy w placowkach i instytucjach

Cwiczenia z mlodzieza

5 etap - ewaluacja

Ewaluacja projektu. Spotkanie z przeszkolong kadra wraz

z omoOwieniem procesu grupowego, obserwacji ze

Srodowiska pracy.
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Wstep

amobojstwo definiuje sie jako “wszystkie przypadki
Smierci bedgce posrednim Ilub bezpoSrednim
wynikiem dziatania lub tez wstrzymania sie od dzialania
ofiary, ktora wie, jaki rezultat to za sobg pocigga” (Hotyst,

1999). Wedlug WHO natomiast “samobdjstwo jest aktem

o skutku Smiertelnym, ktéory zmarly ze Swiadomoscia

i oczekiwaniem takiego skutku sam zaplanowat i wykonat

w celu spowodowania zmian przez siebie pozadanych

(upragnionych)” (Hotyst, 2002).

Innymi stosowanymi definicjami sa:

e E. Durkheim: Samobojstwo to kazdy przypadek Smierci,
ktory bezposrednio lub poSrednio wynika z pozytywnego
lub negatywnego dzialania ofiary, ktora wiedziata, ze da
ono taki rezultat (Durkheim, 1951).

* E. Stengel: Zamachem samobdjczym jest taki rozmySlny
akt samouszkodzenia, ktory przed popelnieniem
wyklucza w SwiadomoSci sprawcy pewnoSC przezycia
(Hotyst, 2002).
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Typologia Samobgdjstw Prof. Holysta

godnie z typologia prof. Brunona Holysta (1983)
mozna zaobserwowac cztery rodzaje samobojstw:
wyobrazone, upragnione, usilowane i dokonane.
W przebiegu procesu zachowan samobdjczych mozna

Wyroznic:

e mysli - rezygnacyjne zwigzane z niechecia do Zycia,
pojawiaja sie z roznym nasileniem i czestotliwoScig;
samobojcze pasywne - wyobrazenie znalezienia sie
W sytuacji zagrazajacej; samobodjcze aktywne
wyobrazenie dzialan doprowadzajacych do Smierci
i samego momentu umierania; stajg sie natretne;
pragnienie Smierci; che¢ przerwania cierpienia, odciecia
sig;

 plany - rozmyslania jak odebrac sobie zycie, wybieranie
metody; szukanie informacji na ten temat
przygotowywanie Srodkow; okresSlanie miejsca
i czasu i towarzyszace im tendencje do ich realizacji);

e dzialania, na przyklad: nadmierne palenie tytoniu;

alkoholizm; ryzykowne rodzaju sportu; niebezpieczne
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zajecia; pewne zaburzenia seksualne; zaburzenia
jedzenia; niestosowne leczenie; gry hazardowe;
samookaleczenia; uzaleznienie narkotykowe, ascetyzm;

chroniczne przepracowanie.
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Efekt Wertera

azwa zjawiska pochodzi od imienia bohatera

XVIII wiecznej powieSci ,Cierpienia miodego
Wertera” napisanej przez JW. Goethego (1774). Bohater
powiesci ginie tragicznie w wyniku samobodjstwa po
nieudanym romansie.
Nastgpil wielki strach przed prawdziwym ,zarazeniem
samobojstwem”, ze mlodzi ludzie przeczytaja ksigzke
i beda chcieli si¢ zabi¢. PowieS¢ zostala zakazana
w wiekszosci krajow Europy (J. Scherr, 2011).
S. Littman sugeruje, zZe osoby, na ktore mogg mieC wpltyw
historie podobne do Wertera, juz teraz znajdujg sie
w trudnej sytuacji, ich samobojstwa mogly by¢ wynikiem
innego czynnika przyspieszajgcego, a niekoniecznie
nagloSnienia samoboéjstwa w mediach (M. Westerlund,
2012). Po kazdym szerokim nagloSnieniu samobdjstwa
znanej osoby wzrasta nie tylko liczba samobojstw, ale
rowniez liczba wypadkéw 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 Chtopcow, Papageno, ktory planowat
odebrac sobie zycie, ostatecznie zrezygnowatl
z samobojstwa. Efekt ten obniza liczbe podejmowanych
prob samobodjczych, a podnosi prawdopodobienistwo
skorzystania z pomocy. Istotne okazuje sie méwienie o tym,
ze doszlo do proby samobodjczej. Nalezy podkreslic,
ze osoby, ktore znajdg sie w kryzysie suicydalnym s3
w stanie uzyskaC wsparcie, takze informacyjne dotyczace
miejsc profesjonalnego wsparcia. Dzieki temu mozliwe jest
przeciwdzialanie efektowi Wertera i zwiekszenie
prawdopodobienstwa efektu Papageno.

Amerykanski raper Logic nagral piosenke pod
tytulem “1-800-273-8255”, ktOry jest roOwnoczesnie
numerem amerykanskiego telefonu zaufania dla osob
w kryzysie samoboéjczym. Dzieki popularnosci piosenki
rapera, National Suicide Prevention Lifeline odnotowato

znaczny wzrost potgczen przychodzacych.
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W Polsce, 18 sierpnia 2022 roku powstat projekt ,,Papageno
Team” czyli duszpasterstwo osob w kryzysie suicydalnym,
po probie samobodjczej oraz doSwiadczonych
samobodjstwem bliskiej osoby. Projekt koordynuje
suicydolog ks. Jarostaw Magierski w Archidiecezji Lodzkie;j.
Projekt taczy sie z ideg duszpasterstwa specjalistycznego,
to pierwsza we wspolnocie KoSciota Rzymskokatolickiego
w Polsce inicjatywa skierowana wprost do osob, ktorych
dotyka szeroko rozumiany problem samobéjstwa. Osoby
w kryzysie bardzo czesto spotykajq sie z niezrozumieniem,
pietnowaniem, a niekiedy i traumatyzujacym
ostracyzmem. ,Papageno Team” oparty jest na duchu
otwartoSci, na promocji kultury dialogu, wsparciu
w kreowaniu przestrzeni modlitwy osob z kryzysem
suicydalnym oraz dosSwiadczonych samobodjczg Smiercig
bliskich, towarzyszeniu osobom po probie samobojczej,
wsparciu w przezyciu okresu zatoby, pomocy
w zaplanowaniu i przygotowaniu uroczystosci
pogrzebowych, budowaniu wspolnoty oséb, ktére mierza
sie ze stratg bliskich odbierajacych sobie zycie (zob. https://

