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Wstňp metodologiczny 
Plan Zarzadzania Danymi Badawczymi pozyskanymi w ramach zadania 

pn. ĂSuicydologia ï analiza stanu wiedzy oraz kampania edukacyjnaò 

 

 

Og·lne informacje o projekcie 

Projekt ĂSuicydologia ï analiza stanu wiedzy oraz kampania edukacyjnaò, finansowany ze 

Ŝrodk·w Ministra Nauki, realizowany jest przez Szkoğň Gğ·wnŃ Mikoğaja Kopernika. Jego 

celem jest diagnoza poziomu ŜwiadomoŜci spoğecznej dotyczŃcej problematyki samob·jstw 

wŜr·d dzieci w r·Ũnych grupach spoğecznych. W ramach zaplanowanych dziağaŒ bňdzie 

przeprowadzona kompleksowa analiza socjologiczna tego zjawiska oraz opracowanie 

kompleksowego programu edukacyjnego. 

Zostağ powoğany Zesp·ğ Doradczy ds. Projektu ĂSuicydologia ï analiza stanu wiedzy 

kampania edukacyjnaò SGMK pod przewodnictwem prof. dr. hab. n. med. Anny Antosikï

W·jciŒskiej, w poczŃtkowym skğadzie: dr Anna Pğatek, prof. dr hab. Adam Kobayashi, 

dr Marcin Zarzecki, dr Michağ LeŜniak, prof. dr. hab. n. med. Andrzej Rynkiewicz, dr Jakub 

Morze, dr Mariusz Kuryğowicz, dr Jarosğaw Rychlik, mgr Patryk Kaleta, mgr Edyta Hoğodniuk. 

Zesp·ğ przed rozpoczňciem procesu badawczego uczestniczyğ w spotkaniach poŜwiňconych 

diagnozie ŜwiadomoŜci spoğecznej dotyczŃcej problematyki samob·jstw wŜr·d dzieci, 

a nastňpnie zatwierdziğ dalsze dziağania zgodnie z planem projektu. 

Podczas dyskusji om·wiono najczňstsze mity i bğňdne przekonania dotyczŃce 

samob·jstw wŜr·d dzieci, a takŨe efektywnoŜĺ stosowanych metod edukacji i informowania 

w tym zakresie. WaŨnym wŃtkiem poruszanym przez badaczy byğa relacja miňdzy problemem 

samob·jstw, a innymi problemami spoğecznymi. 

Plan zarzŃdzania danymi badawczymi uwzglňdnia zaplanowane kroki badawcze 

i edukacyjne, m.in. wywiady grupowe z nauczycielami na tematy zwiŃzane z projektem. 

Ich celem jest zebranie cennych informacji o postrzeganiu problematyki samob·jstw wŜr·d 

dzieci z perspektywy os·b na co dzieŒ pracujŃcych z mğodzieŨŃ. Dodatkowo, planowane sŃ 

takŨe wywiady z przedstawicielami innych grup spoğecznych, w tym studentami oraz 

lekarzami, co pozwoli na uzyskanie szerszego spojrzenia na problematykň samob·jstw 

i poziomu ŜwiadomoŜci spoğecznej. 

Zaplanowane dziağania pozwolŃ zrealizowaĺ gğ·wny cel projektu ï opracowanie 

kampanii edukacyjnej oraz dziağaŒ prewencyjnych. Zostanie przedstawiona finalna wersja 

raportu, kt·ry bňdzie stanowiğ podsumowanie zaplanowanych analiz oraz wstňp do 

opracowania kompleksowego programu edukacyjnego majŃcego na celu podniesienie 

ŜwiadomoŜci na temat samob·jstw wŜr·d dzieci i mğodzieŨy.  
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Opis danych w projekcie badawczym z wykorzystaniem metod 

iloŜciowych i jakoŜciowych 

Analiza danych zastanych 

Projekt badawczy zakğada konfrontacjň zağoŨonych hipotez miňdzy innymi z empiriŃ w oparciu 

o przeglŃd danych juŨ istniejŃcych (wt·rne dane) tj.  

¶ danych epidemiologicznych dotyczŃcych samob·jstw, kt·re obejmujŃ szczeg·ğowe 

informacje na temat przypadk·w samob·jstw w konkretnej populacji, tj. wŜr·d dzieci 

w r·Ũnych grupach spoğecznych; 

¶ diagnozy sytuacji w Polsce odnoŜnie problemu samob·jstw (uwzglňdniajŃc dane 

statystyczne od 2010 roku), bňdŃ to przede wszystkim dane dotyczŃce: wskaŦnika 

samob·jstw (liczba samob·jstw na 100 000 os·b populacji w okresie 2010-2023) wiek 

i pğeĺ (analiza przypadk·w samob·jstw z podziağem na r·Ũne grupy wiekowe oraz 

r·Ũnice miňdzy pğciami), metody samob·jcze (informacja na temat najczňstszych 

sposob·w popeğniania samob·jstwa (co pozwoli w identyfikacji moŨliwoŜci interwencji), 

czynniki ryzyka (identyfikacja okolicznoŜci i czynnik·w ryzyka, kt·re zwiňkszajŃ liczbň 

samob·jstw), geograficzne rozmieszczenie (r·Ũnice w czňstoŜci samob·jstw 

w zaleŨnoŜci od regionu, miasta, wsi, weryfikacja lokalnych czynnik·w ryzyka), czas 

(sezonowe/dobowe wzorce w wystňpowaniu samob·jstw), czynniki spoğeczno-

gospodarcze (zbadanie zwiŃzku miňdzy statusem ekonomicznym, zatrudnieniem, 

edukacjŃ a wskaŦnikiem samob·jstw); 

¶ kompleksowa analiza literatury naukowej, raport·w zdrowotnych. 

Pr·ba zrozumienia zjawiska samob·jstw oraz identyfikacja grupy ryzyka nastŃpi 

w   oparciu m.in. o dane światowej Organizacji Zdrowia (WHO), Gğ·wnego Urzňdu 

Statystycznego (GUS) oraz Komendy Gğ·wnej Policji (KGP). 

 

Analiza przekaz·w medialnych  

A ramach projektu badawczego zostanie wykonana analiza przekaz·w medialnych, 

tj. zostanŃ zbadane treŜci medi·w (telewizja, radio, prasa, Internet). Istotnym jest bowiem 

spos·b, w jaki media przedstawiajŃ samob·jstwa. MoŨe to mieĺ znaczŃcy wpğyw na opiniň 

publicznŃ i potencjalne zachowanie spoğeczne. Analiza bňdzie koncentrowağa siň przede 

wszystkim na tym w jaki spos·b media relacjonujŃ samob·jstwa tj.  

¶ spos·b przedstawiania samob·jstw (analiza opisu metod samob·jczych, miejsca, i inne 

okolicznoŜci, kt·re wskazujŃ na szczeg·ğowoŜĺ opisu; ocena uŨytego jňzyka podczas 

stosowanego opisu ï sensacyjny, dramatyczny, neutralny); 

¶ koncentracja na osobie (analiza czy media przedstawiajŃ szczeg·ğy z Ũycia osoby, kt·re 

popeğniğa samob·jstwo, spos·b portretowania tej osoby np. jako ofiara/osoba 

sğaba/bohater); 
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¶ stosowanie framingu (analiza treŜci pod wzglňdem ramowania zjawiska samob·jstw, 

a takŨe analiza treŜci dotyczŃcych samob·jstw bez wskazania ich przyczyny i kontekstu) 

¶ odnoszenie siň do prewencji (analiza czy media wskazujŃ na spos·b, Ŧr·dğo pomocy bŃdŦ 

sposoby zapobiegania samob·jstw); 

¶ analiza treŜci pod wzglňdem ich odbiorc·w (analiza treŜci szczeg·lnie dyktowanych do 

os·b mğodych). 

Przeanalizowane zostanŃ r·wnieŨ treŜci kampanii spoğecznych i prowadzonych aktualnie 

program·w dotyczŃcych zapobiegania samob·jstwom wŜr·d dzieci. SporzŃdzony zostanie 

raport uwzglňdniajŃcy analizň danych od 2010 roku, a takŨe opis sytuacji aktualnej tj. zmiany 

w okresie okoğo pandemicznym i stan obecny. Raport bňdzie uwzglňdniağ r·wnieŨ 

rekomendacje Ŝrodowiska ekspert·w w analizowanym temacie. 

ĞŃcznie analizie bňdzie podlegaĺ ok. 21 000 przekaz·w medialnych dostňpnych w latach 

2010-2024 (przede wszystkim z okresu okoğo pandemicznego i aktualnego).  

 

Analiza treŜci og·lnodostňpnych dla dzieci i mğodzieŨy, przekaz·w w mediach 

spoğecznoŜciowych oraz wpğywu Ŝrodowiska r·wieŜniczego 

Analiza treŜci dostňpnych dla dzieci i mğodzieŨy jest bardzo istotna bowiem jest to grupa 

najbardziej podatna na wpğyw medi·w. Analizie zostanie poddany spos·b prezentowania 

zjawiska samob·jstw w: 

¶ treŜciach dla dzieci i mğodzieŨy m.in. ksiŃŨkach, filmach, programach telewizyjnych 

w godzinach dostňpnoŜci dla dzieci, grach, mediach spoğecznoŜciowych (analiza treŜci, 

obrazu, grafiki, symbole, regulacji prawnych ï czy istniejŃ regulacje wskazujŃce w jaki 

spos·b dany temat moŨe byĺ poruszany w treŜciach kierowanych do dzieci); 

¶ relacjach z r·wieŜnikami ï jakie relacje chroniŃ przed samob·jstwem, jakie zwiňkszajŃ 

ryzyko jego wystŃpienia, w tym obecnoŜĺ cyberbullyingu. 

W ramach analizy zostanie przedstawiony opis socjologiczny/psychologiczny pokolenia od 

2010 wzwyŨ. 

 

Analiza i ocena skutecznoŜci r·Ũnych metod prewencji samob·jstw  

Analiza metod prewencji samob·jstw pozwoli oceniĺ skutecznoŜĺ r·Ũnych strategii, w tym 

innowacyjnych rozwiŃzaŒ technologicznych, spoğecznoŜciowych i edukacyjnych, kt·rych 

celem jest zapobieganie samob·jstwom wŜr·d dzieci i mğodzieŨy. W ramach badaŒ zostanŃ 

uwzglňdnione dane od 2010 roku. 

W ramach zadania zostanie przedstawiona m.in. analiza dziağaŒ miňdzynarodowych 

w zakresie prewencji samob·jstw, w tym zostanie dokonane por·wnanie z PolskŃ. ZostanŃ 

r·wnieŨ przedstawione przykğady program·w i inicjatyw w oparciu o wojew·dztwo 

zachodniopomorskie. Z danego badania zostanie przygotowany raport uwzglňdniajŃcy 

rekomendacje na przyszğoŜĺ. 
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Analiza i ocena dziağaŒ podejmowanych przez sğuŨbň zdrowia w obszarze 

prewencji samob·jstw  

Analizie zostanŃ poddane dziağania prowadzone przez sğuŨbň zdrowia w zakresie prewencji 

samob·jstw, m.in. w oparciu o ustawň z dnia 11 wrzeŜnia 2015 roku o zdrowiu publicznym, 

Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020 i 2021-2025, Narodowy Program Ochrony 

Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022. Zostanie uwzglňdnionych kilka aspekt·w: 

¶ edukacja i szkolenie personelu medycznego ï w zakresie rozpoznawania wczesnych 

objaw·w zagroŨenia samob·jstwem; ŜwiadomoŜci czynnik·w ryzyka i objaw·w 

tj. depresja, lňk, uzaleŨnienia, wczeŜniejsze pr·by samob·jcze; 

¶ obecnoŜĺ badaŒ przesiewowych ï zwğaszcza wŜr·d pacjent·w z myŜlami samob·jczymi 

pod kŃtem depresji, zaburzeŒ lňkowych oraz spoŨywania alkoholu, w celu oceny 

ciňŨkoŜci objaw·w, tj. stopnia zğoŨonoŜci problemu klinicznego i zwiŃzanego z nim 

ryzyka odebrania sobie Ũycia przez pacjenta; 

¶ dostňp do opieki psychologicznej lub psychiatrycznej dla os·b w kryzysie samob·jczym; 

¶ wsparcie po pierwszej pr·bie samob·jczej tj. terapia psychologiczna, wsparcie spoğeczne, 

programy wsparcia rodziny; 

Z danego badania zostanie przygotowany raport uwzglňdniajŃcy dane od 2010 roku. 

 

Analiza i ocena dziağaŒ podejmowanych przez organizacje pozarzŃdowe (NGO) 

i agencje rzŃdowe w obszarze prewencji samob·jstw  

Analiza i ocena przykğadowych dziağaŒ rzŃdowych i pozarzŃdowych dotyczŃcych prewencji 

samob·jstw w Polsce, w badanie ich skutecznoŜci.  

Analizie zostanŃ poddane programy i inicjatywy podjňte w r·Ũnych czňŜciach Polski, 

kt·rych zadaniem jest/byğo oferowanie wsparcia (np. poprzez linie telefoniczne, grupy 

wsparcia), edukacji (kampanie edukacyjne, szkolenia r·Ũnym grupom zawodowym np. 

nauczycieli, policji), interwencji kryzysowych (spotkania z psychologiem, doradcŃ), inicjatyw 

na rzecz zdrowia psychicznego (rzecznictwo, projekty spoğeczne). 

Z danego badania zostanie przygotowany raport uwzglňdniajŃcy dane od 2010 roku. 

 

Ankiety, wyniki badaŒ ankietowych 

Ankieta to kolejne narzňdzie badawcze, kt·re pozwoli sprawnie przeprowadziĺ planowane 

badanie. Dane bňdŃ pozyskiwane poprzez anonimowŃ ankietň przeprowadzanŃ w ramach 

okreŜlonej grupy respondent·w tj. student, psycholog, psychoterapeuta, nauczyciel, pedagog 

szkolny, lekarz, pielňgniarka/pielňgniarz. Badanie obejmuje przeprowadzenie blisko 1900 

ankiet na losowej pr·bie reprezentatywnej dla og·ğu ludnoŜci Polski. Dane pozyskamy za 

pomocŃ kwestionariusza internetowego nadzorowanego przez system LimeSurvey bazujŃcego 

na architekturze kontaktu serwer ï respondent. LimeSurvey jest internetowŃ aplikacjŃ, kt·ra 

zainstalowana na serwerze, zarzŃdza programem poprzez przeglŃdarkň internetowŃ. 

LimeSurvey (wczeŜniej PHPSurveyor) jest internetowym systemem ankiet napisanym 
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w jňzyku PHP i wykorzystujŃcym bazň danych MySQL, PostgreSQL lub MSSQL. Zwrot 

danych przybiera postaĺ macierzy danych generowanych w czasie rzeczywistym przez 

respondenta oraz rekodowanych wskazaŒ wypeğnionej ankiety badania wymagajŃcych 

implementacji do macierzy. Oprogramowanie komputerowe nawigujŃce ankietň internetowŃ 

monitoruje behavior coding respondenta, poprawnoŜĺ ŜcieŨki pytaŒ filtrujŃcych, wğaŜciwŃ 

kolejnoŜci pytaŒ przesyğanych respondentowi, falsyfikuje poprawnoŜĺ logicznŃ wskazaŒ. 

Technika wystňpuje w wariancie bezpoŜredniego kontaktu z respondentem przy 

komputerowym zapisie wskazaŒ.  

Ankieta bňdzie uwzglňdniağa w pierwszej czňŜci metryczkň tj. podstawowe dane na temat 

respondenta. Bňdzie ona uwzglňdniağa pytanie o pğeĺ, rok urodzenia, gğ·wnŃ aktywnoŜĺ 

zawodowŃ (kafeteria zamkniňta: Student, Psycholog, Psychoterapeuta, Nauczyciel, Pedagog 

szkolny, Lekarz, Pielňgniarka), miejsce pracy, forma wğasnoŜci miejsca pracy, wielkoŜĺ 

miejscowoŜci w kt·rej znajduje siň miejsce nauki/pracy (wieŜ, miasto do 50 tys. mieszkaŒc·w, 

miasto od 51 tys. do 250 tys. mieszkaŒc·w, miasto od 251 tys. do 500 tys. mieszkaŒc·w, miasto 

powyŨej 500 tys. mieszkaŒc·w), aktualne miejsce zamieszkania (uwzglňdniajŃc moŨliwoŜĺ 

wyboru jednego z szesnastu wojew·dztw), staŨ pracy w wyuczonym zawodzie (brak staŨu 

pracy ï dotyczy studenta/ki, do 1 roku, od 1 do 3 lat, od 4 do 8 lat, powyŨej 8 lat). W drugiej 

czňŜci wypeğniania ankiety zostanie dokonana analiza wiedzy dotyczŃcej problematyki 

samob·jstwa wŜr·d mğodzieŨy. Struktura pytaŒ zawiera zar·wno pytania otwarte, jaki 

i zamkniňte. PrzewaŨaĺ bňdŃ pytania zamkniňte o starannie dobranych kafeteriach (zamkniňtŃ, 

oraz dysjunktywnŃ, czyli z jednŃ moŨliwoŜciŃ wyboru, z wykorzystaniem skali Likerta). 

Skonstruowane narzňdzie bňdzie wiňc narzňdziem skategoryzowanym.  

Narzňdzie zostanie skonstruowane w oparciu o warsztat badaŒ iloŜciowych, z walidacjŃ 

skal i indeks·w, moŨliwoŜciŃ inwersji skal, przypisaniem kod·w do wartoŜci zmiennych, 

systemem skip·w nawigujŃcych po narzňdziu oraz strukturŃ zawierajŃcŃ moduğy badania 

i moduğ danych spoğeczno-demograficznych umoŨliwiajŃcy profilowanie zbioru. 

Przygotowanie treŜci pytaŒ do ankiety odbňdzie siň na podstawie analizy literatury. 

Zostanie przygotowana metodologia badania i narzňdzie badawcze. Planuje siň 

przeprowadzenie badania pilotaŨowego i sporzŃdzenie raportu, co pozwoli wprowadziĺ 

niezbňdne modyfikacje techniczne i treŜciowe narzňdzia, kalibracje skal, korektň procedur po 

wczeŜniejszych konsultacjach zespoğu. Finalna wersja narzňdzia i metodologii pomiaru 

pozwoli rozpoczŃĺ przeprowadzenie badania ankietowego. 

Po zakoŒczeniu etapu przeprowadzania ankiet, zostanie wykonana analiza statystyczna 

danych badania ankietowego. ZostanŃ starannie przygotowane dane m.in. poprzez sprawdzenie 

ich poprawnego kodowania, opis analizy danych, zostanŃ zbadane korelacje, a nastňpnie 

wskazane wnioski w formie raportu z wynikami analizy (uwzglňdniajŃcy wyniki iloŜciowe oraz 

jakoŜciowe). 

Struktura postňpowania w zakresie przewidywanych analiz obejmie zadania wynikajŃce 

z poprawnoŜci warsztatu statystycznego, w tym: 

  



Raport т Suicydologia т analiza stanu wiedzy oraz kampania edukacyjna 

18 

1. Kalibracja i waŨenie analityczne. 

2. MVA ï Analiza item non response zostanie przeprowadzona w oparciu o Missing Values 

Analysis. Otrzymane ukğady danych pozwolŃ na przedstawienie brak·w danych 

i obserwacji ekstremalnych dla wszystkich obserwacji i wszystkich zmiennych 

(z uwzglňdnieniem systemowych brak·w danych oraz zdefiniowanych brak·w danych), 

na uzyskanie wzor·w brakujŃcych wartoŜci dla obserwacji, zestawieŒ analogicznych 

ukğad·w brak·w danych i okreŜlenia stopnia powiŃzania brak·w danych jednej zmiennej 

z brakami danych innej zmiennej. Graficzne macierze Ăukğadu danychò opracowane dla 

kaŨdego zbioru pozwolŃ oszacowaĺ zakres brak·w danych, typy brak·w danych 

i wartoŜci odstajŃce. Sprawdzimy w jakim stopniu rzutuje to na moŨliwoŜci analizy 

statystycznej. 

3. Analiza statystyczna zostanie przeprowadzona na macierzy danych SPSS/PASW 

Statistics. Program daje moŨliwoŜĺ pobierania danych w r·Ũnych formatach, z r·Ũnych 

Ŧr·değ (baz danych, hurtowni danych, arkuszy kalkulacyjnych, plik·w tekstowych 

i innych). PASW Statistics umoŨliwi utworzenie raport·w tabelarycznych wszelkiego 

typu od prostych po zğoŨone i wielowymiarowe i doğŃczanie do nich statystyk spoŜr·d 

35 dostňpnych (mi.in. tendencji centralnej i dyspersji), kt·re bňdŃ wyliczone dla kaŨdej 

z kom·rek i podsumowaŒ. PASW Statistics udostňpni szerokie spektrum technik 

statystycznej analizy danych, w tym miňdzy innymi: 

a.  raportowanie (w tym kostki OLAP); 

b.  statystyki opisowe; 

c.  analizy korelacyjne oraz testy nieparametryczne i parametryczne, ANOVA; 

d.  w poğŃczeniu z dodatkowymi moduğami ï techniki wielowymiarowe: wieloraka 

regresja liniowa i nieliniowa, regresja logistyczna, techniki regresyjne dla cech 

jakoŜciowych, regresja podw·jnŃ metodŃ najmniejszych kwadrat·w, 

wielowymiarowa analiza wariancji, analiza dyskryminacyjna. 

Przeprowadzimy analizň za pomocŃ tabel czňstoŜci empirycznej rozkğad·w wskazaŒ oraz 

tabel kontyngencji. Jest to klasyczny sposob·w analizy i redukcji danych. W procedurze 

krzyŨowania zmiennych zastosujemy poprawkň Bonferroniego. Poprawka Bonferroniego jest 

stosowana w celu "utrudnienia" uznania za statystycznie istotny wyniku pojedynczego testu, 

przy wielokrotnym przeprowadzaniu test·w w oparciu o te same dane. Na przykğad, podczas 

przeglŃdania wielu wsp·ğczynnik·w korelacji tworzŃcych macierz korelacji, akceptowanie 

i interpretacja istotnoŜci wsp·ğczynnik·w korelacji na konwencjonalnym poziomie 0,05 moŨe 

nie byĺ poprawna, biorŃc pod uwagň przeprowadzanie wielu test·w. W szczeg·lnoŜci moŨe siň 

okazaĺ, Ũe poziom prawdopodobieŒstwa zwiŃzany z bğňdnym przyjňciem zaobserwowanej 

wartoŜci wsp·ğczynnika korelacji jako nieistotnie r·ŨniŃcej siň od zera (podczas gdy 

w rzeczywistoŜci, tzn. w populacji jego wartoŜĺ wynosi zero), moŨe w tym przypadku znacznie 

przekraczaĺ 0,05. Poprawka Bonferroniego bňdzie dokonywana przez podzielenie poziomu 

istotnoŜci alfa (przyjmowanego na poziomie 0,05) przez liczbň przeprowadzanych test·w. 
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Zogniskowany wywiad grupowy (FGI) z lekarzami podstawowej opieki 

zdrowotnej, nauczycielami oraz studentami 

W ramach projektu badawczego zostanie zorganizowany zogniskowany wywiad grupowy 

(FGI) poprzez moderowanŃ dyskusjň z dwiema grupami tj.: grupŃ lekarzy podstawowej opieki 

zdrowotnej oraz grupŃ przyszğych lekarzy i pielňgniarek z Wydziağu Medycznego Collegium 

Medicum Uniwersytetu Kardynağa Stefana WyszyŒskiego w Warszawie oraz z dwiema 

grupami nauczycieli. Przewidziany czas trwania kaŨdego wywiadu to okoğo 70 minut. Badanie 

pozwoli uzyskaĺ zr·Ũnicowane opinie na temat badanego zjawiska. 

Badanie wŜr·d lekarzy pozwoli m.in. dostarczyĺ informacji na temat ŜwiadomoŜci 

lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej dotyczŃcej problematyki samob·jstw wŜr·d dorosğych 

pacjent·w oraz mğodzieŨy, oceniĺ wiedzň i kompetencje lekarzy w zakresie rozpoznawania 

i postňpowania w przypadku zachowaŒ samob·jczych, pozyskaĺ informacje na temat strategii 

prewencji samob·jstw w ramach POZ. 

Studenci pielňgniarstwa oraz nauczyciele zostali wskazani jako grupa uczestnik·w 

wywiadu bowiem reprezentujŃ jednostki majŃce doŜwiadczenie i wiedzň na temat samob·jstw. 

Podczas prowadzonej rekrutacji uczestnik·w badacz weŦmie pod uwagň r·ŨnorodnoŜĺ 

doŜwiadczeŒ i poglŃd·w uczestnik·w na temat samob·jstw. Zostanie opracowany scenariusz 

do dyskusji. Pytania przyjmŃ formň otwartych, aby zachňciĺ uczestnik·w do swobodnej 

wypowiedzi. Scenariusz bňdzie r·wnieŨ elastyczny, by w naturalny spos·b przeprowadziĺ 

wymianň myŜli. 

Podczas wywiadu do dyspozycji bňdŃ kartki papieru, materiağy piŜmiennicze (dğugopis, 

oğ·wek), flipchart, pisaki, wizyt·wki. Podczas wywiadu planowane jest zastosowanie kilku 

metod pracy tj. dyskusja grupowa, burza m·zg·w, praca w zespoğach. 

Moderator wprowadzi uczestnik·w w spotkanie poprzez zapoznanie ich z celem 

wywiadu, zasadami uczestnictwa, etapami prowadzonej dyskusji. Nastňpnie bňdzie kierowağ 

dyskusjŃ uwzglňdniajŃc wszystkie przygotowane wczeŜniej tematy, a tym samym dajŃc 

moŨliwoŜĺ swobodnej wypowiedzi uczestnikom spotkania. Dopuszcza siň r·wnieŨ zadawanie 

przez moderatora pytaŒ uzupeğniajŃcych, w celu pogğňbienia tematu bŃdŦ rozwiniňcia myŜli. 

Wywiad grupowy bňdzie nagrywany za zgodŃ uczestnik·w. Pozwoli to w p·Ŧniejszym 

czasie dokğadnie przeanalizowaĺ jego treŜĺ. Moderator podczas spotkania bňdzie r·wnieŨ 

prowadziğ notatki, uwzglňdniajŃc kluczowe zagadnienia, emocje i wzajemne oddziağywanie na 

siebie uczestnik·w spotkania. 

W ramach analizy wynik·w wywiadu zostanie wykonana transkrypcja nagrania poprzez 

najwierniejszy zapis treŜci nagranej rozmowy na tekst pisany. Nastňpnie zostanŃ zakodowane 

dane, co umoŨliwi analizň statystycznŃ przez kodera. Na podstawie zebranych danych zostanŃ 

sformuğowane wnioski, kt·re mogŃ zostaĺ wykorzystane do dalszych badaŒ. 

 

Gromadzenie danych 

Dane badawcze bňdŃ gromadzone w ramach cağego procesu badawczego w celu pozyskania 

informacji umoŨliwiajŃcych udzielenie odpowiedzi na postawione pytania badawcze oraz 

weryfikacjň hipotez. Etap ten zostanie starannie zaplanowany, by pozyskaĺ wiarygodne, 

dokğadne i reprezentatywne dane. 
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Projekt badawczy uwzglňdnia zar·wno pierwotne, jak i wt·rne dane. Wszystkie 

uwzglňdnione w procesie badawczym metody gromadzenia danych zostağy wskazane i opisane 

w pkt. I.  

Przed rozpoczňciem procesu gromadzenia danych zdefiniowano populacjň, z kt·rej dane 

bňdŃ zbierane, tj. student pedagogiki i kierunku lekarskiego, psycholog, psychoterapeuta, 

nauczyciel, pedagog szkolny, lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, pielňgniarka/pielňgniarz. 

KaŨda osoba bňdŃca reprezentantem danej populacji mogğa znaleŦĺ siň w pr·bie.  

Przed rozpoczňciem gromadzenia danych zaprojektowano narzňdzia badawcze: ankieta, 

scenariusze do wywiad·w (indywidualnych, grupowych). W ramach badania ankietowego 

zaplanowano pilotaŨ na mniejszej pr·bie, w celu przetestowania narzňdzia badawczego jakim 

byğ kwestionariusz.  

Zbieranie danych zaplanowano poprzez bezpoŜredni kontakt z respondentami w ramach 

wywiad·w indywidualnych i grupowych. Z kolei w ramach badania ankietowego zaplanowano 

gromadzenie danych z wykorzystaniem ankiety on-line. 

Etap gromadzenia danych bňdzie przebiegağ na permanentnym monitorowaniu 

pozyskanych danych. Takie dziağanie pozwoli zebraĺ dane w spos·b dokğadny i kompletny.  

Zgromadzone dane iloŜciowe zostanŃ przetworzone za pomocŃ profesjonalnego software 

statystycznego. Struktura macierzy danych surowych z badania przedstawiona bňdzie w postaci 

macierzy danych SPSS (.sav) oraz Excel. Dodatkowo struktura danych surowych zawieraĺ 

bňdzie zmienne opisujŃce kaŨdŃ z obserwacji (w ramach dokumentacji METADATA). Dane 

jakoŜciowe bňdŃ gromadzone w formie plik·w audio.  

 

Przechowywanie, ochrona danych i tworzenie kopii zapasowych 

podczas badaŒ 

Dane zostanŃ pozyskane zgodnie z wytycznymi ESOMAR. ESOMAR (European Society for 

Opinion and Marketing Research) Europejskie Stowarzyszenie Badaczy Opinii Publicznej 

i Rynku. DziağalnoŜĺ stowarzyszenia ukierunkowana jest na podnoszenie standard·w 

etycznych badaŒ opinii publicznej i badaŒ rynkowych, np. przez ĂMiňdzynarodowy Kodeks 

postňpowania w badaniach rynkowych i spoğecznychò opracowany wsp·lnie przez ESOMAR 

i ICC (MiňdzynarodowŃ Izbň Handlu). 

Pozyskane dane bňdŃ przechowywane z zachowaniem najwyŨszego bezpieczeŒstwa 

tj. z wykorzystaniem: 

¶ Szyfrowania danych (zapewni bezpieczne przechowywanie danych na serwerach 

i urzŃdzeniach wykorzystanych w ramach procesu badawczego); 

¶ Anonimizacja danych (w ramach procesu badawczego nie bňdŃ pobierane dane osobowe 

oraz wraŨliwe respondent·w). 