WWW.papagenoteam.com).
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Przeciwdzialanie depresji

edlug dostepnych statystyk, szacuje sie, ze
problemow psychicznych doSwiadcza co
trzeci uczen a co pigty wykazuje objawy depres;ji.
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
miala pandemia i zwigzany z nig lockdown. To z kolei
wigzato sie ograniczeniem kontaktow rowieSniczych,
zdalnym nauczaniem oraz brakiem mozliwoSci
swobodnego opuszczenia domu. Trudng sytuacjg dla
miodych ludzi mogl sie okaza¢ rowniez dom rodzinny,
ktory nie zawsze byl spokojng i bezpieczna przestrzenig.
Depresje miodziencza cechuja zaburzenia
W obszarze emocji, nastroju, zachowan oraz zaburzenia
w sferze poznawczej. Juz pierwsze badania wykazaly,
ze charakterystyczne dla niej jest rowniez nasilenie

tendencji ukierunkowywania agresji ku sobie.
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U nastolatkow obserwuje sie najczeSciej zaburzenia
zachowania, a u mtodszych 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. Mogg wystepowac u nich m.in. takie objawy jak
zaburzenia rozwoju wzgledem swojego wieku, afazja czy
nocne moczenie. Pojawiajg sie tez objawy takie jak bdle
glowy i brzucha, dusznosci, biegunki.

Faza rozwojowa, objawy, ktore sie nasilajg oraz czas
jego trwania wszystkie te czynniki wplywajg na przebieg
depresji dzieci i mlodziezy. Niestety z badan wynika, ze im
miodszy wiek dziecka tym ciezsze sg skutki utrzymywania
sie stanu depresyjnego, ktory bezposrednio wptywa na jego
0golny rozwaj.

U mlodziezy objawy sg podobne do depresji osob
dorostych jednak czeS¢ z nich jest specyficzna dla grupy
adolescentow np. zobojetnienie, lek, biernos¢ lub uleglosc,
zaburzenie funkcji poznawczych, agresja mylona z buntem
mlodzienczym czy autoagresja jak samookaleczenia czy

samouszkodzenia, ktore mogg prowadzi¢ do prob
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samobojczych. Do specyficznych objawow dla tej grupy
wiekowej nalezy zaliczy¢: ich zmiennoS¢ w zaleznoSci od
wieku, biernos¢, uleglos¢, zobojetnienie, lek, brak troski
0 swoja wlasnos¢, autoagresja (czasami proby samobojcze).
W wieku przed i wczesnoszkolnym czeste sg zaburzenia
zachowania oraz opoOzZnienie w nabywaniu umiejetnosci
spotecznych, przekiadajace sie na trudnosci szkolne i brak

akceptacji ze strony grup rowieSniczych czy spotecznych.

Jak zwracac sie do os6b w depresji :

e Pamietaj, ze jestem z Toba

e JesteS dla mnie wazny/a

* Przytuli¢ Cig?

» Powiedz jak moge Ci pomoc?

» Powiedz mi co czujesz

e JesteSmy tu, aby Cie wspierac

e Nie rozumiem w pelni co przezywasz, ale bez wzgledu na
to jesteS dla mnie wazny/a

* To nie Twoja wina

* To co sie z Tobg dzieje, to nie jest porazka

* Jestem po Twojej stronie
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Jak zwracac sie do uczniow:

Domyslam sie, Ze nie jesteS w stanie zmotywowac sie do

dzialania.

e Jak myslisz ile czasu potrzebujesz, zeby nadrobic

zalegloSci?

Czy moge Ci jakoS pomoc w nadrobieniu materiatu?

Czy szkota moze jakoS pomoc w rozwigzaniu problemu?
Czy stalo sie co$, co sprawilo, Ze nie przychodzisz na
lekcje?

Co sie dzieje, ze opuscites ....... godzin/dni?

Co sprawia, Ze masz gorsze wyniki w nauce?

Widze, Ze ostatnio gorzej Ci idzie, co moge dla Ciebie

zrobi¢, zeby Ci pomoc?
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Metodologia

adanie przeprowadzono za pomoc3g metody
iloSciowej. Dzieki temu w relatywnie krotkim
czasie otrzymano odpowiedzi od osob uczniowskich
ze szkol podstawowych i ponadpodstawowych
w 5 miastach w Polsce. Zastosowano technike
kwestionariusza papierowego oraz internetowego (CAWI)
sktadajacego sie z 3 pytan demograficznych (wiek, ptec i
miejsce zamieszkania), 18 pytan zamknietych
(jednokrotnego i wielokrotnego wyboru), a takze dwoch
pytan otwartych zamykajgcych ankiete. Dzieki
zastosowaniu tej techniki badawczej bylo mozliwe
otrzymanie odpowiedzi na pytania dotyczgce trudnych
zjawisk spotecznych i osobistych dajac respondentom
jednoczesSnie 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 Gdansku zostala rozpowszechniona anonimowa ankieta
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przez asp. sztab. Eweline Szulczak w formie papierowej na
terenie szkoly, po przeprowadzeniu wykladu o przemocy
i kryzysie suicydalnym. Byla to pierwsza autorska
inicjatywa Fundacji DiversityPl w caloSci pokryta
z wlasnych Srodkow. Egcznie otrzymano 171 prawidlowo
wypelionych kwestionariuszy papierowych.

Kolejne badania odbyly sie od pazdziernika 2022
roku do stycznia 2023 roku na terenie 28 szkot
podstawowych i ponadpodstawowych w czterech miastach
w Polsce (na terenie wojewoddztwa pomorskiego,
mazowieckiego i lodzkiego). Badania zostaly wykonane
w ramach zamowionych przez samorzady projektow
szkoleniowych ,Prewencja suicydalna mtodziezy”, ktore
opisaliSmy w czeSci publikacji pt.: ,,Projekt” (str. od 5 do 9).
Anonimowa ankieta byla rozpowszechniona przez kadre
pedagogiczng, ktora uczestniczyla przed badaniem
w 24 godzinnym szkoleniu poprowadzonym przez
suicydolozki - Hane Lubert, Danute Sowinska i gosci
specjalnych asp. sztab. Eweline Szulczak lub suicydologa
ks. Jarostawa Magierskiego. O ankiecie zostali
poinformowani rodzice uczniow za pomocg Platformy

Librus. Ankiete przeprowadzono przez zeskanowanie kodu
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QR na terenie szkoly, przy osobie dorostej. Lacznie
otrzymano 1206 prawidlowo wypemiony kwestionariuszy
internetowych, w tym 23 od uczniow z Ukrainy
z doSwiadczeniem migracji.

OtrzymaliSmy tacznie 1377 prawidiowo
wypehionych anonimowych ankiet. Badanie to uzupetnia
wiedze na temat powodow kryzysu suicydalnego mlodziezy
w 2022 i 2023 roku.
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Cel badania

elem badania bylo zbadanie kryzysu suicydalnego
0osO0b uczniowskich, a takze poznanie
potencjalnych ryzyk mogacych wplynag¢ na decyzje

o probie samobojczej.

Postawiono nastepujgce pytania badawcze:

e Jakie sa doSwiadczenia miodziezy w konteksScie
samobojstw wsrod grupy rowieSniczej, rodziny,
Srodowiska spotecznego?

e Jak wyglada wiedza uczniow na temat Zrodet pomocy
w przypadku zagrozenia samobojstwem?

« Jak wyglada sytuacja osobista, rodzinna uczniow?

e Jak sytuacja osobista wplywa na samopoczucie,
doswiadczenia, stany depresyjne i potencjalne proby
samobojcze?

e Jakie sg ryzyka mysli i prob samobojczych w analizowanej

grupie?
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Diagnoza potrzeb

adanie stanowi czeS¢ projektu szkoleniowego dla
samorzadow “Prewencja suicydalna mtodziezy”.
Zostalo poprzedzone diagnozg potrzeb wsrod kadry
pedagogicznej w okresie dwoch miesiecy od wrzesSnia do

pazdziernika 2022 roku w 17 szkotach w Polsce.

samobéjstwo ﬂ'kilhii:ﬁii\ii

24,6% tak 6,5% moze

AR

51,3

° o
préba samobéjcza In\

tak 20% moze

=S

21,7% nie

o 06 06 06 06 06 0 0 o0 o

mismanscs - ARARARARAR
74,6% tak 3,7% moze

Wyk.1 Samobdjstwa, proby i mysli samoboéjcze wsrod osob ze Srodowiska
pracy kadry pedagogicznej

Zdecydowana wiekszoS¢ respondentow

odpowiedziata twierdzaco na pytanie, czy kto$
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ze Srodowiska pracy mial mysli samobojcze (74,6%) i/lub
prébe samobdjcza (51,3%), 24,6% respondentéw zna kogo$

ze Srodowiska pracy, kto popehit samobojstwo (n=178).

W
S
-3

tak

47%

moze

18%

nie

Wyk. 2 Wiedza kadry pedagogicznej na temat reagowania
na kryzys suicydalny
* Wykresy przedstawione w zaokragleniu procentowych danych

Sposrod respondentow 35,2% wskazalo, ze wie
w jaki sposob zareagowac w przypadku kryzysu
suicydalnego, zaS 46,5% nie jest pewna, 18,3%
odpowiedziala natomiast, Ze nie wie jakie dzialania podjac,
podczas ryzyka/zaistnienia kryzysu suicydalnego (n=178).

Projekt “Prewencja suicydalna miodziezy” stanowi

odpowiedZ na wyrazong w ostatnim pytaniu ankiety
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potrzebe o0s6b z kadry pedagogicznej odnoS$nie
uczestnictwa w szkoleniu z tematyki suicydologicznej.
Ankieta wsrod mtodziezy natomiast byla wazng czeScig
diagnostyczng i postuzyta do analizy zdarzen spotecznych

i osobistych posrod mtodziezy szkolnej (n=178).

Wyk. 3 Wyrazenie potrzeby przez kadre pedagogiczna udziatu
w szkoleniu z zakresu prewencji suicydalnej
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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
bylto 0,4% (n=1377).

1 lat |0,1%

12 lat 4,2%

13 lat

14,5%

14 lat 16,9%

15 lat 18,4%

16 lat

19 lat . 1,5%

20 lat ' 0,4%

20,7%

Wyk. 4 Rozklad wieku w grupie badanej
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Na wykresie nr 5 widzimy pytania o ple¢, gdzie

54,6% stanowig kobiety, 39,5% mezczyzni, natomiast 5,9%

)

wies

18,4%

{oHo?

miasto do 50 tys

34,5%

(oMot {a

miasto do 100 tys

5,8%

{oM oMo o

miasto do 200 tys

4,3%

{aH oMol o)

miasto do 500 tys

19,8%

{ar oMo ol ool

miasto powyzej 500 tys

17,4%

Wyk. 6 Miejsce zamieszkania badanych
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wskazato, Ze reprezentuje inng tozsamoSC plciowa.
W papierowej wersji znalazly sie dopiski takie jak: osoba

niebinarna, transchiopak.