Pozyskane dane w czasie realizacji procesu badawczego bňdŃ przechowywane przez 

osoby odpowiedzialne za wykonanie danego zadania z zachowaniem odpowiedniego 

bezpieczeŒstwa tj. zabezpieczone przed ich utratŃ z powodu np. awarii sprzňtu, 

nieuprawnionego dostňpu, kradzieŨŃ danych, m.in. poprzez backupy (cykliczne tworzenie kopii 

zapasowych danych zapisywana na urzŃdzeniu lokalnie w siedzibie SGMK, jak i zdalnie). 
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Udostňpnianie i dostňpnoŜĺ danych 

Wyniki procesu badawczego zostanŃ wykorzystane do wyr·wnywania wykrytych brak·w 

w wiedzy, zwğaszcza w kontekŜcie grup spoğecznych, takich jak lekarze podstawowej opieki 

zdrowotnej, studenci kierunku lekarskiego, studenci pielňgniarstwa, studenci pedagogiki oraz 

nauczyciele szk·ğ podstawowych i ponadpodstawowych. Wyniki badaŒ posğuŨŃ przede 

wszystkim do: 

¶ Wypracowaniu programu edukacyjnego dla rodzic·w, opiekun·w i nauczycieli ï 

w ramach wsp·ğpracy z ekspertami, testowanie jego skutecznoŜci w wybranych 

plac·wkach edukacyjnych i Ŝrodowiskach spoğecznych; 

¶ Wypracowania materiağ·w edukacyjnych dostosowanych do grup spoğecznych; 

¶ Stworzenia Interaktywnej Strony Internetowej dedykowanej do kaŨdej grupy spoğecznej; 

¶ Organizacji warsztat·w edukacyjnych; 

¶ Promocji materiağ·w edukacyjnych w Ŝrodowiskach zawodowych np. konferencjach 

lekarskich, seminariach nauczycielskich. 

 

ZarzŃdzanie danymi, odpowiedzialnoŜĺ  

W ramach zarzŃdzania danymi bňdzie prowadzone szczeg·ğowe dokumentowanie pochodzenia 

danych. Osoba odpowiedzialna za zarzŃdzanie danymi bňdzie identyfikowağa Ŧr·dğa 

pozyskanych danych (skŃd pochodzŃ dane), a takŨe okreŜlağa metadane Ŧr·değ (format danych, 

czas pozyskania, strukturň, wğaŜciciela danych). 

Miejscem docelowym przechowywania danych po ich przetworzeniu w ramach procesu 

badawczego bňdzie siedziba SGMK. BňdŃ one miağy postaĺ m.in. raport·w. 

KaŨda zmiana zwiŃzana z przepğywem danych bňdzie rejestrowana i moŨliwa do 

odtworzenia. Prowadzona bňdzie kontrola jakoŜci pozyskanych danych poprzez ich 

sprawdzanie na kaŨdym etapie przetwarzania, a takŨe poprzez rejestr wszelkich problem·w 

z jakoŜciŃ danych oraz wskazaniem dziağaŒ naprawczych.  

 

Etyka i kwestie prawne 

Na kaŨdym etapie procesu badawczego wymagana jest zgoda uczestnika na udziağ w badaniu 

ï w ramach zaplanowanych indywidualnych i grupowych wywiad·w przewiduje siň zebranie 

pisemnej zgody na uczestnictwo w badaniu. Zostanie zachowana poufnoŜĺ danych osobowych 

uczestnik·w badania. W ramach badania ankietowego uwzglňdniona jest anonimowoŜĺ ankiet. 

Na kaŨdym etapie respondenci informowani bňdŃ o celu przeprowadzanego badania, a takŨe 

sposobie wykorzystania pozyskanych danych badawczych. 
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Finansowanie i zasoby 

Proces badawczy jest finansowany z budŨetu paŒstwa na podstawie umowy zawartej pomiňdzy 

Skarbem PaŒstwa reprezentowanym przez Ministra Edukacji i Nauki, a SGMK dotyczŃcej 

wykonania zadania pn. ĂSuicydologia ï analiza stanu wiedzy oraz kampania edukacyjnaò. 

Zar·wno sprzňt niezbňdny do przeprowadzenia procesu badawczego, jaki inne zasoby 

(m.in. odpowiednie oprogramowania, dostňp do danych), w tym r·wnieŨ personel projektu 

zostağ zapewniony przez realizatora dziağania tj. SGMK.  
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Wstňp analityczny 
Dane czŃsteczkowe do uzasadnienia projektu 

Identyfikacja wzorc·w i trend·w, ocena poziomu wiedzy, rozumienie 

perspektyw spoğecznych, weryfikacja skutecznoŜci dotychczasowych 

dziağaŒ edukacyjnych, identyfikacja priorytet·w dziağaŒ prewencyjnych 

 

 

Wprowadzenie 

W Ŝlad za I. Pospiszyl naleŨy uznaĺ, iŨ jednŃ z najdrastyczniejszych form rozwiazywania 

problem·w Ũyciowych jednostki jest rezygnacja z Ũycia1. W literaturze przedmiotu 

odnajdujemy szereg propozycji zdefiniowania zjawiska samob·jstwa2. Dostrzegamy r·wnieŨ 

szereg analiz w zakresie przyczyn, skali oraz przejaw·w popeğniania tegoŨ czynu. Ponadto 

naleŨy podkreŜliĺ, Ũe problematyka samob·jstw znajduje siň w obszarze zainteresowania wielu 

dyscyplin naukowych. KaŨda z nich poprzez odwoğanie siň do wğasnego aparatu pojňciowego 

i wypracowanych konstrukt·w dŃŨy, zgodnie z og·lnymi celami naukowymi, do jego 

opisywania, wyjaŜniania, a takŨe okreŜlania czynnik·w ryzyka, czyli tworzenia modeli 

predykcyjnych. PowyŨsze Ŝwiadczy o wielowymiarowoŜci i zğoŨonoŜci tego zjawiska. 

Najbardziej znanŃ postaciŃ, do kt·rej odwoğujŃ siň opisujŃcy zjawisko suicydalnoŜci naukowcy, 

to Emil Durkheim. Wspominany naukowiec definiuje samob·jstwo jako ĂkaŨdy przypadek 

Ŝmierci, bňdŃcy wynikiem bezpoŜredniego lub poŜredniego negatywnego lub pozytywnego 

dziağania wykonanego przez samŃ ofiarň, kt·ra wie, jaki bňdzie rezultat tego dziağania 

(Durkheim, 1979). 

MajŃc na uwadze zğoŨonoŜĺ materii, samob·jstwo to takie Ŝwiadome zachowanie 

jednostki, kt·rego przynajmniej jednym z bezpoŜrednich cel·w jest odebranie sobie Ũycia3.  

 

 
1 I. Pospiszyl, Patologie spoğeczne i problemy spoğeczne, Warszawa 2023, s. 174. 
2 R. C. Carson, N. J. Butcher, S. Mineka, Psychologia zaburzeŒ, Sopot 2003; E. Durkheim, Samob·jstwo, 

Warszawa 2006; V. E. Frankl, Man's search for meaning: An introduction to logotherapy, New York 1963; 

K. Popielski, Noetyczny wymiar osobowoŜci, Lublin 1993; B. Hoğyst, Samob·jstwo. Przypadek czy koniecznoŜĺ, 

Warszawa 1983; D. Kubacka-Jasiecka, Autodestrukcja i autoagresja z perspektywy obronno-adaptacyjnych dŃŨeŒ 

Ja, Krak·w 2006; A. Adler, Sens Ũycia, Warszawa 1986; L. Festinger, Teoria dysonansu poznawczego, Warszawa 

2007; i in. 
3 I. Pospiszyl, dz. cyt., s. 174. 
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Analiza (FOCUS)  

AnalizujŃc dane zawarte w Dokumencie orientacyjnym WHO na temat zdrowotnych aspekt·w 

dekryminalizacji samob·jstw i pr·b samob·jczych odnajdujemy stwierdzenie, iŨ Ăjeden na 100 

zgon·w na Ŝwiecie jest samob·jstwem. KaŨdego roku ponad 700 000 os·b odbiera sobie Ũycie. 

Ponadto samob·jstwo jest czwartŃ najczňstszŃ przyczynŃ zgon·w wŜr·d os·b w wieku  

15-29 lat. Do szczeg·lnie dotkniňtych subpopulacji naleŨŃ na przykğad ludy tubylcze, 

czğonkowie spoğecznoŜci LGBTQI+, osoby uwiňzione lub przebywajŃce w wiňzieniu, 

uchodŦcy i migranci. Ta utrata Ũycia jest nie tylko tragiczna sama w sobie, ale ma r·wnieŨ 

gğňboki i niszczycielski wpğyw na rodziny i cağe wsp·lnoty. 

Samob·jstwo wiŃŨe siň z licznymi, zğoŨonymi i krzyŨujŃcymi siň czynnikami 

i wyzwaniami spoğecznymi, gospodarczymi, kulturowymi i psychologicznymi, w tym 

z odmowŃ poszanowania podstawowych praw czğowieka i dostňpu do zasob·w, a takŨe ze 

stresujŃcymi wydarzeniami Ũyciowymi, takimi jak utrata Ŝrodk·w do Ũycia, presja na pracň lub 

naukň, rozpad relacji, dyskryminacja i inne kryzysy Ũyciowe. Samob·jstwo nie jest stanem 

zdrowia psychicznego, ale niekt·re osoby z chorobami psychicznymi mogŃ byĺ bardziej 

naraŨone na samob·jstwoò4. DokonujŃc przeglŃdu wspomnianego Raportu WHO, jak r·wnieŨ 

danych zawartych na stronie internetowej organizacji, odnajdujemy szereg informacji 

uzasadniajŃcych podjňty wysiğek badawczy. Celem przybliŨenia skali zjawiska, por·wnujŃc 

dane dotyczŃce samob·jstw w grupie wiekowej 15ï19 lat, uwzglňdniajŃc wskaŦnik na 100000 

mieszkaŒc·w5 danego kraju (uzyskane za rok 2019) zauwaŨamy, iŨ Polska prezentuje wskaŦnik 

na poziomie 5,3. W innych europejskich krajach przedmiotowy wskaŦnik prezentuje siň 

nastňpujŃco: 

¶ Niemcy ï 4,7 

¶ Czechy ï 5,7 

¶ Wňgry ï 4,4 

¶ Rumunia ï 4,5 

¶ Austria ï 6,4 

¶ Wğochy ï 1,8 

¶ BiağoruŜ ï 6,9 

¶ Litwa ï 11,7 

¶ Ğotwa ï 7,1 

¶ Estonia ï 12 

¶ Szwecja ï 7,1 

¶ Norwegia ï 5,4 

¶ Finlandia ï 10,4 

¶ Holandia ï 5 

¶ Francja ï 2,8 

¶ Hiszpania ï 2 

¶ Portugalia ï 1,9 

 

Wysoki wskaŦnik zauwaŨono w Rosji ï 14,1, Kazachstanie ï 15,3, Uzbekistanie ï 15,4 

i Islandii ï 18,9. Natomiast w Kanadzie to ï 8,6, w USA ï 9,4, Brazylii ï 6,2, Meksyku ï 6,6. 

Og·lnie w Europie to ï 12,8, poğudniowo wschodniej Azji ï 10,1, Ameryce ï 9,6, region 

Zachodniego Pacyfiku ï 8,7, Afryce ï 6,9 a region wschodniego morza Ŝr·dziemnego to 5,9. 

 
4 World Health Organization, Suicide worldwide in 2019,  

https://www.who.int/publications/i/item/9789240026643 [dostňp: 29.05.2024]. 
5 World Health Organization, The Global Health Observatory, https://www.who.int/data/gho/data/themes/mental-

health/suicide-rates [dostňp: 29.05.2024]. 
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Globalny wskaŦnik samob·jstw w 2019 roku wskazağ poziom 9,2. DokonujŃc przeglŃdu 

spektrum niniejszego wskaŦnika w perspektywie lat 2009 ï 2019, to w roku 2018 wskaŦnik byğ 

na poziomie 9,3, w 2017 ï 9,2, w 2016 r. ï 9,3, w 2015 r. ï 9,5, w 2014 ï 9,7, w 2013 wynosiğ 

10, w 2012 ï 10,3, w 2011 ï 10,6, w 2010 ï 10,8 zaŜ w 2009 byğo to 11. W ujňciu globalnym 

moŨna stwierdziĺ, iŨ zauwaŨalna jest tendencja spadkowa, co prawda mağo dynamiczna, ale 

jednak doğujŃca. W tym miejscu naleŨy r·wnieŨ podkreŜliĺ, iŨ prezentowane dane przez WHO 

sŃ zprzed okresu pandemii Covid-19, kt·ra rozlağa siň po cağym Ŝwiecie w roku 2020 

i niewŃtpliwie oddziağywağa na zjawisko samob·jstw.  

Autorzy Raportu WHO podkreŜlili, iŨ grupa wiekowa 15-29 lat jest najbardziej naraŨona 

na zjawisko suicydalnoŜci. StŃd teŨ dalszy wysiğek badawczy zostanie przekierowany na 

analizň zjawiska w Polsce. InstytucjŃ zajmujŃcŃ siň zbieraniem danych statystycznych zjawiska 

suicydalnoŜci w Polsce jest przede wszystkim Policja, kt·ra to nastňpnie przekazuje dane dalej 

do Gğ·wnego Urzňdu Statystycznego. I to wğaŜnie te statystki zostanŃ poddane analizie6. Jako 

ograniczenie czasowe w badaniu przyjňto lata 2017-2023. Dane prezentuje poniŨsza tabela nr 1.  

 

ROK 

Liczba os·b  

w zamachach 

samob·jczych 

zakoŒczonych zgonem 

Grupa 

wiekowa 

7-12 

Grupa 

wiekowa 

13-18 

Grupa 

wiekowa 

19-24 

Grupa 

wiekowa 

25-29 

2017 5276 1 115 353 406 

2018 5182 5 92 344 446 

2019 5255 4 94 360 402 

2020 5165 1 106 349 415 

2021 5201 2 125 344 384 

2022 5108 6 150 317 356 

2023 5233 7 138 304 390 

Tabela 1. Liczba os·b w zamachach samob·jczych zakoŒczonych zgonem w grupach wiekowych 7-12, 13-18, 

19-24 i 25-29.  

ťr·dğo: Opracowanie wğasne na podstawie: https://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/ zamachy-

samobojcze [dostňp 29.05.2024]. 

 

PowyŨsze dane pokazujŃ niepokojŃcy trend wzrostowy w grupie najmğodszej oraz 

w przedziale wiekowym 13-18.  

Do powyŨszych rozwaŨaŒ naleŨy r·wnieŨ doğŃczyĺ analizň danych nie tylko w zakresie 

tzw. skutecznych pr·b samob·jczych, czyli zakoŒczonych zgonem. Zdaniem Autor·w naleŨy 

dokonaĺ stosownej analizy w kontekŜcie liczby os·b dokonujŃcych zamach samob·jczy 

og·ğem (PRčBY I ZAKOőCZONE ZGONEM). Dane te mogŃ przedstawiĺ rzeczywisty 

problem jakim jest suicydalnoŜĺ, bŃdŦ teŨ odsğoniŃ inny r·wnie powaŨny, a dotyczŃcy np. sfery 

psychicznej. KaŨda podjňta pr·ba moŨe zakoŒczyĺ siň skutecznie. Dane zostanŃ przedstawione 

w poniŨszej tabeli. 

 
6 Oficjalny portal internetowy Policji, Zamachy samob·jcze, Policja, https://statystyka.policja.pl/st/wybrane-

statystyki/zamachy-samobojcze [dostňp: 29.05.2024]. 
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ROK 

Liczba os·b 

w zamachach 

samob·jczych og·ğem 
(PRčBY I ZAKOőCZONE 

ZGONEM)  

Grupa 

wiekowa 

7-12 

Grupa 

wiekowa 

13-18 

Grupa 

wiekowa 

19-24 

Grupa 

wiekowa 

25-29 

2017 11139 28 702 1143 1199 

2018 11167 26 746 1143 1104 

2019 11961 46 905 1226 1183 

2020 12013 29 814 1242 1222 

2021 13798 85 1411 1573 1268 

2022 14520 85 2008 1699 1270 

2023 15133 85 2054 1736 1351 

Tabela nr 2. Liczba os·b w zamachach samob·jczych og·ğem (PRčBY I ZAKOőCZONE ZGONEM) 

w grupach wiekowych 7-12, 13-18, 19-24 i 25-29  

ťr·dğo: Opracowanie wğasne na podstawie https://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/zamachy-

samobojcze (dostňp 29.05.2024). 

 

Tendencja wzrostowa, jakŃ moŨna zauwaŨyĺ w trzech grupach wiekowych pokazuje, Ũe 

zjawisko suicydalnoŜci stanowi znaczŃcy wsp·ğczesny problem spoğeczny. Analiza 

i por·wnanie danych z dw·ch tabel pokazuje, Ũe w ostatnich latach wzrosğa tendencja do 

dokonywania wŜr·d mğodzieŨy tzw. pr·b samob·jczych. W przeciŃgu ostatnich czterech lat 

w grupie wiekowej 19-24 tendencja wzrosğa o ponad 500 przypadk·w, co stanowi wzrost 

o prawie 1/3. Natomiast wrňcz przeraŨajŃcŃ wartoŜĺ pokazağa grupa wiekowa 13-18. 

Wzrost o ponad 1200 przypadk·w, a dokğadnie 1240, co stanowi wzrost o ponad 150%. 

 

Wnioski 

DokonujŃc analizy danych zawartych w statystykach WHO moŨna stwierdziĺ, Ũe zjawisko 

suicydalnoŜci w Polsce, w por·wnaniu do innych kraj·w jest na Ŝrednim poziomie. Lecz 

poziom ten nie jest satysfakcjonujŃcy i naleŨy podjŃĺ wszelkie dziağania ukierunkowane na 

obniŨenie tego wskaŦnika. Co prawda wskaŦnik globalny jest wyŨszy aniŨeli w Polsce, lecz 

w krajach takich jak Portugalia czy Hiszpania jest o wiele niŨszy.  

W zakresie analizy danych statystycznych w Polsce, gdzie przyjňto czasowe ograniczenia 

badawcze tj. lata 2017-2023 moŨna zauwaŨyĺ niepokojŃcy trend wzrostowy w grupie 

najmğodszej oraz w przedziale wiekowym 13-18 w kontekŜcie skutecznych pr·b samob·jczych, 

czyli zakoŒczonych zgonem. JednakŨe dokonujŃc przeglŃdu danych, a w szczeg·lnoŜci 

ostatnich czterech lat w rozpiňtoŜci liczby os·b w zamachach samob·jczych og·ğem (PRčBY 

I ZAKOőCZONE ZGONEM) w grupie wiekowej 19-24 tendencja wzrosğa o ponad 500 

incydent·w, co stanowi wzrost o prawie 1/3. Natomiast wrňcz przeraŨajŃcŃ wartoŜĺ 

pokazağa grupa wiekowa 13-18. Wzrost o ponad 1200 przypadk·w, a dokğadnie 1240, co 

stanowi wzrost o ponad 150%. 
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PowyŨsze wskazuje na koniecznoŜĺ podjňcia dziağalnoŜci o charakterze naukowo-

praktycznym ukierunkowanym na permanentnŃ diagnozň podniesionego przedmiotem 

poznania niniejszej analizy, zjawiska suicydalnoŜci. Koniecznym r·wnieŨ wydaje siň, aby 

w pierwszej kolejnoŜci przedmiotowe dziağania ukierunkowane winny byĺ na dziağania 

analityczny i prewencyjne w stosunku, co do dzieci i mğodzieŨy.  

 

PodsumowujŃc: 

1. Dane epidemiologiczne gromadzone przez światowŃ Organizacjň Zdrowia wskazujŃ na 

tendencjň wzrostowŃ zachowaŒ samob·jczych wŜr·d dzieci i mğodzieŨy na przestrzeni 

ostatniego dziesiňciolecia na cağym Ŝwiecie. Zjawisko to pozostaje wyzwaniem r·wnieŨ 

dla Polski. Wedğug danych Europejskiego Urzňdu Statystycznego z lat 2012-2021 

wsp·ğczynnik Ŝmierci poprzez intencjonalne samookaleczenie na 100 tys. os·b wŜr·d 

dzieci i nastolatk·w miňdzy 10 a 14 rokiem Ũycia oraz miňdzy 15 a 19 rokiem Ũycia 

osiŃgağ w Polsce wartoŜci wyŨsze niŨ Ŝrednia europejska. 

2. Istotnych informacji o powadze tego zjawiska w Polsce dostarczajŃ dwa oficjalne Ŧr·dğa, 

jakimi sŃ Komenda Gğ·wna Policji oraz Gğ·wny UrzŃd Statystyczny. Mimo rozbieŨnoŜci 

danych pochodzŃcych ze wspomnianych Ŧr·değ, wynikajŃcych gğ·wnie z metod jak i celu 

ich gromadzenia, pozwalajŃ one sformuğowaĺ og·lne wnioski dotyczŃce skali tego 

zjawiska. 

2.1.  W ciŃgu ostatniego dziesiňciolecia w Polsce nastŃpiğ wzrost liczby zamach·w 

samob·jczych, tj. pr·b samob·jczych niezakoŒczonych i zakoŒczonych zgonem, 

wŜr·d dzieci i nastolatk·w do 24 roku Ũycia. Wedğug danych z Komendy Gğ·wnej 

Policji miňdzy 2010 a 2023 rokiem liczba zamach·w samob·jczych wŜr·d dzieci 

i nastolatk·w do 24 roku Ũycia wzrosğa z 828 w 2010 roku do 3875 w 2023 roku, 

przy czym najwiňkszy wzrost odnotowano wŜr·d nastolatk·w miňdzy 

13 a 18 rokiem Ũycia. Najwiňkszy skok liczby zamach·w samob·jczych wŜr·d 

dzieci i nastolatk·w do 24 roku Ũycia nastŃpiğ w latach 2020-2021, co przypisuje 

siň wpğywowi szeroko rozumianych zmian wywoğanych przez pandemiň  

COVID-19. 

2.2.  Pomimo wzrastajŃcej w ciŃgu ostatniego dziesiňciolecia w Polsce liczby 

zamach·w samob·jczych wŜr·d dzieci i nastolatk·w do 24 roku Ũycia nastŃpiğ 

procentowy spadek pr·b samob·jczych zakoŒczonych zgonem w tej grupie 

wiekowej. Wedğug danych z Komendy Gğ·wnej Policji w 2010 roku blisko 56% 

zamach·w samob·jczych we wspomnianej grupie wiekowej zakoŒczyğo siň 

zgonem, zaŜ w 2023 roku byğo to blisko 12%, przy czym najwiňkszy spadek 

procentu zamach·w samob·jczych zakoŒczonych zgonem odnotowano wŜr·d 

dzieci i nastolatk·w miňdzy 7 a 12 rokiem Ũycia. Warto wskazaĺ, Ũe dane 

obejmujŃce okres pandemii COVID-19 w Polsce nie wskazujŃ na znaczne 

zwiňkszenie liczby zamach·w samob·jczych zakoŒczonych zgonem wŜr·d dzieci 

i mğodzieŨy do 24 roku Ũycia. 
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3.  Polscy eksperci szacujŃ, iŨ w rzeczywistoŜci moŨe dochodziĺ do 10-20% wiňcej 

zamach·w samob·jczych wŜr·d dzieci i nastolatk·w w stosunku do tych 

zarejestrowanych w oficjalnych statystykach. Problem niedoszacowania statystyk 

dotyczŃcych tego zjawiska jest przedmiotem debaty publicznej zar·wno w Polsce jak i na 

Ŝwiecie, stanowiŃc istotne wyzwanie dla peğnego poznania jego struktury i dynamiki.  
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OkreŜlenie poziomu ŜwiadomoŜci 
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grupach spoğecznych 
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Rozdziağ 1 
PrzeglŃd danych epidemiologicznych, diagnoza sytuacji w Polsce odnoŜnie 

problem·w samob·jstw (dane od 2010 roku), kompleksowa analiza 

literatury naukowej, raport·w zdrowotnych i statystyk zwiŃzanych 

z samob·jstwami 

 

 

1.1.  Problem samob·jstw wŜr·d dzieci i mğodzieŨy w Polsce  

Wedğug światowej Organizacji Zdrowia (World Health Organization, WHO) w 2019 roku 

samob·jstwo byğo czwartŃ najczňstszŃ przyczynŃ Ŝmierci wŜr·d os·b w wieku 15-29 lat (dane 

na dzieŒ 28 sierpnia 2023)7. Raporty WHO wskazujŃ na tendencjň wzrostowŃ zachowaŒ 

samob·jczych wŜr·d dzieci i mğodzieŨy na cağym Ŝwiecie8. 

Struktura i dynamika samob·jstw w Polsce zmienia siň nieprzerwanie przez ostatnie 

dziesiňciolecia, doprowadzajŃc do wzrostu liczby samob·jstw w mğodszych grupach 

wiekowych9. W roku 2014, samob·jstwa byğy drugŃ przyczynŃ zgon·w wŜr·d dzieci 

i mğodzieŨy, zaraz po wypadkach, stanowiŃc 23% wszystkich zgon·w w grupie wiekowej do 

lat 1910. WŜr·d pğci mňskiej odpowiadağy za ok. 26% wszystkich przyczyn zgon·w, zaŜ u pğci 

ŨeŒskiej, ok. 16 %11. Literatura z 2024 roku wskazuje zaŜ, iŨ samob·jstwa wŜr·d ludzi mğodych 

stanowiŃ trzeciŃ przyczynň zgon·w (zaraz po wypadkach oraz nowotworach)12. 

Wedğug Raportu Fundacji Dajemy Dzieciom Siğň z 2017 roku, Polska w 2014 roku 

znalazğa siň wŜr·d kraj·w europejskich o najwyŨszych liczbach samob·jstw wŜr·d dzieci 

i mğodzieŨy do lat 1913. Po publikacji raportu problem samob·jstw wŜr·d dzieci i mğodzieŨy 

 
7 World Health Organization, Suicide: key facts, https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/suicide 

[dostňp: 29.05.2024]. 
8 H. Witkowska, Samob·jstwo w kulturze dzisiejszej. Listy samob·jc·w jako gatunek wypowiedzi i fakt kulturowy, 

Warszawa 2021, s. 28. 
9 A. BŃbik, D. Olejniczak, Uwarunkowania i profilaktyka samob·jstw wŜr·d dzieci i mğodzieŨy w Polsce, ĂDziecko 

Krzywdzone. Teoria, badania, praktykaò, vol. 13, no 2, Warszawa 2014, s. 99-121, https://dzieckokrzywdzone. 

fdds.pl/index.php/DK/article/view/30/21 [dostňp: 29.05.2024]. 
10 TamŨe, s. 103. 
11 TamŨe, s. 104. 
12 Za: E. Mazur, K. Ğukasik, Samob·jstwa wŜr·d mğodzieŨy jako problem kryminologiczny, ĂAnnales Universitatis 

Mariae Curie-Skğodowska Lublin-Poloniaò, vol. 71, no. 1, Lublin 2024, s. 41-58, https://journals.umcs.pl/g/ 

article/view/16516/11553 [dostňp: 29.05.2024]. 
13 Fundacja Dajemy Dzieciom Siğň, Dzieci siň liczŃ 2017. Raport zagroŨeniach bezpieczeŒstwa i rozwoju dzieci 

w Polsce, ĂDziecko Krzywdzone. Teoria, badania, praktykaò, vol. 16, nr 1, Warszawa 2017.  
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w Polsce zostağ nagğoŜniony w Ŝwiecie medialnym14. Raport opublikowany przez NajwyŨszŃ 

Izbň Kontroli w 2020 roku wskazuje, iŨ w latach 2017-2019 problem powaŨnych zaburzeŒ 

psychicznych wymagajŃcych profesjonalnej pomocy wykazywağo aŨ 9% dzieci i mğodzieŨy 

poniŨej 18 roku Ũycia15. Stanowi to ok. 630 tys. mğodych Polek i Polak·w. 

Ze wzglňdu na mağŃ iloŜĺ kampanii spoğecznych poruszajŃcych temat samob·jstwa 

w odpowiedni spos·b, Polki i Polacy nie zdajŃ sobie sprawy z ogromu problemu jakim sŃ 

zachowania samob·jcze w Polsce16. Tematy te sŃ uwaŨane za wstydliwe spoğecznie17. 

 

1.2.  ťr·dğa statystyk na temat samob·jstw w Polsce  

W Polsce istniejŃ dwa oficjalne Ŧr·dğa statystyk dotyczŃcych samob·jstw oraz pr·b 

samob·jczych na terenie kraju: Gğ·wny UrzŃd Statystyczny (GUS) oraz Komenda Gğ·wna 

Policji (KGP)18. Niestety dane z dw·ch Ŧr·değ sŃ rozbieŨne, co zostağo podkreŜlone 

w artykuğach Agnieszki Gmitrowicz oraz Krzysztofa Rosy19 (rozbieŨnoŜci ukazane zostağy na 

Wykresach 3, 4, 5 oraz 6 w dalszej czňŜci raportu). Owe rozbieŨnoŜci wynikajŃ w gğ·wnym 

stopniu z odmiennych metod zbierania danych oraz (dodatkowo) z celu ich gromadzenia20. 

Statystyki policyjne sporzŃdzane sŃ w oparciu o dane zebrane za pomocŃ formularzy 

ĂKSIP 10ò dotyczŃce rejestracji zgğoszenia zamachu samob·jczego21. Od 2017 roku formularz 

otrzymağ nowe brzmienie: KSIP 10 ï zgğoszenie zamachu/zachowania samob·jczego oraz 

rozszerzono zakres gromadzonych w nim danych poprzez miňdzy innymi uszczeg·ğowienie 

miejsca zamachu/zachowania samob·jczego22. Policja odpowiada za ustalenie przyczyny 

Ŝmierci, kt·ra nie zostağa spowodowana przez osoby trzecie. Po wykluczeniu udziağu os·b 

trzecich oraz wyniku sekcji zwğok wskazujŃcego na Ŝmierĺ samob·jczŃ, kwalifikacja jest 

zakoŒczona23. Na podstawie danych Policji GUS udostňpnia informacje w Rocznikach 

Statystycznych. Z drugiej strony, tabele raportowane przez GUS publikowane sŃ z rocznym 

op·Ŧnieniem w por·wnaniu do danych KGP oraz nie sŃ w nich uwzglňdniane pr·by 

 
14 A. Zi·ğkowska, Samob·jstwa dzieci i mğodzieŨy przed wybuchem II wojny Ŝwiatowej i obecnie ï co siň zmieniğo, 

co pozostağo bez zmian, ĂNowa kodyfikacja prawa karnegoò, t. 55, Wrocğaw 2020, s. 117-141, 

https://www.repozytorium.uni.wroc.pl/Content/117840/PDF/12_Ziolkowska_A_M_Samobojstwa_dzieci_i_mlo

dziezy_przed_wybuchem_II_wojny_swiatowej_i_obecnie.pdf [dostňp: 30.05.2024]. 
15 DostňpnoŜĺ lecznictwa psychiatrycznego dla dzieci i mğodzieŨy (w latach 2017-2019). Informacja o wynikach 

kontroli, Warszawa 2020, s. 5, https://www.nik.gov.pl/plik/id,22730,vp,25429.pdf [dostňp: 1.06.2024]. 
16 H. Witkowska, Samob·jstwo w kulturzeé, s. 29.  
17 TamŨe. 
18 TamŨe; H. Witkowska, A. CzabaŒski, L. KiciŒska, M. Ğuba, J. Palma, W. Szczepaniak, Rekomendacje dotyczŃce 

informowania o zachowaniach samob·jczych (wersja rozszerzona), Warszawa 2022, s. 16, https://zapobiegajmy 

samobojstwom.pl/wp-content/uploads/2022/09/standardydlugie.pdf [dostňpny: 1.06.2024]. 
19 A. Gmitrowicz, Dlaczego powinniŜmy rejestrowaĺ zachowania samob·jcze?,  

https://www.gov.pl/documents/292343/436711/Dlaczego+rejestrowa%C4%87+zachowania+samo-

b%C3%B3jcze.docx [dostňp: 4.03.2024]. 
20 K. Rosa, (Nie)wiarygodnoŜĺ danych statystycznych dotyczŃcych zachowaŒ samob·jczych. Perspektywa 

teoretyczna i praktyka spoğeczna, ĂPrzeglŃd Socjologicznyò 2012, t. 61, z. 2, s. 265ï290, s. 281, 

http://cejsh.icm.edu.pl/cejsh/element/bwmeta1.element.desklight-61f5e1db-0a70-4813-84ed-968a05e4d959 

[dostňp: 4.07.2024]. 
21 TamŨe, s. 280. 
22 Gğ·wny portal Policji, Zamachy samob·jcze, Policja, https://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki 

/zamachy-samobojcze [dostňp: 29.05.2024]. 
23 K. Rosa, dz. cyt., s. 281. 
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samob·jcze24. Dodatkowo GUS rejestruje zamachy samob·jcze zakoŒczone zgonem na 

podstawie ĂKarty zgonuò i zağŃczonej ĂKarty Statystycznejò. Nastňpnie zebrane dane 

publikowane sŃ w tabelach w Rocznikach Demograficznych Gğ·wnego Urzňdu Statystycznego. 

Tabele zawierajŃ liczbň zgon·w samob·jczych na podstawie formularzy wypeğnionych przez 

lekarza oraz liczbň zgon·w niestwierdzonych przez lekarzy25. Tak wiňc dane gromadzone przez 

GUS na podstawie Kart Zgon·w przeprowadzane sŃ bardziej rzetelnie26. MoŨliwe powody 

nieŜcisğoŜci i bğňd·w w danych statystycznych zbadane zostağy przez Krzysztof Rosa 

w artykule (Nie)wiarygodnoŜĺ danych statystycznych dotyczŃcych zachowaŒ samob·jczych. 

Perspektywa teoretyczna i praktyka spoğeczna.  

W poniŨszej czňŜci raportu przedstawione zostanŃ dane epidemiologiczne Komendy 

Gğ·wnej Policji (dostňpne na stronie www.policja.pl) z lat 2010-2023 oraz dane Gğ·wnego 

Urzňdu Statystycznego (dostňpne na stronie www.stat.gov.pl) z lat 2010-2022. 

 

1.3.  PrzeglŃd danych epidemiologicznych: dane na temat pr·b 

samob·jczych wŜr·d mğodzieŨy 

W lutym 2024 roku na stronie Komendy Gğ·wnej Policji zostağy udostňpnione najnowsze dane 

dotyczŃce pr·b samob·jczych wŜr·d dzieci i mğodzieŨy. Wedğug danych KGP27 w 2023 roku 

liczba zamach·w samob·jczych (zamach samob·jczy w rozumieniu pr·by zakoŒczonej lub 

niezakoŒczonej zgonem) podjňğo 3875 dzieci i nastolatk·w (7-24 rok Ũycia) [Wykres 1 oraz 

Tabela 1], co byğo najwyŨszŃ odnotowanŃ liczbŃ od 1999 roku. W 2010 roku iloŜĺ zamach·w 

samob·jczych (udanych i nieudanych) wynosiğa 828, co oznacza, iŨ miňdzy 2023 a 2010 

rokiem nastŃpiğ wzrost o 468%. Przekğada siň to na Ŝredni roczny wzrost w okresie 2010-2023 

o ok. 12,6%. Miňdzy 2010 a 2020 rokiem Ŝredni roczny wzrost wynosiğ ok. 9,67%, lecz, jak 

widaĺ na Wykresie 1 oraz w Tabeli 1, miňdzy rokiem 2020 a 2021 pojawiğ siň najwiňkszy 

roczny wzrost o 47,2% (z 2085 do 3069 pr·b). PrawdopodobnŃ przyczynŃ tego wzrostu jest 

negatywny wpğyw lockdownu na zdrowie psychiczne mğodych ludzi (szczeg·ğowa analiza 

wpğywu lockdownu w dalszej czňŜci raportu pt. Przyczyny wzrostu pr·b samob·jczych w latach 

2020-2023). ZağoŨenie to jest r·wnieŨ zgodne z faktem, Ũe obostrzenia covidowe i zajňcia 

zdalne dla uczni·w skoŒczyğy siň w lutym 2022, a wzrost iloŜci zamach·w miňdzy 2022 a 2023 

wyni·sğ relatywnie niski poziom r·wny 2%.  

 
24 H. Witkowska, Samob·jstwo w kulturzeé, s. 29.  
25 K. Rosa, dz. cyt., s. 280. 
26 TamŨe. 
27 Oficjalny portal Policji, Zamachy samob·jcze, Policja, https://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/ 

zamachy-samobojcze [dostňp: 29.05.2024]. 
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Wykres 1. Liczba zamach·w samob·jczych w Polsce (udanych oraz nieudanych) do 24. roku Ũycia  

ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie danych Komendy Gğ·wnej Policji. 

 

Zamachy samob·jcze do 24 roku Ũycia 

Rok Liczba Rok Liczba 

2010 828 2017 1873 

2011 776 2018 1915 

2012 898 2019 2177 

2013 1129 2020 2085 

2014 1614 2021 3069 

2015 1561 2022 3792 

2016 1453 2023 3875 

Tabela 1. Liczba zamach·w samob·jczych do 24. roku Ũycia  

ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie danych Komendy Gğ·wnej Policji. 

 

1.3.1.  Dane na temat pr·b samob·jczych wŜr·d mğodzieŨy z przedziağami 

wiekowymi 

W 2023 roku z 3875 pr·b samob·jczych 85 dotyczy pr·b podjňtych przez dzieci w wieku  

7-12 lat, 2054 pr·b wŜr·d mğodzieŨy w wieku 13-18 lat, oraz 1736 pr·b wŜr·d os·b w wieku 

19-24 roku Ũycia [Wykres 2, Tabela 2]. Najwiňkszy przyrost na przestrzeni lat 2010-2023 

wystňpuje wŜr·d grupy wiekowej 13-18, gdzie w 2010 roku zarejestrowano 267 zamach·w 
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samob·jczych, za to w 2023 roku liczba wyniosğa 2054 zamach·w ï jest to wzrost o ok. 669%. 

Miňdzy 2010 i 2020 rokiem Ŝredni wzrost wynosiğ okoğo 11,8% (z 267 zamach·w 

samob·jczych do 814). Nastňpnie, liczba zamach·w miňdzy latami 2020 i 2022 wzrosğa z 814 

w 2020 do 1411 w 2021 roku, oraz do 2008 zamach·w w 2022. To przekğada siň na 

odpowiednio procentowy wzrost o 73,34% i nastňpnie o 42,31%. Miňdzy 2022 a 2023 wzrost 

wyni·sğ jedynie 2,23%. 

W grupie wiekowej 19-24 w 2023 roku zarejestrowano 1736 zamach·w samob·jczych, 

i miňdzy rokiem 2010 a 2023 nastŃpiğ wzrost ok. 312,8% (z 555 w 2010 roku). Podobnie jak 

w innych grupach wiekowych, miňdzy 2020 a 2021 rokiem, w grupie 19-24 nastŃpiğ skok 

z 1242 pr·b samob·jczych w 2020 roku do 1573 w 2021 (wzrost o 26,65%) i miňdzy 2022 

rokiem a 2021 o 8%. Miňdzy 2023 a 2022 rokiem wzrost wyni·sğ jedynie 2,18%. 

W grupie wiekowej 7-12 liczba zamach·w wyniosğa 85 w 2023, co jest wzrostem 

z 6 zamach·w w 2010 roku. Liczba ta w por·wnaniu do os·b w wieku 13-18 i 19-24 jest 

znaczŃco niŨsza. Warto zauwaŨyĺ, Ũe najwiňkszy skok liczby samob·jstw wydarzyğ siň miňdzy 

2020 a 2021 rokiem, gdzie liczba zamach·w wzrosğa z 29 do 85. W 2022 i 2023 roku liczba 

r·wnieŨ wynosiğa 85 zamach·w. Dla trzech przeanalizowanych grup wiekowych widaĺ 

ogromny wzrost pr·b samob·jczych miňdzy 2020 i 2021 rokiem, a dla grupy 13-18 ten 

kilkudziesiňcioprocentowy wzrost jest widoczny nie tylko miňdzy 2021 a 2020 rokiem, ale 

r·wnieŨ miňdzy 2022 a 2021 rokiem. 

 

 

Wykres 2. Liczba zamach·w samob·jczych (udanych oraz nieudanych) og·ğem wŜr·d dzieci i mğodzieŨy 

w r·Ũnych grupach wiekowych  

ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie danych Komendy Gğ·wnej Policji. 
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 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

Grupa 

wiekowa 

'0-6' 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Grupa 

wiekowa 

'7-12' 

6 5 5 9 14 12 9 28 26 46 29 85 85 85 

Grupa 

wiekowa 

'13-18' 

267 243 286 348 428 469 466 702 746 905 814 1411 2008 2054 

Grupa 

wiekowa 

'19-24' 

555 528 607 772 1172 1080 978 1143 1143 1226 1242 1573 1699 1736 

Suma 

koŒcowa 
828 776 898 1129 1614 1561 1453 1873 1915 2177 2085 3069 3792 3875 

Tabela 2. Liczba zamach·w samob·jczych w r·Ũnych grupach wiekowych  

ťr·dğo: Opracowanie wğasne na podstawie danych Komendy Gğ·wnej Policji. 

 

1.3.2.  Por·wnanie wzrostu zamach·w samob·jczych  

w r·Ũnych regionach Polski 

W Tabelach 3 oraz 4 przedstawiamy zagregowane dane z Komendy Gğ·wnej Policji, kt·re 

pokazujŃ liczbň zamach·w udokumentowanych w r·Ũnych Komendach Wojew·dzkich. 

Por·wnanie liczb cağkowitych w regionach [Tabela 3] nie moŨe byĺ jednak wyznacznikiem, 

kt·ry region ma najwiňkszy problem z samob·jstwami, gdyŨ oczywistym jest, Ũe regiony 

r·ŨniŃ siň zaludnieniem i demografiŃ. Z tego wzglňdu Tabela 4 przedstawia corocznŃ zmianň 

iloŜci zamach·w samob·jczych (w por·wnaniu do roku wczeŜniejszego).  

W ostatnich czterech latach warto spojrzeĺ na wojew·dztwo Pomorskie, kt·re 

niechlubnie wyr·Ũnia siň najwiňkszych wzrostem iloŜci samob·jstw ï w 2021 roku iloŜĺ 

zamach·w samob·jczych wzrosğa o 256,3%. Nawet w liczbach cağkowitych KWP w GdaŒsku 

udokumentowağo w 2023 roku najwiňkszŃ liczbň zamach·w samob·jczych (w por·wnaniu do 

innych region·w), pomimo iŨ woj. pomorskie jest jedynie 7. najbardziej zaludnionym 

wojew·dztwem w Polsce, i na przykğad woj. ślŃskie ma ok. 85% wiňcej ludnoŜci28 

a Wielkopolskie 48% wiňcej ludnoŜci29. 

 

 
28 Gğ·wny UrzŃd Statystyczny, Powierzchnia i ludnoŜĺ w przekroju terytorialnym w 2023 roku, Warszawa 2023, 

https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/ludnosc/powierzchnia-i-ludnosc-w-przekroju-terytorialnym-w-

2023-roku,7,20.html [dostňp: 29.08.2024]. 
29 TamŨe. 



9ǍłƛħШfЮШ§ťƖĲƛũĲŰŔĲШƓŸǍŔŸůƨШƛƽŔċĬŸůŸƛĦŔШƚƓŸŮĲĦǍŰĲŢШŰċШƣĲůċƣШƓƖŸĤũĲůċƣǃťŔШƚċůŸĤŹŢƚƣƽв 

37 

 

Tabela 3. Liczba zamach·w samob·jczych do 24. roku Ũycia w r·Ũnych regionach Polski  

ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie danych Komendy Gğ·wnej Policji. 
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Tabela 4. Procent zmiany liczby zamach·w samob·jczych do 24. roku Ũycia w r·Ũnych regionach Polski  

ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie danych Komendy Gğ·wnej Policji. 
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1.3.3.  Potencjalne niedoszacowanie wartoŜci 

Gwağtowny wzrost pr·b samob·jczych Ŝwiadczy o nasilaniu siň problemu zachowaŒ 

samob·jczych wŜr·d dzieci i mğodzieŨy w Polsce. NaleŨy r·wnieŨ pamiňtaĺ, Ũe statystyki 

policyjne nie odzwierciedlajŃ peğnej skali problemu30. Funkcjonariusze nie sŃ wzywani do 

wszystkich pr·b samob·jczych, o wielu z nich nie sŃ informowane sğuŨby, a o niekt·rych 

wiedzŃ jedynie dzieci, kt·re zdecydowağy siň takŃ pr·bň podjŃĺ31. Na kaŨdy odnotowany zgon 

w wyniku pr·by samob·jczej (we wszystkich kategoriach wiekowych) przypada miňdzy 100 

a 200 pr·b32. Problem niedoszacowaŒ statystyk w Polsce i krajach zagranicznych jest tematem 

debaty publicznej co potwierdza artykuğ opublikowany w BMC Psychiatry w 2012 roku: The 

reliability of suicide statistics: a systematic review (po polsku: ĂWiarygodnoŜĺ statystyk 

dotyczŃcych samob·jstw: przeglŃd systematycznyò)33, kt·ry podsumowuje brak 

systematycznej oceny wiarygodnoŜci statystyk dotyczŃcych samob·jstw. Polscy eksperci 

twierdzŃ, iŨ w rzeczywistoŜci moŨe dochodziĺ do miňdzy 10-20% wiňcej pr·b samob·jczych 

niŨ tych zarejestrowanych w statystykach (dr Halszka Witkowska). Inni zaŜ sugerujŃ, Ũe jest 

10-15 razy wiňcej pr·b samob·jczych niŨ te zarejestrowane w oficjalnych danych policji 

(prof. Agnieszka Gmitrowicz). 

Suicydolog, dr Halszka Witkowska potwierdza znaczne pogorszenie sytuacji w latach 

2021-2022, podczas kt·rych odnotowano znaczny skok w liczbie pr·b samob·jczych34, co 

moŨna zauwaŨyĺ na Wykresie 1: 3069 pr·b w roku 2021 w por·wnaniu do 3792 pr·b w roku 

2022. Pozostaje pytanie, jakie czynniki doprowadziğy do tak tragicznych statystyk? 

 

1.3.4.  Przyczyny wzrostu pr·b samob·jczych w latach 2020-2023 

Jak podkreŜlono powyŨej, na przestrzeni ostatnich czterech lat doszğo do drastycznego wzrostu 

liczby pr·b samob·jczych wŜr·d dzieci i mğodzieŨy do 24 roku Ũycia. NaleŨy zauwaŨyĺ, iŨ 

dana tendencja wzrostowa zostağa jednak zahamowana w 2023 roku. Raporty wskazujŃ, iŨ do 

tak drastycznego wzrostu z pewnoŜciŃ przyczyniğa siň panujŃca od 2020 roku pandemia 

COVID-19. Mowa tutaj nie o bezpoŜrednim wpğywie wirusa, lecz o zwiŃzanych z nim 

zmianami spoğecznymi i Ŝrodowiskowymi, kt·re dotknňğy cağe spoğeczeŒstwo35. Pandemia 

koronawirusa bardzo silnie wpğynňğa na funkcjonowanie mğodych ludzi oraz ich zdrowie jak 

i og·lny dobrostan psycho-fizyczny. Wymuszona edukacja zdalna spowodowana pandemiŃ 

koronawirusa diametralnie zmieniğa sytuacjň ŨyciowŃ na wielu pğaszczyznach doprowadzajŃc 

 
30 P. Litwin, M. Glanc, Samob·jstwa w 2023 roku. Analizujemy peğne dane policji, 2023, 

https://demagog.org.pl/analizy_i_raporty/samobojstwa-w-2023-roku-analizujemy-pelne-dane-policji/ [dostňp: 

29.05.2024]. 
31 H. Witkowska, L. KiciŒska, J. Palma, M. Ğuba, Zrozumieĺ, aby zapobiec 2024. Zachowania samob·jcze wŜr·d 

dzieci i mğodzieŨy. II Edycja Raportu na Podstawie Danych KGP i Serwisu www.zwjr.pl, Warszawa 2024, s. 4, 

https://backend.zwjr.pl/media/attachments/Raport_zwjr_2024_Wo8JsWZ.pdf [dostňp: 29.05.2024]. 
32 L. KiciŒska, J. Palma, Raport za lata 2012ï2021. Zachowania samob·jcze wŜr·d dzieci i mğodzieŨy, Warszawa 

2021, s. 5, https://backend.zwjr.pl/media/attachments/Raport_za_lata_2012-2021_zachowania_ samobojcze 

_mlodziezy_2_JVEHSu1.pdf [dostňp: 29.05.2024]. 
33 I.M. Tßllefsen, E. Hem, Ï. Ekeberg, The reliability of suicide statistics: a systematic review, ĂBMC Psychiatryò, 

vol. 12 nr 9, 2012, https://link.springer.com/article/10.1186/1471-244X-12-9 [dostňp: 29.05.2024]. 
34 P. Litwin, M. Glanc, dz. cyt. 
35 H. Witkowska i in., Zrozumieĺé, dz. cyt., s. 13. 
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do ryzyka braku zaspokojenia wielu podstawowych potrzeb dzieci i mğodzieŨy36. Badanie 

Fundacji Dajemy Dzieciom Siğň przeprowadzone we wrzeŜniu 2020 roku na grupie wiekowej 

13-17 lat wykazağo, Ũe w pierwszym okresie pandemii koronawirusa 2,9% respondent·w 

w wieku 15-17 lat pr·bowağo popeğniĺ samob·jstwo, a blisko co trzeci respondent uznağ, Ũe 

w badanym okresie jego samopoczucie pogorszyğo siň37. Zaistniağa sytuacja spowodowana 

koronawirusem doprowadziğa r·wnieŨ do znacznego pogorszenia siň samooceny dzieci 

i mğodzieŨy. Wedğug Raportu z Badania stanu emocjonalnego uczni·w szk·ğ podstawowych 

i ponadpodstawowych w Polsce po nauce zdalnej w zwiŃzku z COVID-19 przeprowadzonego 

przez Profi Competence w grudniu 2021 roku, 27,11% badanych ukazağo bardzo niski poziom 

samooceny, a aŨ 42,38% poziom niski, co potwierdza pogorszenie siň generalnej samooceny 

mğodzieŨy w Polsce w okresie sytuacji covidowej38. 

Gğ·wne aspekty zwiŃzane z pandemiŃ koronawirusa, majŃce wpğyw na zachowania 

samob·jcze wŜr·d dzieci i mğodzieŨy zostağy wymienione w Raporcie Zrozumieĺ, aby zapobiec 

2024. Jako pierwszy wymieniony zostağ wzrost przemocy r·wieŜniczej. Wedğug raportu 

Og·lnopolska diagnoza skali i uwarunkowania krzywdzenia dzieci z 2018 roku, podejmowanie 

pr·by samob·jczej przez dzieci, kt·re doŜwiadczyğy owej przemocy zachodzi siedem razy 

czňŜciej niŨ wŜr·d ich r·wieŜnik·w, kt·rzy nie doŜwiadczyli przemocy39. Takiej przemocy 

doŜwiadcza obecnie 66% nastolatk·w (w por·wnaniu, w 2019 roku byğo to 57% dzieci 

i nastolatk·w do 18 roku Ũycia)40. Nastňpny czynnik dotyczy spoŨywania alkoholu, kt·ry ma 

wpğyw na zachowania samob·jcze wŜr·d dzieci i mğodzieŨy w Polsce. Spos·b spoŨywania 

alkoholu znaczŃco zmieniğ siň na przestrzeni lat 2021/2022 doprowadzajŃc do wzrostu 

nadmiernego poziomu konsumpcji przez osoby wczeŜniej pijŃce41. Niebezpiecznymi aspektami 

majŃcymi wpğyw na wzrost zachowaŒ samob·jczych w przypadku alkoholu jest: alkoholizm 

rodzic·w, uzaleŨnienie w mğodym wieku oraz skutki alkoholu potňgujŃce impulsywne 

reakcje42. Kolejny aspekt pandemii majŃcy negatywny wpğyw na zachowania wŜr·d dzieci 

i mğodzieŨy to izolacja spoğeczna, kt·ra odciňğa moŨliwoŜĺ przebywania oraz dzielenia siň 

emocjami z r·wieŜnikami. To zaŜ doprowadziğo do przeniesienia siň funkcjonowania do 

Internetu, kt·ry pomimo nieskoŒczonych moŨliwoŜci jakie oferuje, bezpoŜrednio naraŨa dzieci 

i mğodzieŨ na niebezpieczeŒstwa, jakimi sŃ miňdzy innymi: ğatwy dostňp do treŜci zwiŃzanych 

z zachowaniami samob·jczymi, nawoğywanie lub podŨeganie do takich zachowaŒ, czy 

 
36 Raport z Badania stanu emocjonalnego uczni·w szk·ğ podstawowych i ponadpodstawowych w Polsce po nauce 

zdalnej w zwiŃzku z COVID-19, Profi Competence, Szczecin 2021, s. 77. 
37 K. Makaruk, J. Wğodarczyk, R. SzredziŒska, Negatywne doŜwiadczenia mğodzieŨy w trakcie pandemii ï raport 

z badaŒ iloŜciowych, Warszawa 2020, slajdy 35-36, https://fdds.pl/_Resources/Persistent/5/0/0/e/500e0774 

b0109a6892ce777b0d8595f528adea62/Negatywne-doswiadczenia-mlodziezy-w-trakcie-pandemii.-Raport-z-

badan-ilosciowych-1.pdf [dostňp: 29.05.2024]. 
38 Raport z Badania stanu emocjonalnegoé, dz. cyt. s. 77. 
39 J. Wğodarczyk, K. Makaruk, P. Michalski, M. Sajkowska, Og·lnopolska diagnoza skali i uwarunkowaŒ 

krzywdzenia dzieci, Raport Fundacji Dajemy Dzieciom Siğň, Warszawa 2018, s. 8, https://fdds.pl/_Resources 

/Persistent/5/0/0/a/500aebc9b081441adf85491306a93ff093341566/Og%C3%B3lnopolska-diagnoza-skali-i-

uwarunkowa%C5%84-krzywdzenia-dzieci_Wyniki-badania_2018.pdf [dostňp: 29.05.2024]. 
40 H. Witkowska i in. Zrozumieĺé, dz. cyt., s. 13.  
41 A.M. Fala, Zwrot w modelach konsumpcji ï 2. edycja raportu alkohol w Polsce, Warszawa 2023, 

https://pracodawcyrp.pl/storage/app/media/Co%20robimy/Raporty/zwrot-w-modelach-konsumpcji-online-1.pdf 

[dostňp: 29.05.2024]. 
42 H. Witkowska i in. Zrozumieĺé, dz. cyt., s. 13ï14. 
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gloryfikacja Ŝmierci samob·jczej poprzez media spoğecznoŜciowe43. Co wiňcej, Internet niesie 

za sobŃ wiele poŜrednich czynnik·w negatywnie wpğywajŃcych na zdrowie psychiczne dzieci 

i mğodzieŨy. Do takich czynnik·w moŨna zaliczyĺ miňdzy innymi: wpğyw medi·w 

spoğecznoŜciowych na obniŨenie samooceny, cyberbulling (jako nowŃ formň przemocy 

r·wieŜniczej), czy samotnoŜĺ w sieci.  

 

1.3.5.  Og·lne przyczyny zamach·w samob·jczych wŜr·d nastolatk·w 

Na zachowania samob·jcze wŜr·d dzieci i mğodzieŨy wpğyw ma wiele wzajemnie 

oddziağywujŃcych na siebie czynnik·w i nie jest moŨliwe ukazanie jednej konkretnej 

przyczyny44. W artykule Przyczyny pr·b samob·jczych u mğodzieŨy w wieku 14-18 lat45 

opublikowanym w 2013 roku, wyr·Ũnione zostağo piňĺ gğ·wnych czynnik·w: zwiŃzane 

z trudnŃ sytuacjŃ rodzinnŃ, spoğeczna izolacja, choroby somatyczne i psychiczne, stresujŃce 

wydarzenia oraz przeciwnoŜci Ũyciowe46. Wedğug badania przedstawionego w Artykule, 

uczucie emocjonalnego odtrŃcenia przez rodzic·w okazağo siň dominujŃcym czynnikiem 

zwiŃzanym z rodzinŃ wpğywajŃcym na decyzjň o pr·bie samob·jczej wŜr·d dzieci i mğodzieŨy 

(czynnik zostağ wskazany przez aŨ 57% badanej mğodzieŨy). Do kolejnych czynnik·w 

zwiŃzanych z rodzinŃ zaliczono: konflikty z rodzicami, Ŝmierĺ jednego lub obojga rodzic·w, 

alkoholizm ojca, alkoholizm matki, konflikty miňdzy ojcem a matkŃ, struktura rodziny, 

konflikty z rodzeŒstwem i inne47. W przypadku czynnik·w zwiŃzanych ze Ŝrodowiskiem 

r·wieŜniczym jako gğ·wny czynnik zdiagnozowano trudnoŜci w relacjach z kolegami 

(wskazane przez 56% badanej populacji), a nastňpnie posiadanie lub brak sympatii (29%) oraz 

niska pozycja w grupie r·wieŜnik·w (27%). Do czynnik·w zwiŃzanych z kryzysem 

rozwojowym 56% badanej pr·by wskazağa niemoŨnoŜĺ realizacji wğasnej drogi Ũyciowej48. 

Artykuğ Czynniki ryzyka oraz konsekwencje zachowaŒ samob·jczych z uwzglňdnieniem 

problematyki samob·jstw dzieci i mğodzieŨy z 2018 roku wskazuje na dwa zespoğy czynnik·w 

wpğywajŃcych na zachowania samob·jcze wŜr·d dzieci, jakimi sŃ: suicydogenny ukğad 

sytuacyjny oraz osobnicze skğonnoŜci samob·jcze49. Do samob·jstwa moŨe dojŜĺ w wypadku 

pokrycia siň danego suicydogennego ukğadu sytuacyjnego z okreŜlonym typem osobniczych 

skğonnoŜci samob·jczych50. Autorzy wyr·Ũnili piňĺ kategorii czynnik·w ryzyka popeğnienia 

samob·jstwa: demograficzne, spoğeczne, psychologiczne, chorobowe oraz biologiczne (moŨna 

wiňc zauwaŨyĺ zbieŨnoŜci, lecz r·wnieŨ r·Ũnice z wyŨej wymienionym Artykuğem). 

Do demograficznych czynnik·w zaliczono pğeĺ, wiek oraz miejsce zamieszkania. W badaniach 

dotyczŃcych pğci zauwaŨono tak zwany Ăparadoks pğciò polegajŃcy na statystycznie czňstszych 

przypadkach popeğnienia samob·jstwa przez mňŨczyzn, lecz wiňkszej iloŜci pr·b 

 
43 TamŨe, s. 16. 
44 A. Kielan, D. Olejniczak, Czynniki ryzyka oraz konsekwencje zachowaŒ samob·jczych z uwzglňdnieniem 

problematyki samob·jstw dzieci i mğodzieŨy, ĂDziecko Krzywdzone. Teoria, badania, praktykiò, vol. 17, no. 3, 

2018, s. 14, https://dzieckokrzywdzone.fdds.pl/index.php/DK/article/view/680/536 [dostňp: 29.05.2024]. 
45 M. Makara-StudziŒska, Przyczyny pr·b samob·jczych u mğodzieŨy w wieku 14-18 lat, ĂPsychiatriaò, t. 10, nr 2, 

2013, s. 76-83, https://journals.viamedica.pl/psychiatria/article/view/35886/25975 [dostňp: 29.05.2024]. 
46 TamŨe, s. 76. 
47 TamŨe, s. 78. 
48 TamŨe, s. 79-81. 
49 A. Kielan, D. Olejniczak, Czynnikié, dz. cyt.  
50 TamŨe, s. 14. 
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samob·jczych wŜr·d kobiet. Paradoks najprawdopodobniej wynika z faktu, iŨ statystycznie 

mňŨczyŦni decydujŃ siň na skuteczniejsze Ŝrodki takie jak miňdzy innymi broŒ palna lub skok 

z wysokoŜci51. Do spoğecznych czynnik·w autorzy zaliczyli rodzinň oraz Ŝrodowisko szkolne, 

zaŜ wŜr·d psychologicznych wymienione zostağy: cechy osobowoŜci, wydarzenia 

traumatyczne, umiejňtnoŜci Ũyciowe oraz uzaleŨnienia behawioralne. W przypadku 

chorobowych kategorii, wpğyw na zachowania samob·jcze majŃ choroby psychiczne 

i   somatyczne. Badania dotyczŃce czynnik·w biologicznych wskazujŃ na pewne cechy 

zwiňkszajŃce predyspozycje do zamach·w samob·jczych oraz znaczenie podğoŨa 

genetycznego w skğonnoŜciach do takich zachowaŒ52. Tak wiňc na przykğad przypadki 

zamach·w samob·jczych wŜr·d czğonk·w rodziny mogŃ mieĺ wpğyw na podjňcie pr·by przez 

nastoletnie dziecko. 