=De=Re=e=)e=D)e
=e=e=e=) =)o
=De=Re=Be=)e=)¢
s.s.s.s.s.
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s.s.s.s.s.
=e=De=De=)e =)
=e=De=e=)o=)e
=e=e=e=)o=)e
=e=e=De=)o=)e
=e=e=De=)o=)e
s.s.s.s.s.
=e=De=e=)o=)e
s.s.s.s.s.
Se=e=e=i) =)
e e=De=)e=De
s.s.s.s.s.
SDe=e=De=)e=De
».3.3.3.3.
=Se=De=De=De=)e

W
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5% 5
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B
3
=3
U

%

xw
S =
-]
Q

Wyk. 5 Deklarowana pte¢ badanych

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. mieszkanicow (odpowiednio:
5,8% 14,3%).

Strona 30



Analiza danych - wiedza na temat
samobojstw w srodowisku ucznia

ytania stanowigce zasadniczy filar badania na
potrzeby niniejszego raportu przedstawiono
w formie trzech kategorii, a mianowicie: wiedzy
respondentow na temat osob z ich Srodowiska odnosnie
prob i mysli samobojczych, sytuacji rodzinnej i osobistej.
Wsrod respondentow 12,6% zadeklarowato, ze ktoS z ich

rodziny popehit samobdojstwo.

200000000V
0000000000 66.9%
00000 0O00VDOO T
000000000V O
0000000000 20 5%
0000000000 .-
0000000000
0000000000 ()
000000OGOOGSG
0000000000

Wyk. 7 Wiedza uczniow o samobdéjstwie w rodzinie
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Interesujgce jest to, ze 20,5% uczniow
zadeklarowato, ze nie wie, czy ktoS wsrod bliskich
zmarlych zgingl w wyniku samobdgjstwa.

Powyzsze dane moga byC zwigzane z sytuacja
ukrywania przez bliskich faktu samobdjstwa czlonka
rodziny, szczegolnie przed nieletnimi dziecmi jako
wstydliwego, krepujacego faktu. Temat samobojstw
w dalszym ciagu stanowi spoteczne tabu, naznaczone jest
stygmatyzacjg, dlatego tez niekiedy po sytuacji
samobojstwa w rodzinie nakladane jest milczenie
i ukrywanie tego faktu wewngtrz familii oraz na arenie
spotecznej, w ktorej funkcjonowata osoba zmarta (Polskie
Towarzystwo Suicydologiczne, 2016).

Brak wyjaSnienia zdarzenia samobdjstwa, czy tez
pominiecie informacji, ze czlonek rodziny popeknit
samobojstwo z jednej strony wigze sie ze stygmatyzacja
spoleczng tych czynow, z drugiej ze strachem przed
rozmowag o Smierci. Warto zwrociC uwage, ze zaznaczenie
odpowiedzi “nie wiem” moze stanowi¢ dla mlodziezy
postawe obronng przed przyznaniem sie przed samym
soba, przypomnieniem sobie sytuacji samobojstwa osoby

bliskiej. Ponadto ochrona przed potencjalnym ryzykiem
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podejrzenia odpowiedzi w czasie wypelnienia ankiety
przez Srodowisko szkolne, co mogloby wigzac sie
z przykrymi doSwiadczeniami respondenta przez kolegow

i kolezanki.

takinie

préba samobdjcza
59,4% 140,6%
mysli samobojcze

Wyk. 8 Bezposrednia znajomosc¢ przez ucznia osoby z prébami lub
mySlami samobojczymi

59,4% respondentow odpowiedzialo, ze zna kogos,
kto ma za sobg probe samobdjcza, a 72,4% uczniOw zna
osobe, ktora miala mysli samobdjcze. Uzyskane dane
stanowig wyrazny sygnal do przedsiewziecia dziatan

edukacyjnych i pomocowych wsrod mtodziezy.
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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. 8 Bezposrednia znajomos¢ przez ucznia osoby z probami lub
mySlami samobdjczymi

Respondenci okreSlajgc tozsamosS¢ osoby ze swojego
otoczenia, ktora miata za sobg probe samobojczg lub mysli
samobdjcze najwiecej wskazalo na kategorie
“przyjaciel _otka” (56,3%) oraz “inna osoba” (wskazujac

miedzy innymi inng osobe z rodziny, w tym kuzyna ke,
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znajoma ego lub chlopaka/dziewczyne respondenta_tki)
(39,9%), odpowiedZ “kolezanka_kolega z klasy” miata 31,2%
wskazan, nastepnie “brat/siostra/matka/ojciec” 8,8%.
Respondenci mieli za zadanie okresli¢ rowniez wiek
osoby, wskazanej w pytaniu, ktora wedlug ich wiedzy miata
za soba probe samoboéjcza lub dosSwiadczata mysli
samobojczych. 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 dziewietnastolatkow (0,5%).
Zas 16,2% respondentow wskazalo na osobe w innym

wieku.
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Analiza danych - sytuacja rodzinna

olejna czeS¢ raportu dotyczy indywidualnej
sytuacji rodzinnej uczniow. Rodzina
niezaprzeczalnie wplywa na tworzenie wartoSci u mtodego
cztowieka, kreowanie samooceny i samopoczucie.
Pozytywne relacje, poczucie zrozumienia, bezpieczenstwo
pomagaja w przechodzeniu na kolejne etapy rozwoju,

w tym prawidlowy rozwoj emocjonalny (Jakubiak, 2018).

tak i nie
alkohol

E narkotyki
1

hazard
1,4% I 98,6%

ry komputerowe

Wyk. 10 Postrzegane uzaleznienie wSrod rodzicow respondentow
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Wyk. 11 Wychowywanie ucznia w pelnej rodzinie