Pr·ba zbadania konkretnych powod·w podejmowania zamach·w samob·jczych wŜr·d 

dzieci i mğodzieŨy nie jest moŨliwa z powodu braku wyodrňbnienia przedziağ·w wiekowych 

w danych statystyk Komendy Gğ·wnej Policji dotyczŃcych przyczyn samob·jstw w Polsce.  

 

1.4.  Zamachy samob·jcze zakoŒczone zgonem 

Pomimo ok. 468% wzrostu zamach·w samob·jczych (udanych i nieudanych), wedğug 

Komendy Gğ·wnej Policji, miňdzy 2023 a 2010 rokiem liczba udanych zamach·w 

samob·jczych zakoŒczonych zgonem (do 24. roku Ũycia) ksztağtuje siň w 2023 roku na 

poziomie 449 zgon·w w por·wnaniu do 461 zgon·w w 2010 roku [Wykres 3]. Jedynie w latach 

2013-2015 wartoŜĺ udanych zamach·w samob·jczych przekroczyğa 500 os·b. Szczeg·ğowy 

podziağ w zaleŨnoŜci od wieku moŨna znaleŦĺ na Wykresie 4. 

Wedğug danych Gğ·wnego Urzňdu Statystycznego w 2010 doszğo zaŜ do 612 zamach·w 

samob·jczych zakoŒczonych zgonem, a w 2023 byğo ich 401 [Wykres 5. oraz Wykres 

6. z podziağem na przedziağy wiekowe]. Ilustruje to rozbieŨnoŜci w liczbie zgon·w 

spowodowanych samob·jstwem do 24. roku Ũycia miňdzy danymi GUS a danymi Komendy 

Gğ·wnej Policji, o kt·rych mowa byğa powyŨej. RozbieŨnoŜci widoczne sŃ szczeg·lnie w latach 

2010, 2011 oraz 2012, gdzie wartoŜci GUS sŃ kolejno o 32,75%, 36,55%, 25,6% wyŨsze niŨ 

dane Komendy Gğ·wnej Policji. Od 2015 roku wartoŜci samob·jstw odnotowanych przez GUS 

sŃ niŨsze niŨ wartoŜci Komendy Gğ·wnej Policji. Warto zauwaŨyĺ, Ũe GUS nie udostňpniğ 

danych na temat samob·jstw z podziağem na wiek w 2020 roku.  

Jak podkreŜlono w pierwszej czňŜci raportu, r·Ũnice w danych wynikajŃ w gğ·wnym 

stopniu z odmiennych metod zbierania danych. Innym czynnikiem majŃcym znaczenie jest cel 

gromadzenia danych. 

Wykres 7 przedstawia iloŜĺ zamach·w samob·jczych zakoŒczonych zgonem 

z podziağem na kobiety i mňŨczyzn bazujŃc na danych z GUS. Miňdzy 2010 a 2022 rokiem 

w kaŨdym roku (poza 2020, gdzie brak jest dostňpnych danych) kobiety stanowiŃ pomiňdzy 

ok. 9-24% wszystkich samob·jstw zakoŒczonych zgonem, za to mňŨczyŦni stanowiŃ miňdzy 

81-76% wszystkich samob·jstw. Z tego wynika, Ũe w okresie 2010-2021 doszğo do Ŝrednio 

okoğo ponad 6-krotnie wiňcej samob·jstw mňŨczyzn w por·wnaniu do kobiet. Warto zauwaŨyĺ, 

 
51 TamŨe, s. 15. 
52 K. Pujer, Problemy nauk spoğecznych, humanistycznych, ekonomicznych. Konteksty i wyzwania, Wrocğaw 2017, 

s. 49. 
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Ũe w tym okresie, dla mňŨczyzn trend iloŜci samob·jstw jest spadkowy, zaŜ dla kobiet od 2010 

do 2014 byğ trend wzrostowy, od 2014 do 2017 spadkowy i niestety od 2018 do 2022 jest 

ponownie zwyŨkowy. W 2022 roku 23,7% wszystkich samob·jstw zostağo popeğnione przez 

kobiety, co jest o wiele wyŨszŃ procentowŃ wartoŜciŃ w por·wnaniu do 2010, w kt·rym to 

kobiety stanowiğy jedynie 9% wszystkich samob·jstw. 

 

 

Wykres 3. Zamachy samob·jcze w Polsce zakoŒczone zgonem do 24. roku Ũycia  

ťr·dğo: Komenda Gğ·wna Policji. 

 

 

 

Wykres 4. Zamachy samob·jcze w Polsce zakoŒczone zgonem  

ťr·dğo: Komenda Gğ·wna Policji 
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Wykres 5. Zamachy samob·jcze w Polsce zakoŒczone zgonem do 24. roku Ũycia.  

ťr·dğo: Gğ·wny UrzŃd Statystyczny 

 

 

 

Wykres 6. Zamachy samob·jcze w Polsce zakoŒczone zgonem do 24. roku Ũycia  

ťr·dğo: Gğ·wny UrzŃd Statystyczny 
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Wykres 7. Zamachy samob·jcze w Polsce zakoŒczone zgonem z podziağem na pğeĺ do 24. roku Ũycia 

ťr·dğo: Gğ·wny UrzŃd Statystyczny. 

 

1.4.1.  SpadajŃcy procent zamach·w samob·jczych zakoŒczonych zgonem 

Pomimo wzrastajŃcej liczby pr·b samob·jczych, coraz mniejszy procent z nich koŒczy siň 

ŜmierciŃ. W 2010 55,68% pr·b samob·jczych zakoŒczyğo siň zgonami, za to w 2023 roku 

11,59% zamach·w samob·jczych zakoŒczyğo siň zgonem [Wykres 8, Tabela 5]. Miňdzy 2010 

a 2024 Ŝrednio co roku iloŜĺ pr·b samob·jczych spadğa o 11,59% (o 3,39 punkt·w 

procentowych). Najwiňksze spadki tego wskaŦnika moŨna zauwaŨyĺ miňdzy 2014 a 2013, 

gdzie procent udanych zamach·w spadğ z 53,32% w 2013 do 40,135% 2014. Ponadto, duŨy 

spadek widoczny jest miňdzy latami 2016 i 2017 (z 32,62% do 25,04%) oraz miňdzy latami 

2020 i 2021 (z 21,87% do 15,35%).  

Najwiňkszy spadek procentu zamach·w samob·jczych zakoŒczonych zgonem na 

przestrzeni lat 2010-2023 moŨna zauwaŨyĺ wŜr·d dzieci w wieku 7-12 lat. W 2010 roku 

wyni·sğ on 66,7%, zaŜ w 2023 roku ï jedynie 8,2%. W latach 2012, 2014, 2016 oraz 2018 byğo 

to okoğo 20%. Jednak w latach 2015 i 2017 wsp·ğczynnik wyni·sğ ponad 40%, a w roku 2017 

ï jedynie 3,6%. Takie r·Ũnice ŜwiadczŃ o duŨych zmiennych w zamachach samob·jczych 

zakoŒczonych ŜmierciŃ na przestrzeni badanych lat w tej grupie wiekowej [Wykres 9].  

Sytuacja nieco r·Ũni siň w grupie wiekowej 13-18 lat, gdzie spadek wsp·ğczynnika byğ 

bardziej stağy i wyni·sğ 44,6% w roku 2010 i 6,7% w 2023 roku. Od roku 2013 do 2023 

wsp·ğczynnik niezmiennie spadağ z wyjŃtkiem roku 2020 (w kt·rym to wyni·sğ 13%) 

[Wykres 9]. 

WŜr·d os·b w wieku 19-24 lat wsp·ğczynnik jest najwyŨszy spoŜr·d wszystkich 

badanych grup z wyjŃtkiem lat 2010 i 2015 (w kt·rych wsp·ğczynnik dla grupy wiekowej 7-12 

lat okazağ siň wyŨszy o odpowiednio 5,8 i 1,3 punktu procentowego). W 2010 roku 

wsp·ğczynnik wyni·sğ 60,9% a w nastňpnych latach spadağ aŨ do 17,5% w 2023 roku 
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(z wyjŃtkiem 2013 roku, w kt·rym wyni·sğ o 1,54 punktu procentowego wiňcej niŨ w roku 

poprzednim) [Wykres 9]. 

NaleŨy zauwaŨyĺ wiňc, iŨ w czasie lockdownu i po nim dane nie wskazujŃ na zwiňkszonŃ 

liczbň udanych samob·jstw, a jedynie na znaczny wzrost pr·b samob·jczych. Ten znaczny 

spadek wskaŦnika udanych pr·b samob·jczych w latach 2010 ï 2023 moŨe wynikaĺ z r·Ũnicy 

w pierwszorzňdnym celu pr·by zamachu samob·jczego przez osoby mğode. Coraz wiňcej os·b 

podejmujŃcych pr·bň samob·jczŃ nie chce umieraĺ, lecz zwr·ciĺ na siebie uwagň. Mğodzi 

ludzie wykazujŃ przejawy myŜlenia o reakcji otoczenia w wiňkszym stopniu niŨ 

o nieodwracalnych skutkach samob·jstwa53. W takich wypadkach grupa os·b podejmujŃcych 

pr·bň decyduje siň na siňgniňcie po metody nie prowadzŃce bezpoŜrednio do Ŝmierci (takie jak 

miňdzy innymi zaŨycie minimalnej dawki antydepresant·w, lek·w przeciwb·lowych lub 

pğytkie podciňcie Ũyğ54). Dotyczy to gğ·wnie przedstawicielek pğci ŨeŒskiej55, co 

najprawdopodobniej jest przyczynŃ rozbieŨnoŜci stosunku liczby podejmowanych pr·b 

samob·jczych a liczby zgon·w wŜr·d pğci ŨeŒskiej w por·wnaniu do pğci mňskiej. W takich 

sytuacjach osoba decydujŃca siň na podjňcie pr·by samob·jczej zaplanuje ten akt w taki spos·b, 

aby interwencja os·b trzecich (rodziny/najbliŨszych) byğa nieunikniona56. Opisywane zjawisko 

moŨe byĺ wytğumaczone przez towarzyszŃcŃ myŜlom samob·jczym ambiwalencjň57. Takie 

zachowania mogŃ byĺ wynikiem mğodzieŒczego buntu, zemsty lub chňci przekroczenia pewnej 

granicy, co tğumaczy cel, kt·rym nie jest odebranie sobie Ũycia, lecz chňĺ zwr·cenia na siebie 

uwagi58. Z drugiej jednak strony, w niekt·rych przypadkach osoba decydujŃca siň na podjňcie 

pr·by samob·jczej pozostawia swoje Ũycie w rňkach losu. W takiej sytuacji osoba ta uŨywa 

niebezpiecznych, lecz wolno dziağajŃcych metod z przekonaniem, Ũe moŨe umrzeĺ, a jeŜli do 

tego nie dojdzie to byğ to zamiar losu59. 

ZmniejszajŃcy siň procent pr·b samob·jczych zakoŒczonych zgonem moŨe byĺ 

oczywiŜcie spowodowany innymi czynnikami, lecz peğna analiza przyczyn tego spadku to 

temat na osobnŃ pracň naukowŃ. 

 

 
53 K. De Walden-Gağuszko, Zarys psychopatologii og·lnej i psychiatrii, GdaŒsk 1999, s. 116-117. 
54 E. Mazur, K. Ğukasik, Samob·jstwa wŜr·dé, dz. cyt., s. 51. 
55 TamŨe. 
56 TamŨe. 
57 TamŨe. 
58 K. Pujer, Problemy nauké, dz. cyt., s. 50. 
59 E. Mazur, K. Ğukasik, Samob·jstwa wŜr·dé, dz. cyt., s. 51. 
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Wykres 8. Procent zamach·w samob·jczych zakoŒczonych zgonem do 24. roku Ũycia 

ťr·dğo: Komenda Gğ·wna Policji. 
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Wykres 9. Procent zamach·w samob·jczych zakoŒczonych zgonem z podziağem na grupy wiekowe  

ťr·dğo: Komenda Gğ·wna Policji. 
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Tabela 5. Zamachy samob·jcze zakoŒczone zgonem z podziağem na wiek 

ťr·dğo danych: Komenda Gğ·wna Policji. 
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Tabela 6. Procent zamach·w samob·jczych zakoŒczonych zgonem z podziağem na grupy wiekowe  

ťr·dğo: Komenda Gğ·wna Policji. 
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najwiňkszej liczby zgon·w w danym zakresie jest Sğowenia, ze wsp·ğczynnikiem r·wnym 

13.72. Do najmniejszej liczby zgon·w doszğo w Grecji, w kt·rej wsp·ğczynnik wynosi 

0,56 osoby na 100 tys. W Polsce w 2021 roku zginňğo 7.95 na 100 tys. os·b, umiejscawiajŃc 

kraj ponad ŜredniŃ europejskŃ. W por·wnaniu z rokiem 2012, w kt·rym wsp·ğczynnik wyni·sğ 

8.96, moŨna zaobserwowaĺ lekkŃ poprawň sytuacji. NaleŨy jednak pamiňtaĺ, Ũe dane dotyczŃ 

jedynie pr·b zakoŒczonych zgonem, a nie pr·b samob·jczych udanych jak i nieudanych. 

Sytuacja prezentuje siň nieco inaczej w przypadku grupy wiekowej 10-14 lat [Wykres 11, 

Tabela 8]. W latach 2012-2021, wsp·ğczynnik Ŝmierci poprzez intencjonalne samookaleczenie 

na 100 tys. os·b w krajach Unii Europejskiej wynosiğ pomiňdzy 0.53, a 0.83 [Wykres 11, Tabela 

8]. Wskazuje to, iŨ w krajach Unii Europejskiej w latach 2012-2021 mniej niŨ 1 na 100 tys. 

os·b w wieku 10-14 lat straciğa Ũycie w wyniku intencjonalnego samookaleczenia. Krajem 

o najwyŨszym wsp·ğczynniku na rok 2021, wynoszŃcym 1.76, jest Szwecja, zaŜ krajem 

o najniŨszym wsp·ğczynniku, 0.24, okazağa siň Austria. Na rok 2021, wsp·ğczynnik w Polsce 

wyni·sğ 0.97, co umiejscawia kraj nieco ponad ŜredniŃ europejskŃ (Polska znajduje siň ponad 

ŜredniŃ europejskŃ niezmiennie od 2012 roku). 

W 2021 wskaŦnik ten dla grupy wiekowej 5-9 lat wyni·sğ Ŝrednio w Unii Europejskiej 

w 0.0160, i wszystkie kraje unijne miağy ten wskaŦnik zbliŨony lub r·wny 0 (najwyŨszŃ wartoŜĺ 

w 2021 roku miağy Wğochy: 0.04.). W 2012 roku wsp·ğczynnik ten dla Unii Europejskiej 

(nie wliczajŃc Wielkiej Brytanii) miağ wartoŜĺ 0.02 i w kolejnych latach wahağ siň  

miňdzy 0-0.02.  

 

 
60 ťr·dğo danych: Eurostat. 
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Wykres 10. Wsp·ğczynnik Ŝmierci poprzez intencjonalne samookaleczenie na 100 tys. populacji  

w wieku 15-19 lat  

ťr·dğo: Eurostat.  
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Tabela 7. Wsp·ğczynnik Ŝmierci poprzez intencjonalne samookaleczenie na 100 tys. populacji  

w wieku 15-19 lat.  

ťr·dğo: Eurostat. 

C
z
a

s 

2
0

1
2 

2
0

1
3 

2
0

1
4 

2
0

1
5 

2
0

1
6 

2
0

1
7 

2
0

1
8 

2
0

1
9 

2
0

2
0 

2
0

2
1 

S
ğ
o
w
e
n
i
a

 

1
.0

1 

6
.1

4 

5
.2

1 

5
.2

7 

8
.5

 

3
.2

1 

7
.5

3 

6
.4

3 

7
.4

6 

1
3

.7
2 

E
s
to

n
ia

 

4
.5

2 

7
.9

8 

1
6

.4
5 

1
6

.6
4 

8
.3

7 

8
.3

5 

1
6

.4
7 

1
2

.8
9 

1
8

.8
6 

1
2

.2
2 

P
o

ls
k
a 

8
.9

6 

9
.0

8 

9
.4

8 

8
.3

3 

6
.5

7 

7
.0

3 

5
.0

3 

6
.0

6 

6
.9

 

7
.9

5 

B
e

lg
ia

 

8
.1

4 

6
.9

6 

6
.8

4 

5
.0

7 

6
.1

5 

6
.6

5 

5
.5

5 

6
.6

2 

4
.5

4 

7
.8

9 

U
n

ia
 

E
u

ro
p

e
js

k
a

 ï
 2

7
 

k
r
a
j
·
w
 
(
o
d
 

2
0

2
0
) 

4
.8

2 

4
.7

6 

4
.9

 

4
.3

5 

4
.2

1 

4
.3

9 

4
.2

3 

4
.3

4 

3
.9

9 

4
.3

7 

H
is

z
p

a
n

ia
 

2
.2

9 

2
.5

1 

2
.7

 

2
.6

3 

2
.5

9 

2
.2

3 

2
.9

6 

2
.8

7 

1
.9

8 

2
.0

7 

G
re

c
ja

 

1
.4

5 

1
.2

8 

1
.6

6 

1
.3

1 

1
.1

2 

1
.4

8 

2
.0

2 

1
.4

6 

1
.2

8 

0
.5

6 



Raport т Suicydologia т analiza stanu wiedzy oraz kampania edukacyjna 

54 

 

Wykres 11. Wsp·ğczynnik Ŝmierci poprzez intencjonalne samookaleczenie na 100 tys. os·b w wieku 10-14 lat 

ťr·dğo: Eurostat. 
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Tabela 8. Wsp·ğczynnik Ŝmierci poprzez intencjonalne samookaleczenie na 100 tys. os·b w wieku 10-14 lat.  

ťr·dğo: Eurostat. 
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1.5.1.  Polska w por·wnaniu do innych kraj·w Unii Europejskiej pod 

wzglňdem podziağu na pğeĺ 

W Polsce w 2021 roku 5.29 na 100 tys. kobiet w wieku 15-19 dokonağo samookaleczenia ze 

skutkiem Ŝmiertelnym [Wykres 12., Tabela 9.]. W roku 2012 wskaŦnik ten wyni·sğ 2.99 na 

100 tys. kobiet i miňdzy rokiem 2012 i 2021 widaĺ lekki trend wzrostowy dla tego wskaŦnika 

w Polsce. średnia dla Unii Europejskiej ksztağtowağa siň w 2021 roku na poziomie 3,05, 

a w 2012 roku 2,26 co r·wnieŨ pokazuje trend wzrostowy w Unii Europejskiej. Jak widaĺ na 

wykresie, Polska, opr·cz 2018 roku, zawsze znajdowağa siň ponad ŜredniŃ UE, a w 2021 roku 

wskaŦnik ten jest 73,3% wyŨszy niŨ Ŝrednia. 

W 2021 wskaŦnik ten dla mňŨczyzn w Polsce wynosi aŨ 10,48 na 100 tys. mňŨczyzn 

i stanowi czwarty najwyŨszy wskaŦnik wŜr·d kraj·w Unii Europejskiej. W roku 2012 wskaŦnik 

ten wynosiğ 14,67 na 100 tys. mňŨczyzn. W Polsce od 2013 do 2018 widoczny byğ znacznie 

spadkowy trend wskaŦnika, lecz od 2019 do 2021 ten wskaŦnik r·sğ. 

średnia dla Unii Europejskiej ksztağtowağa siň na poziomie 5,62 w 2021, a w 2012 

wynosiğa 7,26. Widoczny jest r·wnieŨ Ŝrednio spadkowy trend w cağej Unii Europejskiej. 

Dla grupy wiekowej 10-14 lat, wsp·ğczynnik Ŝmierci poprzez intencjonalne 

samookaleczenie wyni·sğ w 2021 roku w Polsce 1,2 na 100 tys. dla przedstawicieli pğci ŨeŒskiej 

oraz 0,76 na 100 tys. dla przedstawicieli pğci mňskiej. Sytuacja zmieniğa siň w por·wnaniu do 

2012 roku, w kt·rym wsp·ğczynnik wyni·sğ odpowiednio: 0,44 na 100 tys. przedstawicieli pğci 

ŨeŒskiej oraz 1,24 na 100 tys. przedstawicieli pğci mňskiej [Wykres 13 i Tabela 10]. Wskazuje 

to, iŨ na 2021 rok wsp·ğczynnik Ŝmierci poprzez intencjonalne samookaleczenie okazağ siň 

wyŨszy dla przedstawicieli pğci ŨeŒskiej. Co ciekawe, wsp·ğczynniki dla obu pğci wynosiğy 

nieco powyŨej Ŝredniej europejskiej, jednak od 2020 roku, wsp·ğczynnik dla mňŨczyzn spadğ 

poniŨej owej Ŝredniej. NaleŨy jednak wziŃĺ pod uwagň fakt, iŨ dane wsp·ğczynniki sŃ na 

niewielkim poziomie i niezaleŨnie od pğci, od 2012 roku, Ũaden nie przekroczyğ progu 1,8 na 

100 tys. os·b. 
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Wykres 12. Wsp·ğczynnik Ŝmierci poprzez intencjonalne samookaleczenie na 100 tys. os·b w wieku 15-19 lat 

ťr·dğo: Eurostat. 
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Tabela 9. Wsp·ğczynnik Ŝmierci poprzez intencjonalne samookaleczenie na 100 tys. os·b w wieku 15-19 lat 

z podziağem na pğeĺ 

ťr·dğo: Eurostat. 
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Wykres 13. Wsp·ğczynnik Ŝmierci poprzez intencjonalne samookaleczenie na 100 tys. os·b danej pğci  

w wieku 10-14 lat  

ťr·dğo: Eurostat. 
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Tabela 10. Wsp·ğczynnik Ŝmierci poprzez intencjonalne samookaleczenie na 100 tys. os·b  

w wieku 10-14 lat z podziağem na pğeĺ  

ťr·dğo: Eurostat. 
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Dane przeanalizowane w tym raporcie przedstawiajŃ szczeg·ğowŃ analizň statystyk 

wszystkich Ŧr·değ dostňpnych w Polsce dotyczŃcych pr·b samob·jczych zakoŒczonych 

i niezakoŒczonych zgonem wŜr·d dzieci i mğodzieŨy pod wieloma pğaszczyznami oraz analizň 

sytuacji na terenie Unii Europejskiej. Analiza literatury naukowej pozwala na zrozumienie 

szerszego obrazu problemu zachowaŒ samob·jczych wŜr·d ludzi mğodych i wyjaŜnienie 

zaistnienia wielu tendencji zilustrowanych przez wykresy oraz tabele.  
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Rozdziağ 2 
Analiza przekaz·w medialnych, treŜci kampanii spoğecznych 

i prowadzonych aktualnie program·w dotyczŃcych wraz z odniesieniem 

do podpunktu o zapobieganiu samob·jstwom ï sporzŃdzenie raportu  

(dane od 2010 roku). Opis sytuacji aktualnej ï raport uwzglňdniajŃcy 

zmiany w okresie okoğo pandemicznym i stan obecny 

 

 

2.1.  Wstňp 

Prezentowany raport dotyczy analizy przekaz·w medialnych, treŜci kampanii spoğecznych oraz 

weryfikacji prowadzonych program·w dotyczŃcych zapobiegania samob·jstwo wŜr·d dzieci. 

Analizie poddano ww. elementy, na podstawie zweryfikowanego zbioru ok. 21 tys. przekaz·w 

medialnych, w okresie od roku 2010 do 2024 roku ze szczeg·lnym uwzglňdnieniem okresu 

okoğo pandemicznego oraz stanu obecnego. Celem przeprowadzenia analizy byğo 

zaprezentowanie jak najpeğniejszego obrazu fluktuacji tematyki samob·jstw wŜr·d dzieci, 

mğodzieŨy na przestrzeni wskazanych lat w szeroko rozumianym przekazie medialnym 

dostňpnym w radiu, telewizji, prasie, social mediach itd. a takŨe na podstawie prowadzonych 

w tym okresie kampanii spoğecznych. Raport zostağ przygotowany z uwzglňdnieniem 

najbardziej istotnych aspekt·w wpğywu wydarzeŒ, zmian w przestrzeni publicznej, jakie miağy 

miejsce w kraju i na Ŝwiecie, rzutujŃcych na analizň badanego tematu.  

W ramach przeglŃdu analizowanej bazy przekaz·w medialnych wyodrňbniono szereg 

temat·w, kt·re stanowiğy wielokrotnie powtarzajŃce siň odniesienie do r·Ũnych kwestii 

zwiŃzanych z badanŃ tematykŃ w ramach pkt. 2 prezentowanego raportu. Wyodrňbnione tematy 

stanowiŃ odniesienie do treŜci informacyjnych przygotowanych przez dziennikarzy, ale takŨe 

r·Ũnego rodzaju formy wywiad·w, spotkaŒ, wypowiedzi specjalist·w, ekspert·w w dziedzinie 

suicydologii.  

ZağŃcznikiem do prezentowanego pkt. 2.2 ww. raportu stanowi baza zbioru 21 tys. 

zweryfikowanych przekaz·w medialnych dotyczŃcych pr·b samob·jczych i samob·jstw wŜr·d 

dzieci.  
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2.2.  Analiza Ŧr·değ danych o pr·bach samob·jczych 

i samob·jstwach wŜr·d dzieci w przekazach medialnych. 

Formuğa efektu skali w tzw. newsie dziennikarskim 

IstotnŃ kwestiŃ dotyczŃc badanego tematu w analizowanych przekazach medialnych, rzutujŃcŃ 

w spos·b istotny na spos·b wyraŨania i formuğowania przekazu, byğa kwestia odniesienia siň 

do samych danych liczbowych dotyczŃcych pr·b samob·jczych jak liczby samob·jstw wŜr·d 

dzieci i nastolatk·w. Ten element miağ istotny wpğywu na liczbň ukazujŃcych siň artykuğ·w, 

reportaŨy itp. przekaz·w medialnych z jednej strony (im wiňksza liczba przypadk·w tym 

wiňksze zainteresowanie medi·w). Z drugiej zaŜ strony ww. liczba przypadk·w stanowiğa tzw. 

efekt newsu podbijajŃcy ĂatrakcyjnoŜĺò informacji prezentujŃc np. wykreowany przez 

dziennikarzy na poczŃtku 2024 roku stan tzw. Ăepidemii samob·jstwò wŜr·d dzieci.  

Warto podkreŜliĺ, iŨ sama kwestia danych stanowiğa element szerokiej dyskusji 

w temacie ich poprawnoŜci i wiarygodnoŜci prezentowanych przez r·Ũnego rodzaju instytucje 

(Gğ·wny UrzŃd Statystyczny, Komenda Gğ·wna Policji) w badanym okresie. Istotny pozostaje 

fakt, o czym rzadko informowağy w swych przekazach media, iŨ w rejestrach policji nie ma 

informacji o pr·bach samob·jczych, o kt·rych Ănikt nie wiedziağò, a tak bardzo czňsto siň 

dzieje, kiedy m·wimy o pr·bach samob·jczych dzieci i nastolatk·w.  

Ponadto nie trafiajŃ tam teŨ pr·by samob·jcze, o kt·rych wiedzŃ tylko rodzice lub 

o kt·rych specjaliŜci dowiadujŃ siň w p·Ŧniejszym czasie. Warto r·wnieŨ podkreŜliĺ, iŨ w 2013 

i 2017 roku nastŃpiğa, o czym rzadko dowiadujemy siň w analizowanych przekazach 

medialnych, zmiana w zakresie sposobu gromadzenia ww. danych przez Policjň. Jedynie 

w wypowiedziach niekt·rych specjalist·w zostağo podkreŜlone, iŨ ww. zmiana wpğynňğa 

w bardzo istotny spos·b na kwestiň prezentowanych danych przez Policjň (w 2013 roku zmieniğ 

siň spos·b gromadzenia i generowania danych statystycznych dotyczŃcych zamach·w 

samob·jczych przez Policjň. W 2017 roku zmieniony zostağ formularz KSIP 10 oraz 

rozszerzono zakres gromadzonych ww. danych).  

W przypadku danych prezentowanych przez Gğ·wny UrzŃd Statystyczny (GUS) moŨemy 

jedynie m·wiĺ o analizie kart zgonu ze szpitali, na kt·rych bazuje sam UrzŃd. JeŜli wiňc ktoŜ 

chciağ popeğniĺ samob·jstwo, zatruwajŃc siň jakŃŜ substancjŃ i w wyniku tego trafiğ do szpitala, 

ale umarğ przez powikğania dwa tygodnie p·Ŧniej, to niekoniecznie taka Ŝmierĺ jest 

klasyfikowana jako samob·jstwo przez GUS.  

CzňŜciej lekarze raportujŃ, Ũe byğa to np. niewydolnoŜĺ jakiegoŜ narzŃdu, bo czňsto sami 

nie wiedzŃ, dlaczego pacjent trafiğ na oddziağ. Ponadto samob·jstwo popeğniane przez rzucenie 

siň pod samoch·d jest czňsto klasyfikowane jako wypadek komunikacyjny ï a te sŃ najczňstszŃ 

przyczynŃ zgon·w wŜr·d polskich nastolatk·w (podobnie na kolei samob·jstwo 

kwalifikowane jest jako wypadek na kolei). NaleŨy w tym miejscu podkreŜliĺ, iŨ bardzo rzadko 

w analizowanych materiağach, przekazach medialnych pojawiağy siň informacje wyjaŜniajŃce 

ww. kwestie.  

Ponadto warto r·wnieŨ podkreŜliĺ, iŨ w analizowanych przekazach medialnych 

r·ŨnorodnoŜĺ prezentowanych danych nt. pr·b samob·jczych czy teŨ samych samob·jstw byğa 

niekiedy bardzo dowolna bez odniesienia siň do wğaŜciwych i potwierdzonych Ŧr·değ, z kt·rych 

same dane pochodziğy. Powodowağo to niekiedy przypadki, w kt·rych w przekazach 
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medialnych dla jednych nastňpowağ wzrost liczby pr·b samob·jczych zaŜ w innych artykuğach 

juŨ, w tym samym czasie, ogğaszano spadek liczby ww. przypadk·w.  

 

Wykres 1. Liczba pr·b samob·jczych i samob·jstw dzieci i mğodzieŨy w latach 2012-2022  

ťr·dğo: https://mindmatch.pl/porady/statystyki-samobojstw-w-polsce-dzieci-mlodziezy-rekord [dostňp: 

30.10.2024]. 

 

PoniŨej prezentowane sŃ przykğadowe dane, z r·Ũnych Ŧr·değ, prezentujŃce m.in. liczbň 

pr·b samob·jczych lub liczbň samob·jstw wŜr·d dzieci. NaleŨy zwr·ciĺ uwagň na fakt, 

iŨ prezentowane niekiedy dane wymagajŃ bardziej szczeg·ğowego zaprezentowania (szerszego 

opisu kontekstu) o czym wielokrotnie zapominano przeklejajŃc niekiedy informacje w r·Ũnego 

rodzaju artykuğach. 

 

Wykres 2. Liczba pr·b samob·jczych niezakoŒczonych ŜmierciŃ oraz zamach·w Ŝmiertelnych wŜr·d os·b do 

18. Roku Ũycia w latach 2012-2021  

ťr·dğo: Zachowania samob·jcze wŜr·d dzieci i mğodzieŨy. Raport za lata 2012-2021, s. 5. 
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ChcŃc zrozumieĺ dynamikň jak i charakter przekaz·w medialnych w badanym okresie 

naleŨy przede wszystkim odnieŜĺ siň do prezentowanych statystyk w mediach obrazujŃcych 

skalň prezentowanego tematu. NakğadajŃc na ten element r·Ũnego rodzaju wydarzenia, sytuacje 

jakie miağy miejsce w badanym okresie moŨna przeanalizowaĺ, jak zwiňkszağo siň lub teŨ 

malağo zainteresowanie medi·w prezentowanŃ tematykŃ. Wprost proporcjonalnie pokazuje to 

liczba ukazujŃcych siň materiağ·w oraz samo zainteresowanie tŃ tematykŃ przez dziennikarzy 

czy teŨ opiniŃ publicznŃ w social mediach. Przykğadem tego typu podejŜcia do analizy tematu 

jest np. istotny wzrost liczby przekaz·w dotyczŃcych kwestii samob·jstw wŜr·d dzieci w 2017 

roku wynikajŃcy z pojawianie siň tzw. gry Niebieski Wieloryb (celem gry jest ukoŒczenie 

piňĺdziesiňciu zadaŒ, kt·re sŃ wyznaczane przez tzw. opiekuna. Zadania te w ostatecznoŜci 

miağy prowadziĺ do samob·jstwa) czy teŨ Ăpodbiciemò przez media tej tematyki po ukazaniu 

siň statystyki wzrostu liczby samob·jstw na poczŃtku 2023 roku po okresie tzw. 

postpandemicznym.  

 

 

Wykres 3. Liczba pr·b samob·jczych i samob·jstw w grupie wiekowej do 19 roku Ũycia  

ťr·dğo: www.termedia.pl/wartowiedziec/Nie-mamy-epidemii-samobojstw-wsrod-dzieci,54548.html [dostňp: 

11.08.2024] 

 

Warto r·wnieŨ podkreŜliĺ, iŨ o tragicznych sytuacjach, kt·re odnosiğy siň do Ŝmierci 

dziecka w wyniku samob·jstwa w przekazach medialnych mieliŜmy wielokrotnie, w badanym 

okresie, pojedyncze publikacje, wzmianki w mediach (szczeg·lnie lokalnych) o zaistniağej 

sytuacji. Natomiast w przypadku ww. przykğad·w czy teŨ samych kampanii spoğecznych 

realizowanych w 2016 roku czy 2023 roku (kt·rych tak naprawdň jednym z cel·w byğo 



9ǍłƛħШffЮШ ŰċũŔǍċШƽƓŮǃƽƨШƖŸĬǍŔŰǃЯШƛƖŸĬŸƽŔƚťċШƚǍťŸũŰĲŊŸЯШůĲĬŔŹƽШŸƖċǍШŔŰŰǃĦőШĦǍǃŰŰŔťŹƽШƚƓŸŮĲĦǍŰǃĦőв 

71 

zwr·cenie uwagi medi·w na tŃ tematykň) temat ten Ărozgrzewağy mediaò podbijajŃc tym 

samych liczbň przekaz·w dotyczŃcej tej tematyki w przestrzeni medialnej. Podobna sytuacja 

miağa miejsce w przypadku, gdy liczba pr·b samob·jczych czy teŨ samob·jstw w jednym 

wojew·dztwie, regionie stanowczo odbiegağa swŃ liczbŃ od reszty kraju podbijajŃc tym samy 

zainteresowanie tym tematem.  

Wykres 4. Liczba pr·b samob·jczych wŜr·d dzieci i mğodzieŨy do 18 roku Ũycia w 2022 roku na podstawie 

danych z wniosk·w o dostňp do informacji publicznej 

ťr·dğo: Fundacja GrowSPACE alarmuje, Ũe dramatycznie roŜnie liczba pr·b samob·jczych wŜr·d 

najmğodszych. Najnowsze dane ï Gğos Nauczycielski [dostňp: 1.08.2024]. 

  



Raport т Suicydologia т analiza stanu wiedzy oraz kampania edukacyjna 

72 

2.3.  Sposoby formuğowania przez dziennikarzy przekaz·w 

medialnych nt. samob·jstw wŜr·d dzieci 

Bardzo ciekawym obszarem tematu samob·jstw wŜr·d dzieci jest sama kwestia sposobu jego 

prezentowania (kreacji tematu) przez media w tym przez dziennikarzy, ekspert·w czy teŨ 

szeroko rozumianych tw·rc·w przekaz·w medialnych. AnalizujŃc r·Ũne formy przekazu 

medialnego w badanym okresie naleŨy zwr·ciĺ uwagň na kilka aspekt·w.  

Po pierwsze bardzo waŨne jest, aby we wğaŜciwy spos·b m·wiĺ o problemie. Nie moŨe 

to byĺ narracja w charakterze skandalu i taniej sensacji, bo to tylko moŨe przyczyniĺ siň do 

zwiňkszenia liczby pr·b samob·jczych i samob·jstw. OdnoszŃc siň w tym miejscu do ww. 

kwestii, biorŃc pod uwagň analizowane treŜci artykuğ·w w wyznaczonym okresie, naleŨy 

podkreŜliĺ, iŨ sposoby prezentowania tematu ulegağy zmianie na osi czasu. Zmiany te wynikağy 

m.in. z faktu prowadzenia r·Ũnego rodzaju kampanii spoğecznych (np. prowadzonych w 2016 

i 2023 roku) majŃcymi w duŨym stopniu sw·j edukacyjny charakter r·wnieŨ dla samych 

dziennikarzy. R·wnie istotnym wpğywem na spos·b formuğowania przekazu o samob·jstwach 

byğ szeroki przekaz Ăgğosu ekspert·wò, kt·ry wybrzmiağ szczeg·lnie w okresie 

postpandemicznym, dajŃc tym samym impuls do szeregu publikacji w latach 2021-2023. 

Kolejny element wielokrotnie prezentowany w przekazach medialnych w badanym 

okresie to niekiedy nieodpowiedzialne informowanie o takich przypadkach poprzez 

popularyzowanie konkretnych miejsc, w kt·rych dochodziğo do pr·b samob·jczych czy teŨ 

samob·jstw. Ten spos·b informowania wielokrotnie pojawiağ siň w przekazach lokalnych 

medi·w poszukujŃcych niekiedy Ăsensacjiò niŨ rzetelnego informowania o samym temacie.  

Skrajnie nieodpowiedzialnym sposobem informowania o samob·jstwach wŜr·d dzieci 

byğy przekazy informujŃce, wrňcz prezentujŃce szczeg·ğy dotyczŃcego samego samob·jstwa. 

Formuğowanie tzw. recepty na samob·jstwo szczeg·lnie czňsto byğo przedmiotem osobistych 

opowieŜci prezentowanych przez osoby, kt·re doŜwiadczyğy pr·by samob·jczej. Taka forma 

przekazu stanowi pewnŃ formň poszukiwania sensacji nie zaŜ o kwestii przekazu informacji. 

Obok pojawiajŃcych siň, na szczňŜcie incydentalnie, ww. przekaz·w medialnych 

formuğowane byğy r·wnieŨ wğaŜciwie, rzetelnie konstruowane przez dziennikarzy komunikaty 

obejmujŃce m.in. z jakiej grupy wiekowej lub Ŝrodowiskowej pochodzi ofiara, a przede 

wszystkim jak moŨna pom·c osobom w kryzysie samob·jczym.  

Warto r·wnieŨ odnieŜĺ siň do formuğowania przez dziennikarzy tzw. news·w, majŃcych 

treŜciŃ swych nagğ·wk·w zainteresowaĺ jak najwiňkszŃ liczbň os·b. ĂCzarne statystykiò, 

ĂZn·w padğ rekordò, ĂStraszne daneò ï to tylko niekt·re z nagğ·wk·w, kt·re obiegğy media 

na poczŃtku 2024 roku. NaleŨy zwr·ciĺ uwagň na spos·b, w jaki media informowağy 

o problemie samob·jstw wŜr·d dzieci i mğodzieŨy. Warto podkreŜliĺ, iŨ w Polsce nie byğo 

epidemii samob·jstw. Tak samo jak nie byğo Ăwielkiej katastrofyò i Ăczarnych statystykò. 

KaŨde z tych okreŜleŒ w przekazach medialnych byğo nieprawdziwe, a takŨe niezgodne 

z rekomendacjami suicydolog·w dotyczŃcymi informowania o zachowaniach samob·jczych. 

AnalizujŃc zbi·r przygotowanych przekaz·w medialnych naleŨy podkreŜliĺ, iŨ 

nieprawidğowe formy przekazu medialnego mogŃ wywoğaĺ efekt Wertera, czyli de facto 

przyczyniĺ siň do wzrostu pr·b samob·jczych. Warto w tym miejscu podkreŜliĺ, iŨ media 

powinny odchodziĺ od sensacyjnego tonu i w przekazach na temat kryzys·w psychicznych 

skupiaĺ siň na wskazywaniu rozwiŃzaŒ, a nie na epatowaniu, jak zğa jest sytuacja ï nawet jeŜli 
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jest61. StŃd lepiej jest, gdy prasa m·wi o problemie, a nie o tym, Ũe samob·jstwo byğo 

rozwiŃzaniem czyichŜ problem·w. 

WŜr·d pozytywnych aspekt·w zwiŃzanych z formuğowaniem przekaz·w medialnych 

warto odnotowaĺ, analizujŃc przekazy medialne szczeg·lnie po 2021 roku, informowanie 

o wszelkiego rodzaju moŨliwoŜciach uzyskania wsparcia i pomocy, numerach telefon·w 

i miejscach do kt·rych kaŨde dziecko poszukujŃce pomocy moŨe siň zwr·ciĺ, uzyskaĺ 

wsparcie, byĺ wysğuchanym. Element ten coraz bardziej zaczŃğ wypieraĺ bardzo niepokojŃcy 

przekaz obecny w mediach od lat (przekaz tak naprawdň formuğowany przez same media), 

Ũe osoby w kryzysie nie majŃ siň do kogo zwr·ciĺ, muszŃ czekaĺ na wizytň u specjalisty wiele 

miesiňcy czy wrňcz lat, Ũe sytuacja jest beznadzieja co tak naprawdň potrafiğo skutecznie (majŃc 

do czynienie wielokrotnie z takim przekazem medialnym) zniechňciĺ do szukania takiej 

pomocy. 

R·wnie istotnym elementem, kt·ry zaczŃğ byĺ obecny w przekazach medialnych 

szczeg·lnie po 2021 roku, byğa kwestia formuğowana przez specjalist·w informacji w zakresie 

czynnik·w ryzyka i symptom·w jakie mogŃ stanowiĺ pierwszy element sugerujŃcy o depresji 

w jakiej dziecko mogğo siň znaleŦĺ. PoniŨsza tabela obrazuj szczeg·ğowo przekazywane 

najczňŜciej w mediach ww. elementy. 

 

Indywidualne ZwiŃzane ze szkoğŃ ZwiŃzane z rodzinŃ 

Rozmowy o Ŝmierci 
Odrzucenie od spoğecznoŜci 

klasowej 
Przemoc i konflikty rodzinne 

PorzŃdkowanie spraw, oddawanie 

swoich rzeczy 

Konflikty z nauczycielami, 

r·wieŜnikami 

Brak opieki rodzic·w lub 

nadmierna troska 

Fascynowanie siň osobami, kt·re 

popeğniğy samob·jstwo 
Zmiana szkoğy, klasy 

Zbyt duŨe lub zbyt mağe 

wymagania ze strony rodzic·w 

Unikanie towarzystwa, samotnoŜĺ 
Przemoc ze strony grupy, 

nauczyciela 
Rozw·d w rodzinie 

Niedbanie o sw·j wyglŃd, higienň Wagary Pr·by samob·jcze w rodzinie 

Problemy ze snem, nadmierna 

sennoŜĺ 

Problemy uczuciowe, zerwanie 

z chğopakiem/dziewczynŃ 

Brak czasu dla dziecka, brak 

zainteresowania dzieckiem 

Nieradzenie sobie z emocjami  UzaleŨnienia w rodzinie 

Utrata kogoŜ bliskiego  śmierĺ rodzica, rodzeŒstwa 

Niechciana ciŃŨa  Zğa sytuacja finansowa rodziny 

PowaŨna choroba  Czňste przeprowadzki 

Klňska Ũywioğowa  Choroby somatyczne rodzic·w 

 
61 Podrňcznik dla os·b wypowiadajŃcych siň w mediach, zwjr.pl/artykuly/poradnik-dla-osob-wypowiadajacych-

sie-w-mediach, [dostňp:19.08.2024]. 



Raport т Suicydologia т analiza stanu wiedzy oraz kampania edukacyjna 

74 

Indywidualne ZwiŃzane ze szkoğŃ ZwiŃzane z rodzinŃ 

Pr·by samob·jcze w wywiadzie  
Depresja w rodzinie, choroby 

psychiczne w rodzinie 

  Rodzina zastňpcza 

Tabela 1. Wpğyw pandemii Covid-19 na zamachy samob·jcze wŜr·d dzieci i mğodzieŨy ï por·wnanie statystyk 

z lat 2013-2021. Profilaktyka zachowaŒ suicydalnych wŜr·d dzieci i mğodzieŨy  

ťr·dğo: K. Ruszel, R. Dubel, A. Czekaj, N. NamroŨy, J. Dubel, H. Piecewicz-Szczňsna, Wpğyw pandemii Covid-

19 na zamachy samob·jcze wŜr·d dzieci i mğodzieŨy ï por·wnanie statystyk z lat 2013-2021. Profilaktyka 

zachowaŒ suicydalnych wŜr·d dzieci i mğodzieŨy. Journal of Education, Health and Sport. 2022;12(7),  

s. 357-365, DOI: http://dx.doi.org/10.12775/JEHS.2022.12.07.034 

 

Warto r·wnieŨ odnieŜĺ siň do informacji, jakŃ w przekazach medialnych, prezentowano 

w temacie stanowiska światowej Organizacji Zdrowia (WHO) i formuğowania przez 

dziennikarzy odpowiedzialnego opisywania zachowaŒ samob·jczych w mediach. PoruszajŃc 

ten temat WHO uznaje, iŨ naleŨy przestrzegaĺ zasad bezpiecznego informowania, kt·re 

szczeg·ğowo opisane sŃ w Rekomendacjach dla dziennikarzy, powstağych dziňki Programowi 

Zapobiegania Zachowaniom Samob·jczym w ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 

2021ï2025. Jest to tym bardziej istotne, gdy w mediach porusza siň temat zwiŃzany 

z zachowaniami samob·jczymi dzieci i mğodzieŨy, poniewaŨ to wğaŜnie ta grupa wiekowa jest 

najbardziej naraŨona na naŜladownictwo i Ăefekt Werteraò. Najbardziej niebezpiecznŃ 

i szkodliwŃ narracjŃ jest ğŃczenie doniesieŒ o wzroŜcie zachowaŒ samob·jczych z brakiem 

dostňpu do miejsc, gdzie moŨna uzyskaĺ pomoc w kryzysie psychicznym. Tak poprowadzona 

narracja zniechňca do szukania pomocy i odbiera nadziejň na jej uzyskanie, zwğaszcza osobom, 

kt·re takiego kryzysu obecnie doŜwiadczajŃ62. 

 

2.4.  Okres okoğopandemiczny i jego wpğyw na samob·jstwa wŜr·d 

dzieci w przekazach medialnych 

Obok okres·w, w kt·rych w przekazach medialnych pokazywağo siň szereg treŜci zwiŃzanych 

z prowadzonymi kampaniami spoğecznymi, r·wnie istotny dla ww. tematyki byğ okres 

pandemii i czas okoğopandemiczny. NaleŨy podkreŜliĺ, iŨ nastŃpiğ w·wczas istotny wzrost 

przekaz·w medialnych dotykajŃcych analizowanej tematyki.  

Czas pandemii spowodowağ wzrost problem·w i zalegğoŜci w nauce. ZalegğoŜci w nauce 

i trudnoŜci w ich przezwyciňŨeniu sŃ silnie powiŃzane ze stresem szkolnym i sğabŃ kondycjŃ 

psychicznŃ mğodzieŨy. ťr·dğem problemu byğo nie tyle samo zdalne nauczanie, co kolejne 

zmiany trybu nauczania ze stacjonarnego na zdalny i odwrotnie. Znaczna czňŜĺ uczni·w nie 

potrafi siň dobrze zaadaptowaĺ do takich zmian. W najtrudniejszej sytuacji znaleŦli siň 

uczniowie, kt·rzy nie byli w stanie przezwyciňŨyĺ problem·w adaptacyjnych o wğasnych 

siğach, a zarazem nie mogli liczyĺ na wsparcie najbliŨszego otoczenia. Z takŃ formŃ przekazu 

 
62 Zrozumieĺ, aby zapobiec 2024. Zachowania samob·jcze wŜr·d dzieci i mğodzieŨy. II Edycja Raportu 

Na Podstawie Danych Komendy Gğ·wnej Policji i Serwisu Pomocowego WWW.ZWJR.PL. 
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sytuacji jaka zaistniağa w tym czasie w kraju mieliŜmy do czynienia w szeregu artykuğach, 

wywiadach ze specjalistami ukazujŃcymi siň bardzo szeroko w tym czasie.  

Bardzo istotnym elementem wpğywajŃcym na liczbň ukazujŃcych siň w tym czasie 

przekaz·w medialnych miağ oczywiŜcie odnotowywany skokowo wzrost liczby pr·b 

samob·jczych czy teŨ samob·jstwa wŜr·d dzieci. I ten fakt stanowiğ jeden z gğ·wnych temat·w 

przekazu wiňkszoŜci artykuğ·w w tym czasie napňdzajŃc niejako Ăspiralň zainteresowaniaò 

medi·w tŃ tematykŃ.  

R·wnie istotnym elementem przekaz·w medialnych, podkreŜlanym przez ekspert·w, 

w tym okresie byğ czynnik przymusowej lub zalecanej izolacja, kt·ry wpğynŃğ poŜrednio na 

kwestiň badanego tematu. Przymusowe odosobnienie, poczŃtkowo promowane jako Ădystans 

spoğecznyò, doprowadziğo do redukcji kontakt·w i osğabienia wiňzi spoğecznych. Zastosowane 

na cağym Ŝwiecie Ŝrodki dystansu fizycznego w znacznym stopniu ograniczyğy moŨliwoŜci 

mğodych ludzi do angaŨowania siň w bezpoŜrednie kontakty spoğeczne, osğabiğy interakcje 

z r·wieŜnikami oraz pogğňbiğy fizyczny dystans r·wieŜniczy. W okresie kwarantanny dzieci 

przebywajŃce w domach byğy szczeg·lnie naraŨone na obciŃŨenia psychiczne. Byğa to 

konsekwencja zamkniňcia szk·ğ, ograniczenia aktywnoŜci fizycznej, praktykowania 

nieprawidğowych zasad Ũywienia i rytmu dobowego zwiŃzanego ze snem ï co wielokrotnie 

podkreŜlane byğo w przekazach medialnych.  

W okresie pandemii wybrzmiewağo, w r·Ũnego rodzaju formuğowanych wypowiedziach 

w mediach, wiele zdarzeŒ o charakterze zaniedbaŒ wobec dzieci, przemocy domowej 

i wyzysku. Pandemia stworzyğa r·wnieŨ, idealne Ŝrodowisko dla os·b wykorzystujŃcych dzieci 

przez Internet. Dzieci i mğodzieŨ spňdzağy przed komputerami wiele czasu, czňsto bez 

jakiejkolwiek kontroli os·b dorosğych. W ten spos·b mogğy staĺ siň ğatwiejszym celem dla 

przestňpc·w uwodzŃcych i wykorzystujŃcych dzieci przez Internet. Wszystkie te ww. elementy 

miağy wpğywağa na r·Ũnego rodzaju sytuacje pr·b samob·jczych czy teŨ samob·jstw wŜr·d 

dzieci i mğodzieŨy, co wybrzmiewağo w wielu przekazach medialnych formuğowanych przez 

ekspert·w w tym okresie. 

Warto podkreŜliĺ, iŨ niekt·re dzieci sŃ szczeg·lnie naraŨone na negatywne skutki 

pandemii. Dotyczy to szczeg·lnie tych z ubogich Ŝrodowisk oraz cierpiŃcych na choroby czy 

zaburzenia psychiczne oraz dzieci z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ. KoniecznoŜĺ 

zamkniňcia i kwarantanna uniemoŨliwiağy dzieciom wizyty u lekarzy psychiatr·w oraz 

utrudniağy proces psychoterapii. Wprowadzona moŨliwoŜĺ terapii on-line nie zawsze spotykağa 

siň z aprobatŃ mğodzieŨy, kt·ra mniej chňtnie uczestniczyğa w tej formie terapii. Osoby 

z niepeğnosprawnoŜciami w czasie, gdy pozamykane byğy szkoğy specjalne, nie miağy 

moŨliwoŜci uczestniczenia w nauczaniu. Zajňcia on-line dla tych dzieci czňsto nie byğy 

moŨliwe. 

Bardzo istotnym elementem okresu pandemii, kt·ry wpğynŃğ zdaniem wielu specjalist·w 

tego tematu, na wzrost zachowaŒ samob·jczych wŜr·d dzieci, byğ sam fakt przeniesienia siň 

funkcjonowania mğodych ludzi do Ŝrodowiska, jakim stağ siň dla nich Internet, kt·ry opr·cz 

szkoğy i domu rodzinnego stanowiğ r·wnowaŨnŃ przestrzeŒ codziennego spňdzania czasu. 

Do najwaŨniejszych czynnik·w bezpoŜrednich zwiŃzanych z Internetem zaliczono kwestiň 
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m.in. ekspozycji treŜci zwiŃzane z zachowaniami samob·jczymi (filmy, seriale, gry, 

doniesienia medialne, treŜci w mediach spoğecznoŜciowych)63.  

Okres pandemii, obok swoich negatywnych skutk·w miağ r·wnieŨ pewne pozytywne 

aspekty wpğywajŃcy na analizowany temat o czym mogliŜmy dowiedzieĺ siň w niekt·rych 

przekazach medialnych. Dla wielu rodzin czas pandemii stağ siň okresem, w kt·rym 

przewartoŜciowano swoje priorytety, na pierwszym miejscu stawiajŃc zdrowie, ceniŃc rodzinň 

i relacje spoğeczne. Wsp·lne spňdzanie czasu, brak poŜpiechu sprzyjağy bliskoŜci rodzinnej. 

W pewnych wymiarach zdalna edukacja stworzyğa okazjň do efektywniejszego uczenia siň. 

Pojawiğy siň moŨliwoŜci wprowadzania bardziej elastycznych rozwiŃzaŒ, 

zindywidualizowanego tempa pracy, spersonalizowanego podejŜcia, wykorzystania 

atrakcyjniejszych metod pracy i narzňdzi oceniania postňp·w. Edukacja w domu u czňŜci 

uczni·w mogğa zmniejszaĺ stres zwiŃzany z naukŃ, ekspozycjŃ spoğecznŃ, przemocŃ 

r·wieŜniczŃ. WraŨliwi uczniowie lepiej radzili sobie w czasie edukacji w domu niŨ na zajňciach 

w szkole. Brak presji r·wieŜniczej i stresu wynikajŃcego z bycia ocenianym przez koleg·w 

i koleŨanki z klasy stwarzağy korzystniejsze warunki do nauki. Znacznie lepiej zaczňli 

funkcjonowaĺ uczniowie okreŜlani jako Ăbardziej wycofaniò, ĂnieŜmialiò, Ămniej aktywniò, 

Ăwyobcowaniò. ZauwaŨono wzrost ich aktywnoŜci podczas lekcji, wiňkszŃ koncentracjň na 

nauce oraz poprawň wynik·w. 

PodsumowujŃc okres pandemii w przekazach medialnych to przede wszystkim duŨe 

wzrosty pr·b samob·jczych wŜr·d dzieci. NaleŨy r·wnieŨ stwierdziĺ, iŨ w 2022 roku zaczňğo 

siň sporo dziaĺ wok·ğ tego tematu. Krajowy Program Zapobiegania Zachowaniom 

Samob·jczym realizowany w ramach Ministerstwa Zdrowia, ponadto sporo kampanii 

edukacyjnych dotyczŃcych pierwszej pomocy emocjonalnej, czyli jak zauwaŨyĺ kryzys 

u dziecka. A od 2021 roku uruchomiona zostağa kampania spoğeczna w ramach, kt·rej dziağağ 

serwis ŧycie Warte jest Rozmowy. Warte podkreŜlenia sŃ r·wnieŨ przekazy medialne 

informujŃce nt. wprowadzenie nowego modelu, jeŨeli chodzi o psychiatriň dzieci i mğodzieŨy 

ï w ramach centr·w zdrowia psychicznego, oŜrodk·w Ŝrodowiskowej opieki psychologicznej 

i psychoterapeutycznej, miejsc pomocy dla dzieci w kryzysie emocjonalnym. 

 

2.5.  Wpğyw wojny na Ukrainie na liczbň samob·jstw wŜr·d dzieci 

w Polsce 

Wpğyw wybuchu wojny na Ukrainie na wzrost lub teŨ spadek liczby pr·b samob·jczych, czy 

teŨ samob·jstw byğ r·Ũnie formuğowany ï co warto podkreŜli ï w analizowanych przekazach 

medialnych. 

Wojna na Ukrainie i przybycie uchodŦc·w do naszego kraju nie spowodowağy 

negatywnych skutk·w psychicznych u mğodzieŨy. Przeciwnie, empatia wobec uchodŦc·w 

i mobilizacja spoğeczna skierowana na pomoc przyczyniğy siň do poprawy kondycji psychicznej 

niekt·rych grup mğodzieŨy. Poprawa kondycji psychicznej w okresie po wybuchu wojny na 

Ukrainie zostağa zaobserwowana w szczeg·lnoŜci wŜr·d mğodszych dziewczŃt (ze szk·ğ 

podstawowych) oraz wŜr·d mğodzieŨy z poğoŨonej wzdğuŨ granic z UkrainŃ i BiağorusiŃ ĂŜciany 

 
63 Zrozumieĺ, aby zapobiec 2024. Zachowania samob·jcze wŜr·d dzieci i mğodzieŨy. II Edycja Raportu 

Na Podstawie Danych Komendy Gğ·wnej Policji i Serwisu Pomocowego WWW.ZWJR.PL. 
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wschodniejò (w odr·Ũnieniu od mğodzieŨy z innych region·w Polski)64. TakŃ opiniň, z jednej 

strony, moŨemy napotkaĺ w przekazach medialnych w analizowanym okresie. Z drugiej zaŜ 

strony, moŨna byğo uzyskaĺ informacje o skrajnie przeciwnej opinii formuğowanej w mediach 

nt. wpğywu konfliktu na Ukrainie na poziom samob·jstw czy teŨ pr·b samob·jczych wŜr·d 

dzieci w Polsce. Brak poczucia bezpieczeŒstwa, wojna za granicami kraju, rosnŃcy niepok·j 

spoğeczny, kryzysy Ŝwiatowe. SpecjaliŜci wskazywali na tzw. Ăsyndrom podğego Ŝwiataò, kt·ry 

szczeg·lnie miağby dotykaĺ mğode pokolenie w badanym okresie.  

Warto w tym miejscu podnieŜĺ temat, kt·ry stosunkowo rzadko byğ podejmowany 

w przekazach medialnych po 2022 roku a mianowicie kwestii pr·b samob·jczych i samob·jstw 

wŜr·d dzieci ukraiŒskich przebywajŃcych w Polsce. Wydaje siň, Ũe tego tematu niema lub teŨ 

bardzo rzadko pojawia siň w przekazach medialnych. Fakt ten wynikaĺ moŨe r·wnieŨ z braku 

szczeg·ğowych informacji, statystyk na ten temat.  

 

2.6.  Reforma psychiatrii dzieci i mğodzieŨy. Programy zapobiegania 

samob·jstwom wŜr·d dzieci 

W przekazach medialnych w 2020 roku pojawiğo siň szereg informacji nt. wprowadzenia przez 

Ministerstwo Zdrowia modelu ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mğodzieŨy opartego na 

trzech poziomach referencyjnoŜci. Wprowadzony model miağ na celu Ŝwiadczenie pomocy 

mğodym pacjentom i ich rodzinom jak najwczeŜniej i jak najbliŨej miejsca zamieszkania. Jego 

celem byğo niedopuszczenie do pogorszenia stanu zdrowia psychicznego pacjenta zaŜ z drugiej 

strony miağ on zapobiec ewentualnej hospitalizacji na oddziale psychiatrycznym, kt·ra jest 

czňsto trudnym doŜwiadczeniem dla mğodej osoby i jej rodziny. Proponowany kierunek zmian 

byğ zgodny z obecnymi tendencjami ksztağtowania system·w ochrony zdrowia psychicznego 

w innych krajach europejskich oraz zgodny z miňdzynarodowymi rekomendacjami. 

Media odnotowağy, iŨ w ramach ww. reformy w Polsce powstağo 161 Centr·w Zdrowia 

Psychicznego, w tym 82 z oddziağami dziennymi, gdzie Ŝwiadczona jest pomoc psychologiczna 

i psychoterapeutyczna. Taki teŨ ww. przekaz moŨemy odnaleŦĺ w szeregu artykuğ·w 

pojawiajŃcych siň w 2020 roku w zakresie tzw. trzech poziom·w referencyjnych.  

 

I poziom referencyjny 

¶ OŜrodek środowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dla Dzieci 

i MğodzieŨy 

¶ Zesp·ğ środowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dla Dzieci 

i MğodzieŨy 

  

 
64 MğodzieŨ w niestabilnym Ŝwiecie, raport Instytutu Profilaktyki Zintegrowanej, ipzin.org/raport-instytutu-

profilaktyki-zintegrowanej-mlodziez-w-niestabilnym-swiecie/, [dostňp: 22.08.2024]. 
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II poziom referencyjny 

Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i MğodzieŨy: 

¶ Wariant nr 1 ï poradnia zdrowia psychicznego, w kt·rej realizowane sŃ Ŝwiadczenia 

ambulatoryjne przez lekarzy psychiatr·w dzieci i mğodzieŨy, psycholog·w oraz 

psychoterapeut·w, 

¶ Wariant nr 2 ï poradnia zdrowia psychicznego oraz oddziağ dzienny z zatrudnionym 

lekarzem psychiatrŃ, w kt·rych realizowane sŃ odpowiednio Ŝwiadczenia ambulatoryjne 

i dzienne przez lekarzy psychiatr·w dzieci i mğodzieŨy, psycholog·w, psychoterapeut·w 

i terapeut·w zajňciowych. 