Kiedy sytuacja rodzinna z pewnych wzgledow jest
trudna, ma to niezaprzeczalnie negatywnych wplyw
na ucznia. Moze powodowac takze eskalowanie
konfliktow w innych grupach spotecznych, w tym
w Srodowisku rowiesnikow szkolnych. Zapytano uczniow
o przedsiewziecie potencjalnych rodzajow destrukcyjnych
zachowan przez rodzicow respondenta. 10,1% uwaza,
ze ktorys z rodzicow naduzywa alkoholu, 2% jest zdania,
ze rodzic uzalezniony jest od gier komputerowych, 1,5%
od narkotykoéw, natomiast 1,4% jest zdania, Zze rodzic

uzalezniony jest od hazardu.
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Uzyskany wynik dotyczacy naduzywania alkoholu
przez rodzicow uczniow moze stanowiC sygnat
do przedsiewziecia dzialan pomocowych.

25,3% uczniow nie wychowuje sie obecnie w pelnej
rodzinie. 12,2% respondentow wskazalo, ze co najmniej
jeden z rodzicow nie pracuje, w tym 8,9% wskazato jako

niepracujgcego rodzica matke, a 3,7% ojca.

matka pracuje 87,8%

ojciec nie pracuje ' 3,7%

matka nie pracuje . 8,9%

Wyk. 12 Sytuacja zawodowa rodzicéw uczniow
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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
*Pytania wielokrotnego wyboru, podane szczegdélowe wskazania nie sumuja sie

Uczniowie zostali zapytani rowniez o wlasne doSwiadczenia
w kontekscie zachowan przemocowych wobec nich
ze strony rodzicow. 13,6% respondentow podato,
ze doSwiadcza 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% mlodziezy bioracej
udziat w badaniu wskazalo doswiadczenia zwiazane

z przemoca psychiczng od co najmniej jednego czlonka
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rodziny, w tym 13% od ojca, 11,5% od matki, a 9,7% od
innego czlonka rodziny.

PRZEMOC SEKSUALNA PRZEMOC EKONOMICZNA

3,0% 7,7%

tak tak

1,9%

inny  2,0%

matka 0,9%
ojciec 1,1%
matka 3,3%
ojciec 5,4%

Py
<
é

y

&

y

inny

y

é

y

&

y

Wyk. 14 DoSwiadczanie przemocy (ekonomicznej, seksualnej) ze strony rodzicow

*Pytania wielokrotnego wyboru, podane szczegélowe wskazania nie sumuja sie

Posrod 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 cztonka rodziny. Wsrod uczniow pojawia sie
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rowniez przemoc seksualna ze strony rodzica.
3% respondentow odpowiedzialo twierdzgco na pytanie
dotyczace przemocy seksualnej, wskazujac w 2% innego
czlonka rodziny, 1,1% ojca, 0,9% matke jako oprawce.
Dotyka to 34 uczniow, ktorzy odwazyli sie zaznaczyc
te odpowiedZ w ramach ankiety, tym samym diagnozujac

u siebie doSwiadczanie przemocy seksualnej w rodzinie.
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Analiza danych - uczniowie

statni blok raportu dotyczy indywidualnych
doswiadczen kazdego z uczniow dotyczacych
mysli i prob samobdjczych. Pytania mialy na celu takze
zdiagnozowanie posiadanej wiedzy respondentéw na temat
mozliwoSci otrzymania wsparcia. 48,6% respondentow
odpowiedzialo twierdzaco na pytanie “czy kiedykolwiek

miateS mysli samobojcze?”.
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s.s.s.».s.
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=D e=De=De=De=De
3.3.3.3.3.
s's.s.s.s.
s.s.s.s.s.
B SHe=He=De=De=De
=D o= e=De=De=De
=De=De=De=Pe=De
=e=De=De=Pe=De
=D e=De=De=Pe=e
=De=De=De=Pe=De
=D e=De=De=Pe=e

Wyk. 15 Mysli samobdjcze wsréd oséb uczniowskich w Polsce (n=1377)
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Jako przyczyny wskazane w formie wielokrotnego wyboru

znalazly sie:

problemy z naukg (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%)

tozsamosS¢ ptciowa (7%)

choroba (6,6%)

uzaleznienie rodzicow (6,6%)

bieda (5,6%)

pochodzenie etniczne (3,9%)
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OdpowiedzZ “inna przyczyna”, jako nieznajdujgca sie
poSrod wymienionych kategorii otrzymata 36,6%.
Respondenci nie wskazali jednak bezposSrednio czego
dotyczy.

Na pytanie o probe samobdjczg 16,7% uczniow
zadeklarowalo, Ze mialo w przeszloSci za sobg takie
zdarzenie, w tym 8,2% raz, 6,1% 1-5 razy, zaS 2,3% ma za

sobg wiecej niz 5 prob samobdjczych.

Wyk. 16 Proby samobdjcze wsrod osob uczniowskich w Polsce (n=1377)

nie
83,3%

tak, raz
8,2%

tak, 1-5 razy
6,1%

tak, wiecej niz 5 razy
2,3%
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W przypadku poszukiwania pomocy w zwigzku
z indywidualnym dosSwiadczaniem trudnosSci lub kryzysu
uczniowie wskazali:
* przyjaciela (61,2%)
rodzica (56,5%)
e psychologa (51,6%)

* kogos bliskiego w rodzinie (41,5%)
e psychiatre (28,6%)

e pedagoga (28,1%)

« telefon zaufania (25,4%)

» wychowawce (22,5%)
 nauczyciela (14,1%)

 opiekuna (14,1%)

* inne (12,8%)

* policjanta (7,8%)

* interwencje kryzysowg (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 internetowg,
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nieznajome osoby z internetu, stuchanie muzyki

ulubionego wokalisty/tki.