 

III poziom referencyjny  

OŜrodki wysokospecjalistycznej cağodobowej opieki psychiatrycznej: 

¶ Izba przyjňĺ (przyjňcia nagğe ï najczňŜciej zwiŃzane ze stanem zagroŨenia zdrowia lub 

Ũycia (nie jest wymagane skierowanie) oraz przyjňcia w trybie planowym (wymagane 

jest skierowanie waŨne 14 dni), 

¶ Cağodobowy oddziağ psychiatryczny dla dzieci i mğodzieŨy, 

¶ Edukacja kadry medycznej (rezydentury, szkolenia). 

 

Czňsto powtarzanŃ informacjŃ, kt·ra pojawiğa siň w r·Ũnego rodzaju przekazach 

medialnych w 2021 roku byğa informacja o przyjňciu 30 marca 2021 roku przez Radň Ministr·w 

Narodowego Programu Zdrowia (NPZ) na lata 2021-2025. W NPZ w ramach celu 

operacyjnego 3 ï w czňŜci Zapobieganie Zachowaniom Samob·jczym zaproponowany zostağ 

katalog zadaŒ z zakresu zapobiegania zachowaniom samob·jczym. 

Celem realizator·w Krajowego Programu Zapobiegania Zachowaniom Samob·jczym 

jest skuteczna profilaktyka i zmniejszenie liczby zachowaŒ samob·jczych w Polsce dziňki: 

¶ zwiňkszeniu dostňpu do pomocy dla os·b w kryzysie samob·jczym, 

¶ zwiňkszeniu kompetencji os·b udzielajŃcych pomocy, 

¶ wdroŨeniu program·w profilaktycznych skierowanych do r·Ũnych populacji, 

¶ ograniczeniu dostňpu do metod popeğnienia samob·jstwa, 

¶ poprawie monitorowania pr·b samob·jczych i samob·jstw, 

¶ prowadzeniu odpowiedzialnej polityki informacyjnej na temat zachowaŒ samob·jczych, 

¶ prowadzeniu badaŒ naukowych, 
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¶ wsp·ğpracy z mediami oraz rozpoczňciu monitoringu medi·w w zakresie podejmowania 

przez nie tematyki zachowaŒ samob·jczych65. 

Warto podkreŜliĺ, iŨ cel ten miağ byĺ ponadto rozwijany poprzez prowadzenie 

odpowiedzialnej polityki informacyjnej na temat zachowaŒ samob·jczych oraz czynnik·w 

ryzyka i czynnik·w chroniŃcych z nimi zwiŃzanych, w tym monitorowanie medi·w, 

stosowanie zaleceŒ specjalist·w np. suicydolog·w, specjalist·w zdrowia publicznego, 

w opracowywaniu materiağ·w informacyjnych i innych przekaz·w o charakterze medialnym 

przez instytucje publiczne oraz media publiczne.  

WŜr·d konkretnych punkt·w programu wspomnianych wyŨej ujňte zostağy nastňpujŃce 

zagadnienia:  

¶ rola dziennikarzy i medi·w w zapobieganiu zachowaniom samob·jczym;  

¶ efekt Wertera i efekt Papageno;  

¶ moŨliwoŜĺ praktycznego wykorzystania Rekomendacji dotyczŃcych informowania 

o zachowaniach samob·jczych;  

¶ zağoŨenia i struktura prawidğowo skonstruowanej informacji na temat zachowaŒ 

samob·jczych;  

¶ analiza danych KGP i GUS na temat zachowaŒ samob·jczych;  

¶ celowoŜĺ tworzenia w redakcjach wewnňtrznej polityki przygotowywania materiağ·w 

dot. zachowaŒ samob·jczych;  

¶ moŨliwe konsekwencje i sposoby przeciwdziağania wt·rnej traumatyzacji w zawodzie 

dziennikarza; podstawowe informacje o zachowaniach samob·jczych ï definicje, dane 

statystyczne grupy ryzyka;  

¶ etiologia zachowaŒ samob·jczych ï czynniki ryzyka i czynniki ochronne, 

charakterystyka stanu presuicydalnego;  

¶ fağszywe przekonania i stereotypy dotyczŃce zachowaŒ samob·jczych; zjawisko 

identyfikacji z ofiarami samob·jstw lub z osobami po pr·bach samob·jczych skutkujŃce 

naŜladowaniem ich zachowaŒ.  

 

Do realizacji ww. zadaŒ wyznaczony zostağ, w ramach Krajowego Programu 

Zapobiegania Zachowaniom Samob·jczym, Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie. 

Warto r·wnieŨ przy tym temacie wspomnieĺ o informacjach jakie pokazağy siň 

w mediach w 2020 roku nt. programu Kompleksowej Opieki Terapeutycznej (KOT). Program 

realizowany w ramach reformy systemu opieki psychiatrycznej mağoletnich zakğadağ, iŨ pomoc 

powinna byĺ udzielana szybko i moŨliwie blisko miejsca zamieszkania. Powstağa teŨ specjalna, 

tr·jpoziomowa struktura: 1) terapeuci, 2) lekarze psychiatrzy dzieci i mğodzieŨy, 3) stacjonarny 

 
65 Program Zapobiegania Zachowaniom Samob·jczym, www.zapobiegajmysamobojstwom.pl/o-projekcie/ 

[dostňp: 19.08.2024]. 
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szpital psychiatryczny. Wszystkie trzy elementy w zağoŨeniu programu miağy wsp·ğpracowaĺ 

ze sobŃ a pomiňdzy nimi miağa wystňpowaĺ Ŝcisğa komunikacja66. 

 

2.7.  Gdzie znajdň pomoc? Jakie informacje znajdziemy  

w przekazach medialnych? 

Bardzo istotnym elementem analizowanych przekaz·w medialnych byğa zamieszczana, 

w zaleŨnoŜci od skrupulatnoŜci i rzetelnoŜci Ăwarsztatu dziennikarskiegoò, informacja 

o Ŧr·dğach znalezienia pomocy i wsparcia psychologicznej przez dzieci. WŜr·d nich najczňŜciej 

wymienianymi Ŧr·dğami, gdzie moŨna uzyskaĺ fachowŃ i bezpğatnŃ pomoc psychologicznŃ sŃ 

nastňpujŃce numery telefon·w: 

¶ Telefon Zaufania dla Dzieci i MğodzieŨy (cağodobowo) 116 111; 

¶ Dzieciňcy Telefon Zaufania Rzecznika Praw Dziecka (cağodobowo) 800 12 12 12; 

¶ Linia wsparcia dla os·b w stanie kryzysu psychicznego (cağodobowo) 800 70 2222; 

¶ Og·lnopolskie Pogotowie dla Ofiar Przemocy w Rodzinie ĂNiebieska Liniaò 

(cağodobowo) 800 12 00 02; 

¶ Infolinia pomocowa dla dzieci, mğodzieŨy i ich opiekun·w (cağodobowo) 800 080 222; 

¶ Telefon Zaufania dla Os·b Dorosğych w Kryzysie Emocjonalnym 116 123; 

¶ Telefon dla rodzic·w i nauczycieli w sprawie bezpieczeŒstwa dzieci 800 100 10; 

¶ Antydepresyjny Telefon Forum Przeciw Depresji 22 594 91 00; 

¶ Policyjny Telefon Zaufania 800 12 02 2667. 

 

Ponadto wŜr·d najczňŜciej podawanych, w przekazach medialnych, miejsc w kt·rych 

dzieci mogŃ uzyskaĺ pomoc wymieniano: 

¶ szkolne gabinety pomocy psychologiczno-pedagogicznej, 

¶ poradnie psychologiczno-pedagogiczne, poradnie zdrowia psychicznego dla dzieci 

i mğodzieŨy, 

¶ oŜrodki interwencji kryzysowej, 

¶ oŜrodki pomocy spoğecznej, 

¶ powiatowe centra pomocy rodzinie, 

¶ oraz szereg organizacji pozarzŃdowych wspierajŃcych dzieci w kryzysie.  

 
66 Durajczyk K., Samob·jstwo jest najczňstszŃ przyczynŃ Ŝmierci nastolatk·w w Polsce ï szokujŃce dane, 

www.doz.pl/czytelnia/a18049-Samobojstwo_jest_najczestsza_przyczyna_smierci_nastolatkow_w_Polsce_ï

_szokujace_dane [dostňp: 23.08.2024]. 
67 Portal Twarze Depresji, WaŨne telefony ï gdzie szukaĺ pomocy?, www.twarzedepresji.pl/wazne-telefony-

szukac-pomocy/ [dostňp: 20.08.2024]. 
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Warto r·wnieŨ odnotowaĺ, iŨ na poczŃtku 2022 roku w przekazach medialnych szeroko 

rozgorzağa dyskusja nt. braku finansowania przez RzŃd tzw. telefonu zaufania dla dzieci 

i mğodzieŨy ï numeru telefonu 116 111. Wok·ğ tego tematu pojawiğo siň szereg informacji 

medialnych m.in. w kwestii petycji do premiera w zakresie przywr·cenia finansowania 

dziağalnoŜci telefonu68.  

 

2.8.  NajczňŜciej wymieniane w mediach symptomy zagroŨenia 

samob·jczego wystňpujŃce u dzieci 

AnalizujŃc treŜci r·Ũnych form przekaz·w medialnych w badanym okresie naleŨy parň sğ·w 

odnieŜĺ do kwestii symptom·w zagroŨenia samob·jczego jakie w przekazach medialnych byğy 

formuğowane najczňŜciej przez specjalist·w, ekspert·w tego tematu. WŜr·d nich moŨemy 

wyszczeg·lniĺ takie elementy jak: 

¶ dğugotrwağe zmiany nastroju ï przygnňbienie, utrata spontanicznoŜci, wiňksza 

pğaczliwoŜĺ, niepok·j lub ciŃgğe rozdraŨnienie, wiňksza skğonnoŜĺ do konflikt·w 

i wybuch·w; 

¶ wyraŦne zmiany sposobu odŨywiania siň (szczeg·lnie odmowa jedzenia) lub snu 

(bezsennoŜĺ, trudnoŜci z rozbudzeniem siň rano); 

¶ odmowa przyjmowania lekarstw lub ï przeciwnie ï domaganie siň ich wiňkszej dawki; 

¶ trudnoŜci z koncentracjŃ, rozkojarzenie przypominajŃce nieobecnoŜĺ; 

¶ niechňĺ do rozm·w, spotkaŒ towarzyskich, wycofywanie siň z kontaktu z rodzinŃ, 

przyjaci·ğmi i znajomymi, nieobecnoŜci w szkole lub pracy; 

¶ utrata zainteresowania rzeczami i sprawami, kt·re do tej pory byğy waŨne; 

¶ wzrost impulsywnoŜci, nagğe akty agresji lub autoagresji; 

¶ siňganie po substancje psychoaktywne lub nasilenie ich uŨywania; 

¶ odrzucanie pomocy, poczucie osamotnienia i opuszczenia przez innych; 

¶ poczucie bezradnoŜci i braku wiary w moŨliwoŜĺ rozwiŃzania problem·w czy poradzenia 

sobie z trudnoŜciami; 

¶ deprecjonowanie i oskarŨanie siebie, poczucie winy, poczucie bycia zğym czğowiekiem 

i ciňŨarem dla innych; 

¶ skargi na nieustanne zmňczenie i towarzyszŃce im poczucie braku energii, siğy i niemocy; 

¶ wypowiadanie komunikat·w wprost lub nie wprost o beznadziejnoŜci lub bezsensie 

Ũycia, o Ŝmierci, myŜlach i planach samob·jczych; 

 
68 Polska Agencja Prasowa, Telefon zaufania dla dzieci bez rzŃdowej dotacji. "Nie rozumiemy tej sytuacji", 

www.wiadomosci.radiozet.pl/polska/Telefon-zaufania-dla-dzieci-i-mlodziezy-bez-rzadowej-dotacji.-Nie-

rozumiemy-tej-sytuacji?gad_source=1&gclid=Cj0KCQjwrKu2BhDkARIsAD7GBosrQElRDl41ES6AV9YW 

vgTDu9xlrQ3l3xTxJFxjG0DztDLXcg1X4w0aAouGEALw_wcB [dostňp: 19.08.2024]. 
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¶ przesyğanie w wiadomoŜciach, zamieszczanie na komunikatorach internetowych 

i portalach spoğecznoŜciowych zdjňĺ, filmik·w oraz opis·w dotyczŃcych autodestrukcji; 

¶ poszukiwanie informacji dotyczŃcych sposob·w odebrania sobie Ũycia; 

¶ gromadzenie lek·w, potrzebnych przedmiot·w czy narzňdzi do odebrania sobie Ũycia; 

¶ poŨegnania, przygotowywanie list·w, sporzŃdzanie testamentu, porzŃdkowanie 

i Ădomykanieò r·Ũnych spraw69. 

Warto zaznaczyĺ, iŨ ww. przykğady byğy wielokrotnie powtarzane w szeregu 

analizowanych przekazach medialnych. Stanowiğy wskaz·wkň, informacjň dla interpretacji 

i zrozumienia sygnağ·w zagroŨeŒ samob·jczych wŜr·d nastolatk·w.  

 

2.9.  Aktualny opis sytuacji prezentowanych w przekazach 

medialnych. Stan obecny 

Temat samob·jstwa wŜr·d dzieci prezentowany w przestrzeni medialnej szczeg·lnie w okresie 

pandemii (czy teŨ w latach okoğo pandemicznym) w obecnych przekazach medialnych 

tj. w latach 2023/2024 jest nadal Ăaktywnyò z uwagi na szereg element·w, kt·re zostağy 

uwypuklone w okresie pandemii a kt·re wpğywajŃ na aktualny stan tego tematu.  

Po pierwsze w przekazach medialnych moŨemy odnaleŦĺ wielokrotnie przekazywanŃ 

informacjň, iŨ po pierwszy raz od trzech lat w 2023 roku odnotowano spadek, jeŨeli chodzi 

o liczbň samob·jstwa w grupie dzieci i mğodzieŨy na poziomie 7% Natomiast w kwestii pr·b 

samob·jczych media informowağy, iŨ ich liczba wzrosğa, jednak o niewielkŃ skalň na poziomie 

ok. 2,9%. Por·wnujŃc jŃ do skokowego, 86% wzrostu pr·b samob·jczych w 2021 roku 

w por·wnaniu z rokiem poprzednim oraz wobec 41% wzrostu w 2022 roku wobec roku 2021, 

moŨemy mieĺ powody do ostroŨnego optymizmu70. 

Innym elementem tematu, obecnym w mediach w tym czasie, byğa informacja nt. decyzji 

parlamentu o przekazaniu 3 miliard·w zğotych na psychiatriň i onkologiň dzieciňcŃ. Zgodnie 

z decyzjŃ posğ·w pieniŃdze powinny zostaĺ przeznaczone przede wszystkim na dalszy rozw·j 

pomocy Ŝrodowiskowej i ambulatoryjnej, wsparcie profilaktyki i psychoedukacji, zwiňkszenie 

finansowania oddziağ·w psychiatrycznych dla dzieci i mğodzieŨy dziennych i cağodobowych, 

ze szczeg·lnym naciskiem na tworzenie nowych miejsc na oddziağach, a takŨe ksztağcenie 

specjalist·w. 

Warto r·wnieŨ odnieŜĺ siň do przekazu ekspert·w tematu, kt·ry prezentowany byğ 

w mediach jako podkreŜlenie obecnej sytuacji w przypadku pr·b samob·jczych u dzieci. 

To przede wszystkim efekt pandemii widoczny w rosnŃcej sprzedaŨy alkoholu, nasileniu 

problemu przemocy domowej, rosnŃcej liczbie rozwod·w i osğabieniu kontakt·w spoğecznych, 

 
69 Zrozumieĺ, aby zapobiec 2024. Zachowania samob·jcze wŜr·d dzieci i mğodzieŨy. II Edycja Raportu 

Na Podstawie Danych Komendy Gğ·wnej Policji i Serwisu Pomocowego WWW.ZWJR.PL  
70 Polska Agencja Prasowa, W 2023 r. mieliŜmy o 7 proc. mniej samob·jczych Ŝmierci dzieci i mğodzieŨy niŨ w roku 

poprzednim, www.pap.pl/mediaroom/w-2023-r-mielismy-o-7-proc-mniej-samobojczych-smierci-dzieci-i-

mlodziezy-niz-w-roku [dostňp: 20.06.2024]. 
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wynikajŃcych r·wnieŨ m.in. z faktu, iŨ funkcjonowanie online przeğoŨyğo siň na rozluŦnienie 

wiňzi i samotnoŜĺ71. 

W szeregu artykuğach moŨemy napotkaĺ r·wnieŨ informacje nt. wynik·w najnowszych 

badaŒ dotyczŃcych stanu emocjonalnego mğodzieŨy. Wedğug światowej Organizacji Zdrowia 

(WHO) depresja jest czwartŃ najpowaŨniejszŃ chorobŃ na Ŝwiecie i jednŃ z gğ·wnych przyczyn 

samob·jstw. Eksperci przewidujŃ, Ũe do 2030 roku stanie siň takŨe pierwszŃ najczňŜciej 

diagnozowanŃ jednostkŃ chorobowŃ na Ŝwiecie. Globalnie choruje na niŃ aŨ 350 mln os·b, 

w Polsce ï 4 mln. ï Eksperci WHO szacujŃ, Ũe depresja dotyka 20% os·b poniŨej 18. roku 

Ũycia. Tymczasem badanie przeprowadzone w maju 2020 roku pokazywağo, Ũe w kraju juŨ 30% 

nastolatk·w towarzyszyğy objawy epizodu depresyjnego72.  

 

2.10.  Rekomendacje Ŝrodowiska ekspert·w w analizowanym temacie 

w r·Ũnych formach przekaz·w medialnych 

Obok szeregu wypowiedzi ekspert·w tematu nt. potrzeby rozwiŃzania problemu rosnŃcej fali 

pr·b samob·jczych, jak i samob·jstwa wŜr·d dzieci, moŨna w r·Ũnego rodzaju przekazach 

medialnych, odnaleŦĺ szereg rekomendacji, pomysğ·w w zakresie tzw. Ăuzdrowienia sytuacjiò. 

Warto podkreŜliĺ, iŨ wspomniane propozycje ĂŜrodowiskaò wybrzmiewağy szczeg·lnie 

w okresach prowadzonych kapania spoğecznych, ale takŨe w okresie pandemii i skokowego 

wzrostu liczby pr·b samob·jczych, czy teŨ samob·jstw wŜr·d dzieci w latach 2020-2023. 

WŜr·d wielu formuğowanych postulat·w warto wymieniĺ kilka najczňŜciej powtarzanych 

w przekazach medialnych przez ekspert·w tematu. WŜr·d nich byğy m.in. 

¶ wzmocnienie dziağaŒ majŃcych na celu edukacjň spoğeczeŒstwa w zakresie 

rozpoznawania kryzys·w emocjonalnych i suicydalnych oraz adekwatnego reagowania 

na nie; 

¶ podnoszenie kompetencji nauczycieli w zakresie rozpoznawania i reagowania na kryzys 

emocjonalny uczni·w; 

¶ wyposaŨanie szkolnych specjalist·w w wiedzň i umiejňtnoŜci wspierania uczni·w 

w kryzysie emocjonalnym i samob·jczym, w tym przygotowywania dostosowaŒ 

edukacyjnych do indywidualnych potrzeb uczni·w, a takŨe pracy z ich rodzicami; 

¶ rozwijanie umiejňtnoŜci rodzic·w w zakresie rozpoznawania i reagowania na kryzysy 

w Ũyciu dzieci i mğodzieŨy, a takŨe rozwijanie wiedzy dotyczŃcej wsparcia w systemie 

edukacyjnym oraz ochrony zdrowia; 

 
71 Portal Medycyna Praktyczna, Efektem pandemii moŨe byĺ fala samob·jstw wŜr·d nastolatk·w, 

www.mp.pl/pacjent/psychiatria/aktualnosci/261786,efektem-pandemii-moze-byc-fala-samobojstw-wsrod-

nastolatkow [dostňp: 25.08.2024]. 
72 Klinger K., Otto P., W pandemii pňkğy mechanizmy obronne. RoŜnie liczba pr·b samob·jczych, 

www.gazetaprawna.pl/wiadomosci/kraj/artykuly/8294038,pandemia-koronawirusa-liczba-prob-

samobojczych.html [dostňp: 19.08.2024]. 
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¶ prowadzenie dziağaŒ profilaktycznych w obszarze przemocy r·wieŜniczej (fizycznej 

i psychicznej), zaŨywania substancji psychoaktywnych, naduŨywania nowych 

technologii; 

¶ kontynuowanie dziağaŒ majŃcych na celu zapewnienie oferty og·lnodostňpnej 

specjalistycznej pomocy dla dzieci i mğodzieŨy w ramach reformy psychiatrii; 

¶ wspieranie organizacji oraz instytucji udzielajŃcych bezpğatnej i anonimowej pomocy 

(Ŝwiadczonej przez ekspert·w) osobom w kryzysie suicydalnym i ich bliskim; 

¶ upowszechnianie zasady pierwszej pomocy emocjonalnej, kt·ra, tak samo jak pierwsza 

pomoc przedmedyczna, moŨe uratowaĺ czyjeŜ Ũycie; 

¶ odpowiedzialne informowanie przez media o zachowaniach samob·jczych w przestrzeni 

publicznej i przestrzeganie przez nie rekomendacji przygotowanych przez ekspert·w; 

¶ informowanie o miejscach i telefonach pomocowych, pod kt·rymi moŨna otrzymaĺ 

bezpğatne wsparcie w kryzysie psychicznym;  

¶ prowadzenie kampanii spoğecznych i edukacyjnych zachňcajŃcych do korzystania 

z pomocy psychologicznej; 

¶ finansowanie badaŒ nad czynnikami ryzyka podejmowania zachowaŒ samob·jczych, 

w tym wpğywu internetu na dynamikň tego zjawiska; 

¶ nawiŃzywanie wsp·ğpracy z tw·rcami kultury (reŨyserami, pisarzami, muzykami), aby 

wğŃczyli siň w zapobieganie zachowaniom samob·jczym dziňki przestrzeganiu 

rekomendacji dotyczŃcych bezpiecznego prezentowania zachowaŒ samob·jczych 

i wywoğaniu Ăefektu Papagenoò73. 

Warto zaznaczyĺ, iŨ formuğowane przez ekspert·w rekomendacje niezaleŨnie od czasu, 

w kt·rym byğy prezentowane w mediach pozostajŃ aktualne do dziŜ. StanowiŃ one 

potwierdzenie potrzeby intensywnej pracy nad tematem, ale przede wszystkim sygnağ potrzeby 

wypracowania systemowego, sp·jnego, og·lnopolskiego Ănarzňdziaò wsparcia dla dzieci 

i mğodzieŨy w kryzysie suicydialnym.  

 

2.11.  światowy DzieŒ Zapobiegania Samob·jstwom ï odniesienie 

do pr·b samob·jczych i samob·jstw wŜr·d dzieci 

AnalizujŃc tematykň przekaz·w medialnych nt. kwestii pr·b samob·jczych i samob·jstw 

wŜr·d dzieci, warto wspomnieĺ o obchodzonym od 2003 roku w dniu 10 wrzeŜnia światowym 

Dniu Zapobiegania Samob·jstwom. Przekazom medialnym wok·ğ tego dnia kaŨdego roku 

towarzyszy szereg artykuğ·w dotykajŃcych ww. tematyki. Szczeg·lnie istotnym elementem 

 
73 Polska Agencja Prasowa, Ekspert o wsparciu os·b w kryzysie samob·jczym: najwaŨniejsza jest pierwsza pomoc 

emocjonalna, www.pap.pl/aktualnosci/ekspert-o-wsparciu-osob-w-kryzysie-samobojczym-najwazniejsza-jest-

pierwsza-pomoc-0 [dostňp: 19.08.2024]. 
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poruszanym w szeregu przekazach medialnych jest m.in. kwestia przekazu informacji 

o Ŧr·dğach pomocy w kryzysie emocjonalnym74.  

 

2.12.  Wpğyw kampanii spoğecznych na przekazy formuğowane 

w mediach w analizowanym okresie 

OdnoszŃc siň do prowadzonych kampanii spoğecznych w badanym okresie naleŨy szczeg·lnie 

zwr·ciĺ na kilka z nich, kt·re prawdopodobnie byğy najszerzej zakrojone i w analizowanym 

okresie dotarğy do najwiňkszego grona odbiorc·w. Na wyr·Ũnienie zasğugujŃ kampanie: 

ĂZobacz znikamò prowadzona w 2016 roku oraz kampania spoğeczna z 2023 roku. Ăŧycie 

Warte Jest Rozmowyò (stanowiŃca rozszerzenie dziağania kampanii z 2018 roku). Niemniej 

jednak, naleŨy podkreŜliĺ, Ũe na przestrzeni lat pojawiğo siň wiele kampanii spoğecznych 

i edukacyjnych skierowanych do r·Ũnych grup wiekowych i spoğecznych dotyczŃcych 

problematyki samob·jstw.  

 

2.12.1.  Kampania spoğeczna ï ĂZobacz znikamò  

Fundacja Zobacz éJESTEM zainicjowağa kampaniň ĂZobaczé ZNIKAMò zwracajŃcŃ uwagň 

na problem samob·jstw wŜr·d nieletnich. ĂZobaczé ZNIKAMò miağa uczyĺ, obalaĺ mity 

i stereotypy na temat destrukcyjnych zachowaŒ mğodzieŨy i dzieci oraz promowaĺ pozytywne 

wzorce zachowaŒ spoğecznych uwraŨliwiajŃce na problemy mğodych. SwojŃ kampaniŃ 

Fundacja Zobaczé JESTEM chciağa stabuizowany temat samob·jstw wŜr·d nieletnich 

nagğoŜniĺ, by uŜwiadamiaĺ i skutecznie m·c im przeciwdziağaĺ75.  

  

 
74 RzŃdowy serwis GOV.PL, światowy DzieŒ Zapobiegania Samob·jstwom, www.gov.pl/web/psse-

swidwin/swiatowy-dzien-zapobiegania-samobojstwom, [dostňp: 25.08.2024]. 
75 Kampania spoğeczna ĂZobaczéZNIKAMò, www.watchit.org.pl/kampania-zobacz-znikam/ [dostňp: 

25.08.2024]. 
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Rycina 1. Kadr z filmu ĂJeden dzieŒ ï wart cağe Ũycieò  

ťr·dğo: https://www.youtube.com/watch? v=vt3dWfBtuCU [dostňp: 22.10.2024]. 

 

W ramach kampanii ĂZobaczé ZNIKAMò powstağ spot wideo pt. ĂJeden dzieŒ ï wart 

cağe Ũycieò, w kt·rym zaprezentowano przeplatajŃce siň nieme sceny obecnoŜci i nieobecnoŜci 

dziecka w rodzinie, w kt·rej doszğo do samob·jstwa. Zdanie na koŒcu spotu, Ũe Ărodzice dzieci, 

kt·re popeğniğy samob·jstwo oddaliby wszystko, by m·c spňdziĺ z nimi choĺby jeden dzieŒò 

jest zderzone z apelem ĂbŃdŦ blisko ï jeden dzieŒ wart cağe Ũycieò i sugestywnie namawia do 

uwaŨnej obserwacji, bliskoŜci i zaangaŨowania w sprawy nieletnich. Na stronie internetowej 

www.zobaczznikam.pl moŨna znaleŦĺ artykuğy i materiağy edukacyjne dla rodzic·w, przyjaci·ğ 

i nauczycieli, a takŨe statystyki, relacje r·Ũnych os·b (mğodzieŨy, rodzic·w, psycholog·w, 

psychiatr·w) oraz plakaty Fundacji Zobaczé JESTEM z wymownym apelem ĂNie pozw·l mi 

zniknŃĺò. 

Celem kampanii spoğecznej ĂZobaczé ZNIKAMò prezentowanym w szerokim 

przekazie medialnym byğo przed wszystkim przeğamanie Ăciszy i otwarcie ust, otwarcie oczu 

wszystkim dorosğym, aby przekonanie Ănas to nie dotyczyò, Ăja na pewno bym wiedziağ, 

gdybyéò nie przysğoniğo im prawdziwego problemu i nie doprowadziğo do tragediiò76. 

Kampania skierowana byğa do otoczenia dzieci i mğodzieŨy ï do rodzic·w, opiekun·w 

i instytucji, kt·re wsp·ğpracowağy z FundacjŃ Zobacz éJESTEM. 

Na stronie internetowej kampanii www.zobaczjestem.pl i www.zobaczznikam.pl 

zamieszczono m.in. artykuğy edukacyjne i filmy oraz spis numer·w telefon·w zaufania dla 

dzieci i mğodzieŨy. Gğ·wne hasğo kampanii, dostňpne szeroko w przekazach medialnych 

brzmiağo ĂNie pozw·l mi zniknŃĺò. 

 
76 Kampania spoğeczna ĂZobaczé.Znikamò, www.zobaczznikam.pl/jeden-dzien/ [dostňp: 26.08.2024]. 
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2.12.2.  Kampania spoğeczna ï Ăŧycie warte jest rozmowyò 

Jak piszŃ sami Autorzy, Kampania Spoğeczna ï ŧycie warte jest rozmowyò Ăzostağa 

zainicjowana z okazji obchod·w światowego Dnia Zapobiegania Samob·jstwom (World 

Suicide Prevention Day) 10 wrzeŜnia 2018 roku przez Polskie Towarzystwo Suicydologiczne 

oraz Instytut Psychiatrii i Neurologii, przy wsp·ğpracy z samorzŃdem doktorant·w Wydziağu 

ĂArtes Liberalesò UW. Gğ·wnym celem kampanii jest promowanie wraŨliwoŜci i otwartoŜci na 

rozmowň z osobami w kryzysie psychicznym, kt·re czňsto nie majŃ moŨliwoŜci opowiedzenia 

o swoich przeŨyciach i problemach z jakimi siň zmagajŃ. Projekt zostağ stworzony z myŜlŃ 

o podniesieniu ŜwiadomoŜci spoğecznej dotyczŃcej zjawiska jakim jest samob·jstwo oraz 

upowszechnieniu moŨliwych sposob·w prewencji i profilaktyki.ò 

Celem kampanii spoğecznej ï Ăŧycie warte jest rozmowyò, jest promowanie wraŨliwoŜci 

i otwartoŜci na rozmowň z osobami w kryzysie. Kampania ma zwr·ciĺ uwagň na fakt, Ũe kryzys 

samob·jczy moŨe dotknŃĺ kaŨdego, jak r·wnieŨ na to, Ũe kaŨdy jest w stanie pom·c osobie 

bňdŃcej w takim kryzysie, ratujŃc jŃ przed niepotrzebnŃ ŜmierciŃ.  