Uczniowie mieli mozliwo$¢ w formie pytania otwartego

wskaza¢ rowniez 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

mozliwos¢, aby zadac¢ 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 samobojczych- miatem je
ze wzgledu na brak akceptacji siebie i swojego wygladu,
wywieralem za duzy nacisk by dobrze wygladac¢”

“Jak wyzbyC sie negatywnych mySli oraz samo-
nienawisci?”

“Czy mozna by¢ dalej w zalobie po kilku latach Smierci
bliskiej osoby?”

“Czy faktycznie pomozecie?”

“Czy jak jest sie Swiadomym, Ze ma sie depresje, ale nie

pozwala sie na to zeby wplywala ona na zycie codzienne
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to czy nadal jest to depresja (nie trzeba by¢ wiecznie
smutnym Zeby mie¢ problemy)?”

“Czy mozecie mi pomoc? Prosze”

“Czemu karzecie nam odpowiada¢ na te pytania jak
potem i tak nic z tym nie robicie. Nastolatki i tak s3
nieszczeSliwi, majg depresje i beda chcieli sie zabic,
a jedna ankieta na 4 lata szkole liceum tego nie zmieni”
“Kim jest osoba “normalna"? Gdzie wyznacza sie granice
pomiedzy chorobami psychicznymi a zréznicowanym
sposobami myslenia?. I czy depresja jest choroba czy
sposobem myslenia?”

“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 mlodziezy
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
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ucznia ? Moze jakies dodatkowe rozmowy w klasie z
uczniami?

Ale odpowiedZ skad taka iloS¢ samobojstw jest prosta,
szkota i nauczyciele sg najwiekszym naszym problemem i
to ich zachowanie, iloS¢ sprawdzianow, nie zapowiada
nie ich zgodnie z zasadami, wygérowane wymagania, tak
jakbysmy mieli egzamin pisac z kazdego przedmiotu, to
wszystko doprowadza moich kolegow do mysli albo prob
samobojczych.

,»,Nie ufam miejscom wybranym przez szkote”
“nauczytam radzic sobie ze wszystkim sama”

“przyznaje, ze w dzisiejszym spoteczenstwie szkolnym
temat samobgjstw jest ignorowany i osobiScie znam
mnostwo przypadkow”

“jesli jesteS biseksualng osobg jak o tym powiedziec

rodzinie?
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Wnioski i rekomendacje

ak zostalo wskazane we wczeSniejszych czeSciach

raportu, samobodjstwa stanowig spoteczne tabu.

Rowniez proby samobdjcze, czy mysli samobdjcze
sg spotlecznie stygmatyzowane. Trudno jest zatem
komunikowac o nich otoczeniu, jesli nakladana jest na nie
zastona milczenia. Jak pokazuje przeprowadzone badanie,
48,6% uczniow miato mysli samobdjcze, a 72,4% zna kogos
ze swojego otoczenia, kogo one dotykaja. 59,4% natomiast
zna kogo$S, kto mial za sobg probe samobodjczg.
Przedstawione dane sg bardziej, niz alarmujgce! Stanowig
powazny sygnat do tego, aby przedsiewziaC dzialania
edukacyjne i prewencyjne w tym momencie. Dzialania
powinny by¢ wielowymiarowe. Nalezy uwzgledni¢ w nich
aspekt indywidualnych emocji ucznia, sytuacji rodzinnej,
ale i Srodowiska szkolnego. Warto takze da¢ uczniom
narzedzia, w jaki sposob powinni reagowa¢ na mysli
samobojcze u czlonkoéw rodziny, znajomych, czy kolegow
i kolezanek ze szkoly. Nalezy zwroci¢ rowniez uwage na

dane dotyczace znajomej respondentowi osoby, ktéra ma
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mysSli samobodjcze. Kategoria “przyjaciel/przyjaciotka”
56,3%, a “kolezanka/kolega z klasy” stanowi 32,2%
wybranych odpowiedzi. W tej kategorii (lub rowniez
w kategorii “inna osoba”) moze znajdowac sie rOwniez
jednostka nie tylko z klasy respondenta, ale i by¢ w tej
samej szkole (w innej rownoleglej klasie lub by¢ osoba
starsza/mlodsza).

Nalezy zwroci¢ uwage, ze niestety mimo doraznej
pomocy pedagogicznej i psychologicznej w szkole, terminy
psychoterapii pozaszkolnej dla mtodziezy sg zbyt dtugie, co
powoduje, ze mlodziez pozostaje w oczekiwaniu na
specjalistyczne wsparcie i terapie nawet kilka miesiecy.
Stanowi to powazne zagrozenie w kontekScie prob
samobojczych i samobojstw. Az 34 osoby uczniowskie
zasygnalizowaly, Ze jest wobec nich stosowana przemoc
seksualna ze strony co najmniej jednej osoby z rodziny.
Problem nie tylko ma znaczny wplyw na osobistg i szkolng
sytuacje uczniow, ale stanowi powazne zagrozenie
w kontekscie prob samobdjczych. Tutaj konieczna jest
pomoc psychoterapeutyczna dlugoterminowa. Dla
psychologow, pedagogow i wychowawcow ze szkot

podstawowych i ponadpodstawowych w Polsce biorgcych
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udzial w szkoleniach w projekcie wazne jest, aby szkota
miala dostep do bazy placowek pomocowych z terminami,
aby pomaga¢ w poszukiwaniu osobom uczniowskich
pomocy diagnostycznej, psychoterapeutycznej
krotkoterminowej i dlugoterminowej. Dzisiaj robia to na
podstawie swoich relacji i kontaktow, bo dzwoniac na
numer dostepny na stronie placowki pomocowej stysza
bardzo odlegly termin przyjecia. Do dziatan pomocowych
nalezatoby wlgczy¢ kadre niepedagogiczna, nauczycieli ki
przedmiotowych_e, wychowawcow_czynie, dyrekcje
i rodzicow, poniewaz stanowia oni pierwszg linie
obserwacji potencjalnych sygnatlow od uczniow, a takze
pierwszego kontaktu i potencjalnej pomocy. Aby
dostarcza¢ uczniom, uczennicom i osobom uczniowskim
odpowiedniej pomocy nalezy zapewniC superwizje dla
pedagogow i psychologow w szkotach w Polsce.

Glownymi powodami mysli samobdjczych wedtug
0sob uczniowskich s3: problemy z nauka (42,7%), depresja
(40,9%) poczucie odrzucenia w grupie rowiesniczej (35,1%)
i brak akceptacji ze strony rodzicow (24,4%). Kadra
pedagogiczna wskazala na dalsza potrzebe praktycznych,

specjalistycznych szkolen z zakresu reagowania zarowno na
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pierwsze sygnaly Swiadczgce o potencjalnym ryzyku proba
lub samobodjstwem jak rowniez spotkan odnoS$nie
odpowiednich sposobow reagowania w przypadku prob
samobojczych i samobgjstwa uczniow.

Przyczyna mysSli samobdjczych oraz prob
samobojczych jest wg respondentow rowniez orientacja
psychoseksualna (7,8%) i tozsamosS¢ plciowa (7%). Jedna
z opinii na koncu ankiety brzmi: “jesli jesteS biseksualng
osoba jak o tym powiedzie¢ rodzinie?”. Wg badan dr Kosmy
Kotodzieja wsrod mtodziezy LGBT+ w 2020 roku az 84,4%
ma mysli samobdjcze, a 45% jest po przynajmniej jednej
probie samobdjczej. Brak edukacji seksualnej, ostracyzm,
medialna nagonka, homofobia, bifobia, transfobia, niski
poziom akceptacji polskiej spotecznosci wzgledem osob
LGBTH+, jest jednym z czynnikow ryzyka dlugoterminowego
w kryzysie suicydalnym (Gmitrowicz, Makara-Studzinska,
Mtiodozeniec). Mloda osoba LGBT+, bardzo czesto
w mlodym wieku deklaruje sie powiedzie¢ (zrobi¢ coming
out) swoim rodzicom o byciu gejem, lesbijka osoba
biseksualng, transplciowg. Podejscie do tego tematu ze
strony rodzicow, jest bardzo roézne. Brak akceptacji ze

strony rodzicow, przemoc z ich strony czy nawet
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wyrzucenie wlasnego dziecka z domu rodzinnego niestety
nie jest odosobniong sytuacja. W genezie zachowan
samobgjczych u dzieci i mtodziezy ogromny wplyw ma
Srodowisko rodzinne. Rekomendujemy wprowadzenie do
szkot lekcji dla rodzicow o przyczynach i przeciwdzialaniu
kryzysowi suicydalnego i przeciwdzialania dyskryminacji
pierwotnym (w tym ze wzgledu na orientacje
psychoseksualng i tozsamosc¢ plciowq).

Wskazano rownieZz na istotng role zaangazowania
rowniez uczniow, przykladowo w formie zaje¢, grup
samopomocowych jako system wsparcia w szkole i poza
szkola.

Poprzez publikacje pragniemy zwroci¢ uwage na
potrzebe prowadzenia szkolen dla kadry pedagogicznej,
rodzicow, wychowawcow doposazajgc ich w kompetencje
wykrywania kryzysu suicydalnego i rozwigzywania
trudnoSci typowych dla adolescentow. CzeSC¢ projektu
stanowi rowniez pomoc w wypracowaniu procedur
prewencji i postwencji suicydalnej oraz stworzenia zespotu

kryzysowego w placowkach szkolnych.
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Przydatne zrodla informacji

1. Zachowania samobojcze wsrod dzieci i mlodziezy.

Raport za lata 2012-2021

Zapobieganie samobojstwom
Fundacja ITAKA

Fundacija Zobacz... Jestem!

Stop samobojstwom

Twarze depresii

Forum przeciwko depresji

Strefa komfortu PSRP

© P NNt W N

Wrazliwi na stlowa

[S—y
o

. Mezczyzni tez placza

[a—y
—

. Zrozum chorobe

p—t
[\

. Kregi na wodzie

13. Dbam o mdj zasieg - Dobrze, Ze jestes

14. IdZ pobiegaj
15. Zycie warte jest rozmowy - PTS
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https://www.gov.pl/attachment/82261ed5-8c47-4ab7-9241-18fca8ea75ab
https://www.gov.pl/attachment/82261ed5-8c47-4ab7-9241-18fca8ea75ab
http://brpd.gov.pl/sites/default/files/zapobieganie_samobojstwom.pdf
http://www.itaka.org.pl/archiwum-aktualnosci/fundacja-itaka-ze-spotem-na-swiatowy-dzien-zapobiegania-samobojstwom/
http://zobaczjestem.pl/zapobieganie-samobojstwom-dzieci-mlodziezy-rola-szkoly-prewencji-suicydalnej/
https://stopsuicidepledge.org/pl/
https://twarzedepresji.pl/
https://forumprzeciwdepresji.pl/
https://wsparciepsychologiczne.psrp.org.pl/
http://www.hejkoniku.org.pl/asos/projekt-wrazliwi-na-slowa-wrazliwi-na-ludzi/
https://zwierciadlo.pl/psychologia/75684,1,kampania-antydepresyjna-mezczyzni-tez-placza.read
https://www.hellozdrowie.pl/zadbajmy-o-zdrowie-psychiczne-i-emocjonalne-w-praacy-hello-zdrowie-ptronem-kampanii-zrozum-poczuj-dzialaj/
https://zdrowagdynia.pl/kregi-na-wodzie/
https://dbamomojzasieg.pl/
https://www.facebook.com/idzpobiegaj/
https://zwjr.pl/