Gğ·wnŃ ideŃ kampanii, szczeg·lnie w przekazach medialnych, jest przedstawienie braku 

komunikacji z osobŃ w kryzysie psychicznym. Te elementy stanowiŃ o kluczowej podstawie 

budowy wszystkich przekaz·w jakie zostağy sformuğowane w mediach w badanym okresie.  

Organizatorzy przygotowali liczne narzňdzia majŃce na celu edukacjň i pomoc osobom, 

w kt·rych otoczeniu moŨe wystawiĺ problem samob·jstw. Centralnym punktem jest tu serwis 

internetowy www.zwjr.pl. Serwis www.zwjr.pl rozpoczŃğ swoje dziağanie 7 czerwca 2021 roku. 

Do koŒca 2023 roku odwiedziğo go ponad 425 200 uŨytkownik·w. Serwis jest miejscem, gdzie 

bezpğatnŃ i anonimowŃ pomoc otrzymujŃ osoby w kryzysie samob·jczym i ich bliscy oraz ci, 

kt·rzy stracili bliskŃ osobň w wyniku samob·jstwa. ZnajdujŃ siň w nim: wykğady ekspert·w, 

porady, recenzje ksiŃŨek i artykuğ·w z zakresu profilaktyki samob·jstw, baza adresowa do 

instytucji udzielajŃcych wsparcia osobom borykajŃcym siň z myŜlami samob·jczymi. 

Platforma ta: zapewnia profesjonalne wsparcie osobom w kryzysie samob·jczym, 

pomaga zapobiegaĺ samob·jstwom wŜr·d dzieci i mğodzieŨy, wspiera szkoğy, nauczycieli 

i rodzic·w w zakresie profilaktyki zachowaŒ samob·jczych, pomaga rodzicom i nauczycielom 

poradziĺ sobie w sytuacji, gdy dojdzie do pr·by samob·jczej lub samob·jstwa dziecka, 

prowadzi dziağania pomocowe i edukacyjne w cağej Polsce, prowadzi bezpğatne webinary 

dotyczŃce udzielania pierwszej pomocy emocjonalnej. Ponadto na stronie moŨna obejrzeĺ 

rozmowy z ekspertami, kt·rzy tematykŃ zachowaŒ samob·jczych zajmujŃ siň od lat. 

W zakğadce Przywr·ceni Ũyciu moŨna posğuchaĺ podcast·w, w kt·rych osoby po pr·bach 

samob·jczych opowiadajŃ o tym, jak poradziğy sobie z kryzysem. 

W ramach kampanii spoğecznej Ăŧycie warte jest rozmowyò przygotowywane sŃ teŨ 

ulotki informujŃce o tym, w jaki spos·b moŨna pom·c osobie w kryzysie samob·jczym, osobie 

po pr·bie samob·jczej i osobie po stracie kogoŜ bliskiego w wyniku samob·jstwa77. 

 

 
77 A. CzabaŒski, Profilaktyka samob·jstw jako wyraz afirmacji Ũycia, ĂTeologia i MoralnoŜĺò, vol. 18, nr 2, 

https://bibliotekanauki.pl/articles/31339428 [dostňp: 26.08.2024]. 
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Rycina 2: Strona gğ·wna kampanii spoğecznej Ăŧycie warte jest rozmowyò  

ťr·dğo: https://zwjr.pl [dostňp: 22.10.2024]. 

 

W ramach kampanii spoğecznej odbyğo siň takŨe siedem edycji warsztat·w i wykğad·w 

otwartych kierowane do zainteresowanych os·b oraz profesjonalist·w zajmujŃcych siň na co 

dzieŒ problematykŃ samob·jstw, kt·re obejmowağy r·Ũnorodne zagadnienia z zakresu 

suicydologii. Pierwsza edycja zostağa zorganizowana z okazji obchod·w Ŝwiatowego dnia 

zapobiegania Samob·jstwom 10 wrzeŜnia 2018 r. i odbyğa siň w gmachu Biblioteki 

Uniwersyteckiej. Kolejna edycja zorganizowana w 2019 r. byğa zatytuğowana ĂMňska sprawaò 

i skupiağa siň na tym, jak duŨy odsetek samob·jc·w stanowiŃ mňŨczyŦni. Kolejne edycje nosiğy 

kolejno tytuğy: ĂZatrzymaj samotnoŜĺò, ĂDziağajŃc budzimy nadziejňò, ĂRazem pokonaĺ 

kryzysò i ĂEdukuj-Wspieraj-BŃdŦò. Edycja z 2023 roku podkreŜlağa, Ũe w przeciŃgu ostatnich 

lat zachowania samob·jcze wŜr·d mğodzieŨy istotnie wzrosğy, a aby skutecznie nauczyĺ siň 

zapobiegaĺ temu zjawisku, trzeba je zrozumieĺ, umieĺ rozpoznaĺ sygnağy ostrzegawcze oraz 

dowiedzieĺ siň, w jaki spos·b udzieliĺ wsparcia mğodym osobom w kryzysie. W tym roku 

wszystkie wystŃpienie poŜwiňcone byğy roli szkoğy w zapobieganiu zachowaniom 

samob·jczym wŜr·d mğodzieŨy. Eksperci opowiedzieli o gğ·wnych zagadnieniach tego 

zjawiska, a takŨe o praktycznych wskaz·wkach pomocnych w kontakcie z dzieckiem 

i nastolatkiem w kryzysie. Poruszone zagadnienia byğy interesujŃce nie tylko dla nauczycieli, 

pedagog·w szkolnych czy psycholog·w, ale takŨe dla kaŨdego rodzica. 

Tegoroczna, VII edycja bňdzie miağa miejsce 10 wrzeŜnia 2024 roku pod hasğem: Wygraj 

Ũycie! W tym celu prelegenci przybliŨŃ dziağania serwisu ŧycie Warte Jest Rozmowy 

(www.zwjr.pl) oraz om·wiŃ znaczenie projektu ĂWspierajŃca szkoğaò i numeru alarmowego 

112 w zapobieganiu zachowaniom samob·jczym. Prelegenci podejmŃ r·wnieŨ temat wpğywu 

nowych technologii oraz rodziny dysfunkcyjnej na kryzys psychiczny mğodych ludzi. Ponadto 

odpowiedzŃ na pytanie jak odpowiedzialnie m·wiĺ o zachowaniach samob·jczych w mediach, 

a takŨe jak wspieraĺ rodziny w Ũağobie po Ŝmierci samob·jczej. 
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Rycina 3. Plakat światowego Dnia Zapobiegania Samob·jstwom 2024  

ťr·dğo: https://zwjr.pl/vii-edycja-wygraj-zycie [dostňp: 22.10.2024]. 



Raport т Suicydologia т analiza stanu wiedzy oraz kampania edukacyjna 

90 

2.12.3.  Kampania spoğeczna ï Kampanii Spoğecznej ĂTerapia to NIE wstydò. 

Stop Samob·jstwom! ŧycie ma sens.  

Gğ·wny celem kampanii spoğecznej, uruchomionej po raz pierwszy w 2020 roku, jest oswojenie 

Polak·w z psychoterapiŃ i zachňcamy ich do profilaktyki zdrowia psychicznego. WŜr·d 

element·w kampanii zastosowanych w zakresie przekaz·w medialnych wymieniĺ moŨna 

Ŝrodki przekazu m.in. w postaci:  

¶ kampanii informacyjnej za pomocŃ Internetu; 

¶ kampanii informacyjnych za pomocŃ paczkomat·w INPOST; 

 

 

Rycina 4. Plan wydarzenia ĂTerapia to NIE wstydò z 2023 roku w Warszawie  

ťr·dğo: strona internetowa Fundacji ĂTerapia to nie wstydò, https://www.terapiatoniewstyd.pl/materialy-do-

pobrania/ [dostňp: 22.10.2024]. 
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¶ kampanii informacyjnych za pomocŃ TERAPIOBIUSA ï bezpğatne porady w wybranych 

miejscach w Polsce 

¶ wywiady, rozmowy z autorytetami w dziedzinie psychologii i psychiatrii na kanağach fb, 

youtube Kampanii; 

¶ wywiady, rozmowy z osobami, kt·re sŃ w terapii lub jŃ przeszğy na kanağach fb, youtube 

Kampanii; 

¶ wywiady, rozmowy z osobami, kt·re sŃ autorytetem w r·Ũnych dziedzinach Ũycia i chcŃ 

rozmawiaĺ o wartoŜciach, jakie daje profilaktyka zdrowia psychicznego na kanağach fb, 

youtube Kampanii. 

W ramach powyŨszych dziağaŒ organizatorzy, czyli fundacja ĂTerapia to NIE wstydò 

organizujŃ doroczne og·lnodostňpne wydarzenia w formie Ăpiknik·wò odbywajŃcych siň 

jednoczeŜnie w kilku miejsca w Polsce. Edycja 2023 miağa miejsce w miastach takich jak 

Warszawa, Beğchat·w, Biağystok, Bolesğawiec, Czğuch·w, DŃbrowa Tarnowska, Drawsko 

Pomorskie, ElblŃg, GdaŒsk, Jarosğaw, Krak·w, Lňbork, Lublin, Ğobez, Opole, PoznaŒ, Puğawy, 

Rybnik, Starogard GdaŒski, świdwin, świecie, Wejherowo, Zğocieniec. W ramach wydarzeŒ 

organizowano og·lnodostňpne wykğady, prelekcje i spotkania z ekspertami z zakresu og·lno-

pojňtej problematyki zdrowia psychicznego, ale takŨe skierowane stricte na problem 

samob·jstw, wyr·Ũniĺ tu naleŨy np. zeszğoroczny wykğad dr Marleny Stradomskiej 

pt. ĂZachowania samob·jcze wŜr·d mğodzieŨyò. W ramach wydarzeŒ organizowane sŃ takŨe 

wystňpy rozrywkowe i muzyczne  

W 2024 roku Kampania organizowana jest pod hasğem ĂMoŨesz wiňcej niŨ myŜlisz ï 

Zobacz siebie!ò i odbňdzie siň 10 wrzeŜnia, czyli w światowy DzieŒ Zapobiegania 

Samob·jstwom. 

  

2.12.4.  Kampania Spoğeczna #MnieToDotyczy  

Kampania spoğeczna #MnieToDotyczy miağa na celu zwr·cenie uwagi na problem rosnŃcej 

liczby pr·b samob·jczych wŜr·d dzieci i mğodzieŨy oraz uŜwiadomienie, Ũe kaŨdy moŨe 

przyczyniĺ siň do zmniejszenia plagi samob·jstw. W projekcie wziňli udziağ popularni 

youtuberzy, instagramerzy, aktorzy i wokaliŜci: Alan Andersz, Jan DŃbrowski 

(JDabrowsky), Maria Jeleniewska, Oliwia Kreja (CookieMint), Emilia Kr·likowska 

(EmiFlesh), Filip Lato, Karol Osentowski, Aleksandra Pawlik (Alex Mandostyle), Sylwia 

Przybysz i Justyna Suchanek (Sukanek). 

Kampania #MnieToDotyczy wystartowağa w marcu 2020 roku i toczy siň w mediach 

spoğecznoŜciowych, na profilach uczestnik·w na platformach YouTube, Tik Tok i Instagram. 

SkŃd miağa szansň trafiĺ do szerokiego grona mğodych odbiorc·w, kt·rzy bardzo sprawnie 

poruszajŃ siň w nowoczesnych mediach. W ramach kampanii powstağ spot, zwracajŃcy uwagň 

na najczňstsze myŜli samob·jcze i symptomy pogarszajŃcego siň stanu psychicznego. Spot 

zawiera apel do widz·w, aby nie lekcewaŨyli niepokojŃcych sygnağ·w u os·b ze swojego 

otoczenia. Opr·cz spotu powstağy takŨe infografiki, kt·re moŨe udostňpniaĺ kaŨda osoba 

posiadajŃca profile w mediach spoğecznoŜciowych. 
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W ramach Kampanii, spot byğ wielokrotnie wyŜwietlany w przestrzeni publicznej, 

miňdzy innymi na noŜnikach reklamowych w warszawskim metrze. 

 

Rycina 5. Miniatura spotu kampanii #MnieToDotyczy.  

ťr·dğo: portal YouTube, https://www.youtube.com/ watch?v=Y8LsFJDjB-U [dostňp: 22.10.2024]. 

 

2.12.5.  Kampania spoğeczna ĂForum Przeciw Depresjiò 

Forum Przeciw Depresji, organizowane przez firmň Servier Polska od 2007 roku, jest 

inicjatywŃ majŃcŃ na celu nie tylko szerzenie wiedzy na temat depresji, ale takŨe gğňbsze 

uŜwiadomienie spoğeczeŒstwu, Ũe depresja nie jest chwilowym obniŨeniem nastroju, lecz 

powaŨnŃ chorobŃ, kt·ra wymaga profesjonalnego leczenia. Celem kampanii jest nie tylko 

edukowanie na temat objaw·w i przebiegu depresji, ale takŨe zmiana sposobu myŜlenia o niej, 

aby odbieraĺ jŃ jako realne zagroŨenie zdrowia, a nie jedynie przejŜciowy stan emocjonalny. 

Kampania ta odgrywa kluczowŃ rolň w zmniejszaniu stygmatyzacji zwiŃzanej z depresjŃ, 

poprzez wspieranie os·b chorych i ich rodzin w podejmowaniu decyzji o zgğoszeniu siň po 

pomoc do lekarzy, terapeut·w oraz w korzystaniu z grup wsparcia. Przeğamywanie barier, 

takich jak wstyd i lňk przed wykluczeniem spoğecznym, jest jednym z gğ·wnych cel·w tych 

dziağaŒ. 

Dziağania podejmowane w ramach Forum Przeciw Depresji skierowane sŃ nie tylko do 

os·b bezpoŜrednio dotkniňtych depresjŃ, kt·re codziennie zmagajŃ siň z jej konsekwencjami, 

ale r·wnieŨ do zdrowych czğonk·w spoğeczeŒstwa. Kampania stara siň dotrzeĺ do jak 

najszerszego grona odbiorc·w, aby budowaĺ wiňkszŃ empatiň, zrozumienie oraz wsparcie dla 

os·b chorujŃcych na depresjň. Dziňki temu inicjatywa promuje otwartŃ rozmowň o zdrowiu 

psychicznym, co jest niezwykle waŨne w dzisiejszym spoğeczeŒstwie. 

Co wiňcej, Forum Przeciw Depresji organizowane jest pod patronatem Prezesa Polskiego 

Towarzystwa Psychiatrycznego, co dodatkowo podkreŜla merytorycznŃ wagň i znaczenie tej 
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kampanii. Dziňki temu, dziağania te sŃ uznawane za wiarygodne i zgodne z najnowszŃ wiedzŃ 

medycznŃ, co zwiňksza ich skutecznoŜĺ w walce z problemem depresji w Polsce. 

Gğ·wny cel kampanii, jakim jest szerzenie wiedzy w zakresie depresji realizowany jest 

poprzez r·Ũnorakie dziağania, koncentrujŃce siň wok·ğ serwisu internetowego. 

https://forumprzeciwdepresji.pl. W serwisie zawarto odnoŜniki takie jak: 

¶ waŨne telefony antydepresyjne 

¶ gdzie szukaĺ pomocy? 

¶ m·j bliski ma depresjň 

¶ jak dbaĺ o swoje zdrowie psychiczne? 

¶ KaŨda z tych podstron zawiera wysokiej jakoŜci wiedzň oraz odniesienia do miejsc 

i telefon·w, gdzie moŨna uzyskaĺ realnŃ pomoc dla os·b zmagajŃcych siň z problemem 

depresji i w konsekwencji zagroŨonych samob·jstwem. 

¶ Rycina 6. Strona internetowa kampanii spoğecznej Forum Przeciw Depresji.  

 

Rycina 6. Strona gğ·wna portalu internetowego kampanii spoğecznej ĂForum przeciw depresjiò  

ťr·dğo: https://forumprzeciwdepresji.pl/ [dostňp: 22.10.2024]. 

 

Co istotne, w ramach Kampanii prowadzona jest takŨe Akademia UwaŨnego Rodzica, 

kierowana do rodzic·w nastolatk·w zagroŨonych samob·jstwami oraz rozdawane nagrody 

Krysztağowe Pi·ra za najciekawsze prace dziennikarskie o depresji, co ma zachňcaĺ 

przedstawicieli medi·w do prawidğowego i odpowiedzialnego pisania o problematyce depresji 

i samob·jstw. 
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2.13.  Program Zapobiegania Zachowaniom Samob·jczym 

Ostatnie szczeg·ğowo opisywane w tym rozdziale zadanie, opisuje program przygotowany pod 

patronatem rzŃdowym. 30 marca 2021 roku Rada Ministr·w zatwierdziğa Narodowy Program 

Zdrowia (NPZ) na okres 2021-2025. Gğ·wnym celem tego programu jest wydğuŨenie Ũycia 

w dobrym zdrowiu oraz zmniejszenie nier·wnoŜci zdrowotnych w spoğeczeŒstwie. 

Cele operacyjne NPZ obejmujŃ: 

1. Profilaktykň nadwagi i otyğoŜci. 

2. Profilaktykň uzaleŨnieŒ. 

3. Promocjň zdrowia psychicznego. 

4. Zdrowie Ŝrodowiskowe i choroby zakaŦne. 

5. Wyzwania demograficzne. 

Zadania zwiŃzane z ochronŃ zdrowia publicznego sŃ realizowane w ramach okreŜlonych 

cel·w operacyjnych przez ministra zdrowia, we wsp·ğpracy z innymi odpowiednimi ministrami 

oraz podmiotami wskazanymi w ustawie o zdrowiu publicznym. W Narodowym Programie 

Zdrowia (NPZ), w ramach celu operacyjnego 3, kt·ry dotyczy zapobiegania zachowaniom 

samob·jczym, opracowano szczeg·ğowy zestaw dziağaŒ majŃcych na celu przeciwdziağanie 

tym zjawiskom. 

Szczeg·ğowe zağoŨenia zadania obejmujŃ: 

¶ Rozwijanie odpowiedzialnej polityki informacyjnej na temat zachowaŒ samob·jczych. 

¶ Ograniczanie dostňpu do metod dokonywania samob·jstw w celu zmniejszenia liczby 

zachowaŒ samob·jczych. 

¶ Opracowanie, wdraŨanie i ewaluacja program·w profilaktyki uniwersalnej. 

¶ Zapewnienie dostňpu do pomocy w kryzysie psychicznym przez dostňp do konsultacji za 

poŜrednictwem narzňdzi teleinformatycznych. 

¶ Opracowanie, aktualizacja, upowszechnianie i monitorowanie wdraŨania standard·w 

postňpowania w przypadku ryzyka zachowaŒ samob·jczych. 

¶ Rozw·j kompetencji pracownik·w ochrony zdrowia, pracownik·w oŜwiaty, pomocy 

spoğecznej, sğuŨb mundurowych, os·b duchownych i innych grup zawodowych. 

¶ Rozw·j kompetencji przedstawicieli Ŝrodk·w masowego przekazu, w szczeg·lnoŜci 

dziennikarzy, redaktor·w, sekretarzy redakcji, wydawc·w. 

¶ Monitorowanie sytuacji epidemiologicznej, zachowaŒ samob·jczych, postaw 

spoğecznych. 

¶ Prowadzenie dziağalnoŜci naukowo-badawczej, w tym prowadzenie badaŒ 

ukierunkowanych na monitorowanie zachowaŒ samob·jczych. 



9ǍłƛħШffЮШ ŰċũŔǍċШƽƓŮǃƽƨШƖŸĬǍŔŰǃЯШƛƖŸĬŸƽŔƚťċШƚǍťŸũŰĲŊŸЯШůĲĬŔŹƽШŸƖċǍШŔŰŰǃĦőШĦǍǃŰŰŔťŹƽШƚƓŸŮĲĦǍŰǃĦőв 

95 

W ramach programu przede wszystkim organizowane sŃ wydarzenia edukacyjne, kursy 

i warsztaty. W 2023 i 2024 roku zaplanowano seriň wydarzeŒ majŃcych na celu profilaktykň 

zachowaŒ samob·jczych, skierowanych do r·Ũnych grup zawodowych.  

Dziennikarze sŃ kluczowŃ grupŃ, do kt·rej skierowano liczne inicjatywy, takie jak 

webinary, warsztaty i szkolenia. Przykğadem sŃ wydarzenia z 5 grudnia 2023 r., 28 listopada 

2023 r., czy 28 maja 2024 r., podczas kt·rych om·wiono odpowiedzialne raportowanie 

o   samob·jstwach. Dziennikarze uczŃ siň, jak przygotowywaĺ materiağy zgodnie 

z rekomendacjami, aby nie przyczyniaĺ siň do wzrostu liczby takich zachowaŒ. 

Nauczyciele r·wnieŨ mogŃ skorzystaĺ z szkoleŒ, kt·re majŃ na celu wyposaŨenie ich 

w wiedzň i narzňdzia potrzebne do wspierania uczni·w w kryzysach samob·jczych, a takŨe po 

pr·bach samob·jczych lub w przypadku Ŝmierci samob·jczej w spoğecznoŜci szkolnej. Takie 

szkolenia online odbyğy siň 8 czerwca 2024 r. oraz 13 czerwca 2024 r. Dziňki tym inicjatywom 

nauczyciele sŃ lepiej przygotowani do radzenia sobie z trudnymi sytuacjami, jakie mogŃ 

wystŃpiĺ w Ŝrodowisku szkolnym. 

Tw·rcy kultury i internetowi to kolejne grupy zawodowe, kt·re odgrywajŃ istotnŃ rolň 

w profilaktyce zachowaŒ samob·jczych. Dla nich zaplanowano webinary, takie jak te 

z 27 czerwca 2023 r. i 10 czerwca 2024 r., kt·re skupiajŃ siň na tym, jak tworzyĺ treŜci (filmy, 

seriale, ksiŃŨki, podcasty) zgodne z zaleceniami dotyczŃcymi odpowiedzialnego informowania 

o samob·jstwach. Celem tych wydarzeŒ jest zwiňkszenie ŜwiadomoŜci i odpowiedzialnoŜci 

tw·rc·w, aby unikaĺ potencjalnego negatywnego wpğywu ich dzieğ na odbiorc·w. 

KaŨde z tych wydarzeŒ ma na celu edukowanie i wsparcie kluczowych grup zawodowych 

w ich rolach zwiŃzanych z profilaktykŃ samob·jstw, poprzez dostarczanie im niezbňdnej 

wiedzy i narzňdzi do dziağania. Dziňki temu podejŜciu, inicjatywy te przyczyniajŃ siň do 

tworzenia bezpieczniejszego i bardziej Ŝwiadomego spoğeczeŒstwa, w kt·rym odpowiedzialne 

podejŜcie do kwestii samob·jstw moŨe realnie zmniejszyĺ liczbň takich tragicznych zdarzeŒ. 

  

Rycina 7. Plakaty promujŃce szkolenia dotyczŃce zapobiegania samob·jstwom w ramach Narodowego 

Programu Zdrowia  

ťr·dğo: portal zapobiegajmysamobojstwom.pl https://zapobiegajmysamobojstwom.pl/media-2/ [dostňp: 

22.10.2024]. 
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CiŃgle brakuje kampanii spoğecznych poŜwiňconych wyğŃcznie problematyce zachowaŒ 

samob·jczych wŜr·d mğodzieŨy. 

OczywiŜcie w badanym okresie prowadzone byğy r·wnieŨ przez Stowarzyszenia, 

Fundacje, inne kampanie poruszajŃce tematykň samob·jstw wŜr·d dzieci jednak najwiňkszy 

wpğyw na liczbň dostňpnych przekaz·w medialnych miağy dwie ww. z uwagi na ich przede 

wszystkim og·lnopolski charakter przekazu oraz szerokie zaangaŨowanie r·Ũnych form 

i Ŝrodk·w przekazu. NaleŨy w tym miejscu po kr·tce wspomnieĺ jeszcze dwie istotne pozycje 

ksiŃŨkowe, kt·re sŃ dostňpne bezpğatnie i kierowane do grup zawodowych majŃcych na co 

dzieŒ stycznoŜĺ z mğodzieŨŃ i potencjalnie mogŃcych na wczesnym etapie zidentyfikowaĺ 

osoby zagroŨone samob·jstwem. 

 

2.14.  ĂZapobieganie samob·jstwom. Poradnik dla lekarzy 

pierwszego kontaktuò oraz ĂZapobieganie samob·jstwom. 

Poradnik dla nauczycieli i innych pracownik·w szkoğyò 

SŃ to pozycje przygotowane przez organizacje takie jak światowa Organizacja Zdrowia, 

Polskie Towarzystwo Suicydologiczne, Biuro Rzecznika Praw Dziecka, Ministerstwo Edukacji 

Narodowej i Polskie Towarzystwo Suicydologiczne. Dokumenty sŃ jednymi z serii poradnik·w 

adresowanych do okreŜlonych grup zawodowych i spoğecznych, szczeg·lnie waŨnych dla 

zapobiegania samob·jstwom. Poradnik przygotowano w ramach realizowanego na cağym 

Ŝwiecie z inicjatywy WHO programu SUPRE, kt·rego celem jest zapobieganie samob·jstwom. 

W 1999 r. WHO rozpoczňğo na cağym Ŝwiecie program zapobiegania samob·jstwom ï 

SUPRE. Ta broszura naleŨy do serii poradnik·w przygotowanych w ramach SUPRE 

i adresowanych do okreŜlonych grup spoğecznych, szczeg·lnie waŨnych dla zapobiegania 

samob·jstwom. Jest ogniwem dğugiego i zr·Ũnicowanego ğaŒcucha, na kt·ry skğada siň┐ wiele 

roŨnych os·b i grup, m.in. pracownicy sğuŨby zdrowia, nauczyciele i pedagodzy, organizacje 

spoğeczne, rzŃdy, legislatorzy, osoby zajmujŃce siň┐ zawodowo smrodkami przekazu 

i egzekwowaniem prawa, a takŨe rodziny i spoğecznoŜci. Udostňpniany polskiemu czytelnikowi 

poradnik opracowany w Departamencie Zdrowia Psychicznego światowej Organizacji 

Zdrowia zawiera podstawowe informacje z zakresu prewencji samob·jstw niezbňdne w pracy 

lekarza. ChociaŨ→ adresowany jest do lekarzy Ăpierwszego kontaktuò, lektura tego waŨnego 

opracowania bňdzie przydatna dla og·ğu lekarzy, niezaleŨnie od ich specjalnoŜci. 
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Rycina 8. Okğadka ksiŃŨki ĂZapobieganie Samob·jstwom. Poradnik Dla Nauczycieli i Innych Pracownik·w 

Szkoğyò red. W. Brodniak, Warszawa 2007. 
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2.15.  Zagraniczne kampanie spoğeczne 

Warto r·wnieŨ wspomnieĺ kr·tko o kilku kampaniach spoğecznych organizowanych w innych 

krajach europejskich i poŜwiňconych tematyce samob·jstw. 

 

2.15.1.  CALM (Campaign against living miserably) ï Wielka Brytania 

CALM prowadzi r·Ũnorakie dziağania cyklicznie zwracajŃce uwagň na problematykň 

samob·jstw. 

¶ Mistrzostwa świata w Piğce NoŨnej Kobiet 2023 (2023 FIFA Womenôs World Cup) stağy 

siň nieoczywistym punktem wyjŜcia dla brytyjskiej kampanii spoğecznej dotyczŃcej 

prewencji samob·jstw i pr·b samob·jczych wŜr·d mğodych kobiet. Wedğug statystyk 

Ŝrednio co dwa dni jedna Brytyjka poniŨej 25 roku Ũycia popeğnia samob·jstwo, co 

oznacza, Ũe podczas mundialu ï odbywajŃcego siň w dniach 20 lipca-20 sierpnia 

bieŨŃcego roku ï aŨ 14 mğodych kobiet odbierze sobie Ũycie. AlarmujŃce sygnağy ze 

strony kobiet, dotyczŃce zar·wno ich zdrowia fizycznego, jak i psychicznego, czňsto 

zostajŃ zlekcewaŨone. I taki teŨ niepokojŃcy przekaz pğynie z filmu, zrealizowanego 

przez agencjň VMLY&R London. Na ekranie widzimy mecz piğkarski, podczas kt·rego 

jedna z zawodniczek zostaje brutalnie sfaulowana. Gra jednak toczy siň dalej, nie sğychaĺ 

gwizdka, nikt nie protestuje, obie druŨyny walczŃ, jak gdyby nic siň nie stağo. Dziewczyna 

ze swoim cierpieniem zostaje zupeğnie sama. 

¶ Projekt 84 ï 84 peğnowymiarowe statuy mňŨczyzn na szczytach budynk·w ITV 

w Londynie uwydatniğy fakt, Ũe w Wielkiej Brytanii co tydzieŒ 84 mňŨczyzn umiera na 

skutek samob·jstwa. SprawiliŜmy, Ũe miliony ludzi zaczňğy rozmawiaĺ o samob·jstwie 

w domach, miejscach pracy, a nawet w Parlamencie. 400 000 os·b podpisağo naszŃ 

petycjň w sprawie dziağaŒ rzŃdu na rzecz zapobiegania samob·jstwom, co doprowadziğo 

do powoğania przez rzŃd pierwszego na Ŝwiecie Ministra ds. Zapobiegania 

Samob·jstwom. 

¶ Niewidzialny przeciwnik ï jak piszŃ tw·rcy ĂWiadomo, Ũe czasami najciňŨsi przeciwnicy 

to ci, kt·rych nie widaĺ. Dlatego uruchomiliŜmy naszŃ pierwszŃ telewizyjnŃ reklamň ï 

potňŨnŃ kampaniň z Tysonem Furyôm w roli gğ·wnej, gdzie zmierzyğ siň z Niewidzialnym 

Przeciwnikiem ï aby pokazaĺ, Ũe niezaleŨnie od tego, z czym siň zmagasz, CALM jest 

tutaj, aby pom·c. PodjňliŜmy wyzwanie, by obaliĺ mit, Ũe rozmowa o zdrowiu 

psychicznym jest oznakŃ sğaboŜci, i spopularyzowaĺ otwartoŜĺ na temat naszych 

problem·w. UdowodniliŜmy, Ũe z CALM u boku nie musisz stawaĺ do walki samotnieò. 