Przydatne kontakty

1. Telefon wsparcia dla dzieci i mlodziezy

116 111

(catlodobowo)

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

800108108

(poniedziatek-pigtek od 14.00 do 20.00)

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

800 080 222

(catlodobowo)

4. Dzieciecy Telefon Zaufania (Rzecznik Praw Dziecka)
800121212

(poniedziatek-piatek od 8.15 do 20.00)

5. Numer alarmowy

112

(calodobowo)
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Autor ki:

Danuta Sowinska - Dyplomowana suicydolozka, czlonkini
Polskiego Towarzystwa Suicydologicznego. Zaltozycielka
i prezeska Fundacji diversityPL. Absolwentka Szkoty
Liderow. Producentka filmu dokumentalnego ,W tym wieku
mozna by¢ szczeSliwym”. Dyplomowana coach z certyfikatem
ACSTH. Trenerka antydyskryminacyjna i biznesowa. Trenerka
w projekcie “Szkota Przyjazna Prawom Czlowieka”. Dzialaczka
spoteczna, ekspertka w temacie dyskryminacji ze wzgledu na
ple¢, niepelnosprawno$¢ oraz orientacje psychoseksualng
i tozsamos¢ plciowa. Przedsiebiorczyni. Wydawczyni i autorka
ksigzki o zarzadzaniu innowacja. Byla dziennikarka Magazynu
Replika. Autorka artykulow w Onet.pl przy wspotpracy
z Fundacjg Sukcesu Pisanego Szminka. Wspottworzyta Model na
Rzecz Rownego Traktowania powolany przez Prezydenta Miasta
Gdanska Pawla Adamowicza. Byla nominowana do nagrody
LGBT+ Diamonds Awards oraz do Gdanskiej Nagrody Rownosci

im. Pawla Adamowicza.

Kosma Kolodziej - Doktor nauk o zdrowiu, ratownik medyczny,
elektroradiolog. Obecnie student socjologii i pielegniarstwa.
Wyktadowca naukowo-dydaktyczny Collegium Medicum
w Bydgoszczy UMK. Jego praca naukowa dotyczy problemu

wykluczenia grup mniejszoSciowych w Polsce, jego przyczyn
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oraz wplywu na jakoS¢ zycia i zdrowia jednostek. Jego aktywnos¢
naukowg prezentuje czynny udzial w kilkudziesieciu
konferencjach naukowych o zakresie ogdlnopolskim
i miedzynarodowym. Jest tez autorem kilkunastu publikacji
W tym na temat osob ze spolecznoSci LGBTQ+. Od 2016 roku
bada mtodziez LGBTQ+ pod wzgledem wystepowania czestoSci
mysli i prob samobdjczych. Od roku 2019 peihi funkcje
wiceprzewodniczacym Bydgoskiej Rady ds. Rownego
Traktowania, w ktorej m.in. wspolpracuje nad Modelem
Rownego Traktowania dla miasta Bydgoszczy. Prowadzi
warsztaty antydyskryminacyjne w szkotach i konferencjach
naukowych (m.in. dla pedagogéw szkolnych, nauczycieli,
studentow kierunkéw medycznych i pedagogicznych. Bral takze
udziat w wielu mtodziezowych, miedzynarodowych projektach
europejskich. Od lutego 2022 zaangazowany w pomoc
humanitarng dla uchodzcow wojennych. W Bydgoszczy pod
patronatem Fundacji Diversity Polska wspottworzy najwiekszy
taki punkt pomocy w regionie.

Wyréozniony za prace wolontariacka przez prezydenta
Bydgoszczy oraz nagrodzony w 2021 roku tytulem Spotecznika
Roku 2020 za pomoc szpitalom w czasie pandemii Covid-19.
Nominowany za swoje dzialania na rzecz spotecznosci LGBTQ++
w 2020 roku do nagrody LGBT+ Diamonds Award.
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Weronika Kaminska - Doktorantka na Wydziale Nauk
Spotecznych Uniwersytetu Gdanskiego. Stypendystka Polsko-
Amerykanskiej Komisji Fulbrighta 2021/2022 na Indiana
University Purdue University Indianapolis. W roku 2019/2020
byla rowniez stypendystkg Polsko-Amerykanskiej Fundacji
WolnoSci. Prowadzi badania z zakresu socjologii medycyny,
w kontekscie opieki hospicyjnej, zdrowia migrantow i spotecznej
sytuacji seniorow. Czlonkini Rady Programowej Fundacji
Diversity Polska, gdzie jest ekspertka od nierownosci ze wzgledu

na wiek i chorobe.

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

suicydalnej mlodziezy.
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asp. sztab. Ewelina Szulczak - Od 15 lat pracuje w stuzbie
w Policji. Posiada 15 lat doSwiadczenia w prewencji. WczeSniej
funkcjonariuszka ogniwa patrolowo- interwencyjnego
i dzielnicowa. Posiada 10-letnie doSwiadczenie jako
profilaktyczka i specjalistka do spraw nieletnich i patologii.
Od 2 lat jest koordynatorka procedury Niebieska Karta Komendy
Miejskiej Policji i czlonkinia Zespotu Interdyscyplinarnego,
edukatorka policyjna. Trenerka prewencji suicydalnej mtodziezy.
Niezalezna i niestereotypowa policjantka zaangazowana
w tematyke rozwigzywania problemoéw spotecznych. W sposéb
holistyczny podchodzi do zagadnien spotecznych. Dumna mama

11-letniego syna.
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Kryzys suicydalny miodziezy. Badania przeprowadzone w Polsce

Autorka projektu Danuta Sowinska

Kontakt: danuta@diversitypl.org

© Copyright by fundacja diversityPL
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