 

I wiele innych, nowoczesnych, nieoczywistych instalacji artystycznych i kampanii 

medialnych adresowanych do Brytyjczyk·w. 
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2.15.2.  Small talk. Saves lives ï Wielka Brytania 

ĂSmall Talk Saves Livesò ï drobne sğowa ratujŃ Ũycie ï to kampania realizowana przez 

charytatywnŃ organizacjň zarejestrowanŃ w Wielkiej Brytanii i Irlandii. Samarytanie oferujŃ 

wsparcie emocjonalne kaŨdemu, kto jest w kryzysie emocjonalnym lub ma ryzyko popeğnienia 

samob·jstwa. Aby zwr·ciĺ uwagň publicznŃ i uwraŨliwiĺ spoğeczeŒstwo na Ăpodejrzanychò 

pasaŨer·w metra, organizatorzy kampanii przygotowali alarmujŃcy materiağ wideo dotyczŃcy 

samob·jstw w metrze. 

ĂJeŜli podejrzewasz, Ũe ktoŜ moŨe mieĺ myŜli samob·jcze, nie wahaj siň! Zaufaj swojej 

intuicji i rozpocznij rozmowň. Proste sğowa mogŃ zapobiec tragediiò ï bezpoŜredni przekaz 

nagrania zachňca spoğeczeŒstwo do szczeg·lnej uwagi i podjňcia rozmowy z osobami, 

u kt·rych zauwaŨa siň ryzykowne symptomy. 

Jak podkreŜlajŃ organizatorzy, kampania ma na celu dodanie ludziom odwagi do 

dziağania oraz przekonanie, Ũe ich drobny gest moŨe mieĺ ogromne znaczenie. Szczeg·ğowe 

informacje o dziağaniach organizacji znajdujŃ siň na stronie Samaritans 

(https://www.samaritans.org). 

 

 

Rycina 9. Spot kamani spoğecznej ĂSmall talk. Saves livesò 

ťr·dğo: https://www.samaritans.org/support-us/campaign/small-talk-saves-lives/ [dostňp: 22.10.2024]. 
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2.15.3.  Zelfmoord 1813 ï Kampania Belgijska 

W 2014 roku z okazji światowego Dnia Zapobiegania Samob·jstwom belgijska organizacja 

Zelfmoord 1813 zainicjowağa spoğeczne wydarzenie. Tw·rcy pomysğu, agencja Ogilvy, 

postanowili sprawdziĺ czy mieszkaŒcy Leuven mieliby odwagň odebraĺ telefon zaufania 

dedykowany samob·jcom. W tym celu zaaranŨowali eksperyment. W Regionie Flamandzkim 

ï jednym z trzech region·w federalnych Belgii ï wskaŦnik samob·jstw w 2014 r. przekraczağ 

spoğeczne wyobraŨenia. średnio trzy osoby dziennie ginňğy w wyniku odebrania sobie Ũycia.  

W centrum miasta Leuven usytuowano stoisko telefoniczne ï telefon zaufania 

dedykowany samob·jcom Flemish Suicide Prevention Hotline (Zelfmoordlijn). 

Eksperymentatorzy sprawdzali reakcje przechodni·w na sygnağ dzwoniŃcego telefonu. 

Na podstawie obserwacji powstağ internetowy film video opublikowany w ramach kolejnych 

dziağaŒ w kampanii. Film video zatytuğowany Zelfmoord1813 | Would you answer this suicide 

call? (Czy odebrağbyŜ telefon od samob·jcy?) przekierowywağ internaut·w na stronň 

organizacji. 

 

Rycina 10. Spot kampanii spoğecznej ĂZelfmoord1813 | Would you answer this suicide call?ò 

ťr·dğo: portal YouTube https://www.youtube.com/watch?v=D3jRlYiP030 [dostňp: 22.10.2024]. 
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Rozdziağ 3 
Analiza treŜci og·lnodostňpnych dla dzieci i mğodzieŨy, przekaz·w 

w mediach spoğecznoŜciowych oraz wpğywu Ŝrodowiska r·wieŜniczego,  

opis socjologiczny/psychologiczny pokolenia od 2010 wzwyŨ 

 

 

3.1.  Wstňp 

AnalizujŃc treŜci dotyczŃce kwestii pr·b samob·jczych czy samob·jstw zamieszczane 

w mediach, w szczeg·lnoŜci w sferze Internetu i medi·w spoğecznoŜciowych, a skierowane do 

dzieci i mğodzieŨy naleŨy zwr·ciĺ uwagň na fakt, iŨ dotyczŃ one szeregu kwestii m.in. 

dostňpnoŜci miejsc i Ŧr·değ wsparcia, do kt·rych dzieci mogŃ skierowaĺ siň poszukujŃc pomocy 

psychologicznej w sytuacji kryzysu emocjonalnego. WŜr·d nich czňsto wymienianymi 

Ŧr·dğami w przekazach medialnych sŃ nastňpujŃce, najczňŜciej podawane numery telefon·w: 

¶ Telefon Zaufania dla Dzieci i MğodzieŨy (cağodobowo) 116 111; 

¶ Dzieciňcy Telefon Zaufania Rzecznika Praw Dziecka (cağodobowo) 800 12 12 12; 

¶ Linia wsparcia dla os·b w stanie kryzysu psychicznego (cağodobowo) 800 70 2222; 

¶ Og·lnopolskie Pogotowie dla Ofiar Przemocy w Rodzinie ĂNiebieska Liniaò 

(cağodobowo) 800 12 00 02; 

¶ Infolinia pomocowa dla dzieci, mğodzieŨy i ich opiekun·w (cağodobowo) 800 080 222; 

¶ Telefon Zaufania dla Os·b Dorosğych w Kryzysie Emocjonalnym 116 123; 

¶ Telefon dla rodzic·w i nauczycieli w sprawie bezpieczeŒstwa dzieci 800 100 10; 

¶ Antydepresyjny Telefon Forum Przeciw Depresji 22 594 91 00; 

¶ Policyjny Telefon Zaufania 800 12 02 2678. 

Szczeg·lnie widocznym w przestrzeni medialnej elementami formuğowanych treŜci 

przekaz·w skierowanych do dzieci i mğodzieŨy sŃ przeprowadzane od 2010 roku r·Ũnego 

rodzaju kampanie spoğeczne i zwiŃzane z nimi przekazy medialne. W badanym okresie naleŨy 

szczeg·lnie zwr·ciĺ uwagň na dwie z nich: ĂZobacz znikamò prowadzonŃ w 2016 roku oraz 

z kampaniň spoğecznŃ z 2023 roku pn. Ăŧycie Warte Jest Rozmowyò (rozszerzenie dziağania 

kampanii z 2018 roku). Obok informacji wskazujŃcych na same Ŧr·dğa pomocy prowadzone 

 
78 WaŨne telefony ï gdzie szukaĺ pomocy?, www.twarzedepresji.pl/wazne-telefony-szukac-pomocy/, aktualizacja 

20.08.2024 r.  
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kampanie stanowiğy r·wnieŨ, w badanym okresie, silny element pozytywnego przekazu dla 

dzieci i mğodzieŨy o moŨliwych i dostňpnych drogach rozwiŃzywania ich kryzysu 

emocjonalnego.  

Istotnym analizowanym elementem przekaz·w, w ramach badanego tematu, sŃ media 

spoğecznoŜciowe. PotwierdzajŃ to fakty, iŨ dzieci sŃ naraŨone na duŨe ryzyko w mediach 

spoğecznoŜciowych, poniewaŨ gğ·wne platformy social media nie potrafiŃ wykryĺ i usunŃĺ 

niebezpiecznych treŜci promujŃcych samob·jstwo oraz samookaleczenie. Odnosi siň to 

gğ·wnie do treŜci moderacji zamieszczanych m.in. w takich witrynach: Facebook, Instagram, 

Pinterest, Snapchat, Tik Tok i X. Przykğadem tego mogŃ byĺ przeprowadzane badania, 

w ramach kt·rych potwierdzono, iŨ: 

¶ ponad 95% post·w dotyczŃcych samob·jstw i samookaleczeŒ jest wykrywanych przez 

zaledwie dwie gğ·wne platformy, jakimi sŃ Pinterest i Tik Tok, 

¶ Instagram i Facebook odpowiadajŃ za zaledwie 1 procent wszystkich treŜci dotyczŃcych 

samob·jstw i samookaleczeŒ wykrywanych przez gğ·wne platformy, 

¶ platforma X, dawniej znany jako Twitter, odpowiada za zaledwie 1 na 700 decyzji 

dotyczŃcych ww. treŜci79. 

Badanie wykazağo r·wnieŨ, Ũe prawie poğowa najbardziej angaŨujŃcych post·w na Tik 

Toku i Instagramie, kt·re zostağy opublikowane przy uŨyciu znanych hasztag·w 

o samob·jstwach i samookaleczeniach, prawdopodobnie byğa szkodliwa dla dzieci. 

Nie bez znaczenia w badanym temacie jest r·wnieŨ wpğyw Ŝrodowiska r·wieŜniczego 

w stosunku do r·Ũnych form treŜci przekazu, w szczeg·lnoŜci treŜci zamieszczanych 

w mediach spoğecznoŜciowych. Negatywne doŜwiadczenia mğodych uŨytkownik·w platform, 

szczeg·lnie widoczne w szerokich przekazach medialnych na ten temat, dotyczyğy takich 

element·w jak kwestie rasizmu, przemocy czy teŨ znňcania siň r·wieŜnik·w w mediach 

spoğecznoŜciowych. Stanowi to jeden z element·w wpğywu na kwestie pr·b samob·jcze wŜr·d 

mğodzieŨy. WyŜmiewanie, zastraszanie czy przeŜladowanie to jeden z szeregu element·w, 

kt·re niezmiennie od wielu lat wykorzystuje mğodzieŨ do nňkania swych Ăofiarò w mediach 

spoğecznoŜciowych. Zachowania te wzmagane sŃ czňsto przez poczucie anonimowoŜci wŜr·d 

dzieci i mğodzieŨy, a co za tym idzie niekiedy bezkarnoŜci.  

AnalizujŃc treŜci dostňpne w przekazach medi·w spoğecznoŜciowych na uwagň zasğuguje 

zjawisko cyberprzemocy u dzieci szczeg·lnie nasilone w okresie pandemii. Odnosi siň to 

przede wszystkim do wystňpowania w formie rozsyğania kompromitujŃcych materiağ·w, 

danych czy prywatnych wiadomoŜci, wykluczenia i atak·w na reputacjň. W rezultacie ofiary 

mogŃ mieĺ problemy ze zdrowiem psychicznym, a w skrajnych przypadkach doprowadza to 

do zachowaŒ samob·jczych wŜr·d mğodzieŨy.  

PrzeglŃdajŃc wybrane witryny internetowe, trudno nie dostrzec r·wnieŨ ich niepokojŃcej 

zawartoŜci, kt·ra moŨe mieĺ realny wpğyw na destrukcyjne zachowania wŜr·d dzieci 

i mğodzieŨy, kt·rych wiňksza podatnoŜĺ na okreŜlone bodŦce skutkuje ich powielaniem. Watro 

podkreŜliĺ, iŨ Mğodzi ludzie ĂprzesiŃkniňci przemocŃò sami przeŜladujŃ i upokarzajŃ 

 
79 Jak media spoğecznoŜciowe moderujŃ treŜci dotyczŃce samob·jstw oraz samookaleczania, 

www.nowymarketing.pl/nminsights-jak-media-spolecznosciowe-moderuja-tresci-dotyczace-samobojstw-oraz-

samookaleczania-badanie/, aktualizacja 16.12.2024.  
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r·wieŜnik·w. NaraŨenie na otrzymywane z medi·w spoğecznoŜciowych negatywne wzorce, 

takie jak przemoc czy dewiacje spoğeczne, znaczŃco wpğywajŃ na postawň ich odbiorc·w. 

Prowadzi to do rozpowszechnienia tzw. cyberbullyingu, kt·ry oddziağuje na zdrowie 

psychiczne jego ofiar, a co za tym idzie moŨe doprowadzaĺ do zachowaŒ samob·jczych. 

 

3.2.  Demograficzne zr·Ũnicowanie zbiorowoŜci mğodzieŨy  

na tle populacji ï profil  

Na terenie Polski od kilku dekad mamy do czynienia z tzw. drugim przejŜciem 

demograficznym, kt·re jest wynikiem przemian normatywno-obyczajowych polegajŃcych na 

wzroŜcie podmiotowoŜci jednostki wzroŜcie poziomu wyksztağcenia, zmianie motywacji 

prokreacyjnych, deinstytucjonalizacji mağŨeŒstwa, zwiňkszenia aktywnoŜci zawodowej kobiet, 

co przekğada siň┐ na pluralizacjň model·w rodziny, zmianň stosunku do rodzicielstwa jako roli 

spoğecznej i niskŃ dzietnoŜĺӢ80.  

 

3.2.1.  Struktura demograficzna i procesy depopulacji 

Kraje Europy środkowowschodniej do przeğomu lat 70. i 80. XX w. doŜwiadczağy stagnacji 

(wsp·ğczynnik dzietnoŜci ok. 2,1, wysoka ŜmiertelnoŜĺӢ, wczesny wiek zawierania mağŨeŒstw). 

WejŜcie w fazň┐ drugiego przejŜcia demograficznego nastŃpiğo wraz z transformacjŃ ustrojowŃ, 

by nastňpnie przybraĺӢ postaĺӢ kryzysu reprodukcyjnego na przeğomie XX i XXI wieku, 

objawiajŃcego siň┐ gwağtownym spadkiem wsp·ğczynnika pğodnoŜci81. Obecnie zatem w cağej 

Europie w efekcie drugiego przejŜcia demograficznego wystňpuje kurczenie siň┐ populacji na 

skutek ujemnego przyrostu naturalnego oraz przyspieszone starzenie siň┐ ludnoŜci (wzrost 

wzglňdnego udziağu os·b starszych powodowany wydğuŨonym przeciňtnym trwaniem Ũycia). 

PowyŨsze procesy prowadzŃ do wystňpowania spadku liczby ludnoŜci, tj. wystňpowania 

zjawiska depopulacji (w r·Ũnej skali) oraz zmniejszania siň┐ udziağu mğodych ludzi w cağkowitej 

liczbie ludnoŜci82. JednoczeŜnie socjologowie obserwujŃ┐ wydğuŨenie siň┐ okresu mğodoŜci, 

kt·rego zamkniecie wiŃzane byğo do niedawna z zakoŒczeniem edukacji, wstŃpieniem 

w zwiŃzek mağŨeŒski, samodzielnoŜciŃ┐ ekonomicznŃ czy narodzinami pierwszego dziecka. 

Obecnie wymienione wydarzenia przesunňğy siň┐ na trzeciŃ i czwartŃ dekadň┐ Ũycia, co oznacza 

jakoŜciowe zmiany w cyklu Ũycia jednostki i innŃ waloryzacjň okresu mğodoŜci. WydğuŨenie 

siň┐ czasu pozostawania jednostek w systemie edukacji, problem gniazdownictwa mğodych 

i zaleŨnoŜci od rodzic·w, przedğuŨajŃca siň┐ niesamodzielnoŜĺӢ ekonomiczna, p·Ŧniejsze 

wchodzenie w zwiŃzki i op·Ŧnianie decyzji o posiadaniu potomstwa (bňdŃce efektem przemian 

normatywno-obyczajowych i gospodarczych) spowodowağy zerwanie z modelem tzw. biografii 

linearnej, charakteryzujŃcym poprzednie generacje. Linearna biografia cechowağa siň┐ pğynnym 

przejŜciem z edukacji do pracy z domu rodzinnego do wğasnego gospodarstwa domowego83. 

 
80 P. Szukalski, Jest nas 7 miliard·w!, ĂDemografia i Gerontologia Spoğeczna ï Biuletyn Informacyjnyò, nr 8, 

2011, za: K. Messyasz, Sytuacja demograficzna mğodzieŨy i jej spoğeczne konsekwencje, ĂWğadza SŃdzeniaò, 

nr 23, 2022, s. 231. 
81 M. Ok·lski, A. Fihel, Demografia. Wsp·ğczesne zjawiska i teorie, Warszawa 2012. 
82 P. Szukalski, Przyrost ludnoŜci Afryki i Azji: zagroŨenie czy szansa dla Europy? [w:] J. Kleer, E. MŃczyŒska 

(red.), PaŒstwo w warunkach przesileŒ cywilizacyjnych, Warszawa 2018, s. 86-101. 
83 A. Furlong, Youth Studies. An Introduction, London-New York 2013. 



Raport т Suicydologia т analiza stanu wiedzy oraz kampania edukacyjna 

104 

NastŃpiğa zatem znaczŃca zmiana cağego procesu przejŜcia z dzieciŒstwa do dorosğoŜci. 

MğodoŜĺӢ przestağa sğuŨyĺӢ jedynie osiŃgnieciu dorosğoŜci, a stağa siň┐ okresem samym w sobie, 

istotnym tu i teraz ze wzglňdu na swojŃ specyfikň┐, wğaŜciwe sobie treŜci i doŜwiadczenia84. 

 

Wykres 1: Struktura demograficzna ludnoŜci wedğug wieku i pğci 2024  

ťr·dğo: Dziedzinowa Baza Wiedzy GUS 2024. 

 

Wedğug danych GUS w Polsce mieszka 37.636.508 Polek i Polak·w, w tym w wieku od 

15 do 19 lat 931.056 kobiet i 978.040 mňŨczyzn. Prognozuje siň┐, Ũe do koŒca wieku liczba 

Polak·w zmniejszy siň┐ do 23 milion·w. Procentowy udziağ dzieci w populacji naszego kraju 

zmniejszy siň┐ do 13,2% (w roku 1950 wynosiğ 29,4%), zaŜӢ mğodych do zaledwie 9,6%. 

 

 

Wykres 2. Dynamika zmian liczby ludnoŜci w grupie wieku 15-24 lata w Polsce (w mln).  

ťr·dğo: Opracowanie wğasne na podstawie danych GUS 2023. 

 
84 Za: K. Messyasz, Sytuacja demograficznaé,dz. cyt., s. 231. 

0

1

2

3

4

5

6

2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024



9ǍłƛħШffЮШŰċũŔǍċШƽƓŮǃƽƨШƖŸĬǍŔŰǃЯШƛƖŸĬŸƽŔƚťċШƚǍťŸũŰĲŊŸЯШůĲĬŔŹƽШŸƖċǍШŔŰŰǃĦőШĦǍǃŰŰŔťŹƽШƚƓŸŮĲĦǍŰǃĦőв 

105 

 

Lata 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2023 

w mln 5,7 5,3 4,9 4,6 4,2 3,9 3,8 3,6 

Tabela 1. Struktura zmian liczby ludnoŜci w grupie wieku 15-24 lata w Polsce (w mln) 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne na podstawie danych GUS 2023. 

 

Przybňdzie za to znaczŃco senior·w, kt·rych udziağ w populacji ma wynieŜĺӢ 34%. 

WskaŦnik obciŃŨenia dla os·b w wieku przedprodukcyjnym spada od poczŃtku lat 90., 

stabilizujŃc siň┐ w ostatniej dekadzie (1990 ï 52, 2020 ï 31). RoŜnie natomiast wskaŦnik 

obciŃŨenia dla wieku poprodukcyjnego. W 1990 r. na kaŨde 100 os·b w wieku produkcyjnym 

(18-59/64) przypadağy 22 osoby w wieku poprodukcyjnym, zaŜӢ w 2020 r. ï 38 os·b. W 1990 

r. na jednego seniora (65+) przypadağo powyŨej 6 os·b w wieku 15-64 lata, przewiduje siň┐ 

natomiast, Ũe w 2050 r. bňdzie przypadağo mniej niŨ→ dwie osoby. O ile w 1980 r. dzieci i mğodzi 

ludzie ğŃcznie stanowili poğowň┐ spoğeczeŒstwa polskiego, to obecnie tylko 1/3 populacji kraju 

to osoby do 29 roku Ũycia. Od 1980 r. systematycznie spada liczba mğodych obywateli 

i obywatelek Polski (15-29 lat).  

 

Wykres 3. Wsp·ğczynniki obciŃŨenia demograficznego 2000-2023 

ťr·dğo: Dziedzinowa Baza Wiedzy GUS 2024. 

 

Coraz niŨsza liczba urodzeŒӢ przekğada siň┐ na coraz niŨsze wskaŦniki poszczeg·lnych 

kohort wiekowych w grupie mğodych Polek i Polak·w, co owocuje spadkami liczebnoŜci 

kohort ludnoŜci w wieku produkcyjnym (niskie wskaŦniki podaŨy pracy)85. 

 
85 TamŨe. 
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Spadek dzietnoŜci, kt·ry od 1990 r. nie gwarantuje prostej zastňpowalnoŜci pokoleŒ, byğ 

zasadniczym czynnikiem prowadzŃcym do momentu, w kt·rym po wieloletnim okresie 

przewagi urodzeŒ nad zgonami, w 2002 r. po raz pierwszy pojawiğo siň zjawisko odwrotne. 

Od 2018 r. notowany jest znaczny wzrost r·Ũnicy miňdzy zgonami a urodzeniami, co oznacza 

wyksztağcenie siň ujemnego przyrostu naturalnego. KonsekwencjŃ utrzymywania siň r·Ũnicy 

miňdzy urodzeniami a zgonami jest dğugoterminowy i postňpujŃcy spadek liczby ludnoŜci. 

Skala spadku zaleŨy od zağoŨeŒ projekcji. Projekcje w oparciu o kilka scenariuszy publikuje 

ONZ. W przypadku jednego z nich ï wariantu Ŝredniego ï zakğadany jest dla Polski pewien 

stağy, ale niewielki wzrost dzietnoŜci w przyszğoŜci. Innym scenariuszem jest wariant Ăbez 

zmianò pokazujŃcy scenariusz utrzymywania siň wszystkich istotnych wskaŦnik·w na 

niezmienionym poziomie w stosunku do momentu przygotowywania projekcji. KonsekwencjŃ 

tych zağoŨeŒ sŃ zr·Ũnicowane wyniki dotyczŃce liczby ludnoŜci Polski na koniec wieku. 

Wedğug projekcji w wariancie Ŝrednim, liczba ludnoŜci Polski spadğaby o 39,1% z 37,9 mln 

w 2019 r. do 23,0 mln w 2100 r. Natomiast w scenariuszu wariantu Ăbez zmianò, na koniec 

XXI wieku, liczba ludnoŜci Polski wyniosğaby 16,3 mln, co oznacza spadek w stosunku do 

2019 r. o 57,1%86. Oznacza to znaczŃcy wzrost udziağu populacji w wieku poprodukcyjnym. 

W 1990 r. udziağ os·b w wieku poprodukcyjnym wynosiğ zaledwie 12,6%, a juŨ w 2019 r. byğo 

to 21,4%. Dotychczasowe projekcje wskazujŃ na dalszy wzrost odsetka os·b starszych, kt·ry 

nawet przy zağoŨeniu pewnego wzrostu dzietnoŜci, w 2060 r. wyniesie 37,5% populacji87. 

 

3.2.2. Polska demografia w referencji do UE ï perspektywa por·wnawcza 

SpoglŃdajŃc na trendy demograficzne z perspektywy por·wnawczej w ramach UE kraje 

odznaczajŃce siň┐ najwiňkszŃ┐ dynamikŃ (najszybszym spadkiem liczby dzieci) w ostatnim  

30-leciu to Rumunia, Buğgaria i Polska, co oznacza, Ũe ubyğo w nich okoğo 40% najmğodszych 

obywateli. NajmniejszŃ dynamikŃ (najwolniejszym spadkiem liczby dzieci) charakteryzowağy 

siň┐ Rosja, dla kt·rej wskaŦnik osiŃgnŃğ wartoŜĺӢ 79,33 oraz Czechy (75,68). Oznacza to, Ũe 

w analizowanym okresie liczba dzieci do 14 roku Ũycia spadğa w wyŨej wymienionych krajach 

o okoğo 20ï25%. UwzglňdniajŃc dane prognozowane do 2050 r., kategoria dzieci skurczy siň┐ 

o okoğo 29% w Ukrainie i o 1ù4 w Polsce i Buğgarii, najmniej zaŜӢ w Czechach (o niecağe 8%). 

W kategorii os·b mğodych (15-24 lata) najwiňksza dynamika w minionych trzech dekadach 

charakteryzowağa Rumuniň i Buğgariň, gdzie kategoria ta zmniejszyğa swojŃ liczebnoŜĺӢ o okoğo 

poğowň┐. Najwolniejsze tempo zmian w tej kategorii wykazağy Rosja oraz Polska, gdzie 

kategoria mğodzieŨy zmniejszyğa siň┐ o okoğo 1/3
88.  

 
86 World Population to 2300, United Nations Digital Library, New York 2004, https://digitallibrary.un.org 

/record/538806?v=pdf [dostňp: 20.10.2024]. 
87 Kancelaria Prezesa Rady Ministr·w, Strategia Demograficzna 2040, KPRM, Warszawa 2021, 

https://www.gov.pl/attachment/e3a903eb-b93d-47e2-8407-b819652795ea [dostňp: 20.10.2024]. 
88 Za: K. Messyasz, Sytuacja demograficzna é, dz. cyt., s. 231. 
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Wykres 4. LiczebnoŜci grup wiekowych 15-19 lat w krajach UE (w tys.)  

ťr·dğo: Opracowanie wğasne na podstawie danych GUS 2023. 

 

KRAJE  

COUNTRIES 

Stan  

w dniu 

Status  

as of 

Og·ğem 

Total 

0-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 
80 i wiňcej 

80 and more 

w odsetkach              in percentage 

Austria  Austria 1 I 2022 8979 14,4 4,9 12,1 13,8 13,1 15,5 12,1 8,3 5,8 

Belgia Belgium 1 I 2022 11618 16,6 5,6 12,1 13,1 12,9 13,7 12,0 8,4 5,5 

BiağoruŜ Belarus 1 I 2019 9475 16,9 4,7 12,3 15,8 13,7 14,4 12,2 5,9 3,9 

Buğgaria Bulgaria 1 I 2022 6839 14,5 4,7 9,5 13,7 15,3 13,9 13,3 10,4 4,8 

Chorwacja Croatia 1 I 2022 3862 14,3 4,9 10,9 12,5 13,6 13,9 14,7 9,7 5,5 

Cypr Cyprus 1 I 2022 905 16,0 5,2 15,0 16,4 13,0 12,0 10,7 7,6 4,0 

Czarnog·ra Montenegro 1 I 2022 618 18,0 6,1 12,6 14,1 13,8 12,9 12,5 6,8 3,2 

Czechy  Czechia 1 I 2022 10517 16,1 4,8 10,0 13,3 16,4 13,0 12,0 10,1 4,3 

Dania Denmark 1 I 2022 5873 16,1 5,9 13,3 12,2 12,5 13,7 11,5 9,9 5,0 

Estonia Estonia 1 I 2022 1332 16,4 5,0 10,1 14,9 13,8 12,9 12,5 8,5 6,0 

Finlandia Finland 1 I 2022 5548 15,4 5,5 11,8 13,1 12,2 12,7 12,8 10,7 6,0 

Francja France 1 I 2022 67872 17,5 6,2 11,3 12,2 12,6 13,1 11,9 9,2 6,0 

Grecja Greece 1 I 2022 10460 13,7 5,1 10,0 11,9 15,2 14,8 12,6 9,5 7,2 

Hiszpania Spain 1 I 2022 47433 14,0 5,2 10,4 12,2 16,3 15,2 11,9 8,6 6,1 

Holandia Netherlands 1 I 2022 17591 15,4 5,8 12,9 12,6 12,1 14,5 12,4 9,4 4,8 
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KRAJE  

COUNTRIES 

Stan  

w dniu 

Status  

as of 

Og·ğem 

Total 

0-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 
80 i wiňcej 

80 and more 

w odsetkach              in percentage 

Irlandia Ireland 1 I 2022 5060 19,7 6,5 12,1 13,5 15,4 12,4 9,9 6,8 3,6 

Litwa Lithuania 1 I 2022 2806 14,9 4,6 10,8 13,9 13,2 14,9 13,5 8,6 5,6 

Luksemburg Luxembourg 1 I 2022 645 16,0 5,1 13,6 15,8 14,7 14,3 10,2 6,4 3,9 

Ğotwa Latvia 1 I 2022 1876 16,0 5,0 9,6 14,3 13,3 13,8 13,2 8,8 6,0 

Malta Malta 1 I 2022 521 13,4 4,0 14,0 17,9 14,2 11,1 11,5 9,4 4,2 

Niemcy Germany 1 I 2022 83237 13,9 4,6 11,3 13,1 12,0 15,7 13,2 8,8 7,3 

Norwegia Norway 1 I 2022 5425 16,9 5,9 12,9 13,8 13,2 13,4 11,0 8,6 4,4 

Polska Poland 1 I 2022 37654 15,4 4,8 11,1 15,5 15,2 12,0 13,4 8,1 4,4 

Portugalia Protugal 1 I 2022 10352 12,8 5,1 10,6 11,5 14,9 14,5 13,2 10,4 6,9 

Rosja  Russia 1 I 2014 143667 16,3 4,8 15,7 15,5 13,2 15,2 9,9 6,4 3,0 

Rumunia Romania 1 I 2022 19042 16,2 5,5 10,0 13,1 15,3 14,0 13,0 8,4 4,4 

Serbia Serbia  1 I 2022 6797 14,3 5,2 11,1 13,5 14,4 13,3 14,2 9,4 4,6 

Sğowacja Slovakia 1 I 2022 5435 16,1 4,8 11,1 15,1 16,1 12,9 12,6 7,8 3,4 

Sğowenia Slovenia 1 I 2022 2107 15,1 4,6 10,1 13,1 15,0 14,2 13,4 9,0 5,6 

Szwajcaria Switzerland 1 I 2022 8739 15,1 4,8 11,8 14,4 13,8 14,9 11,3 8,5 5,4 

Szwecja Sweeden 1 I 2022 10452 17,6 5,7 12,2 13,8 12,4 12,7 10,6 9,7 5,4 

Ukraina Ukraine 1 I 2022 40998 14,9 4,8 10,6 16,5 14,9 13,4 13,0 7,1 4,7 

Wňgry Hungary 1 I 2022 9689 14,6 5,1 11,5 12,9 16,3 13,1 12,8 9,1 4,6 

Wielka Brytania United Kingdom 1 VI 2020 67081 17,9 5,5 12,8 13,3 12,5 13,6 10,7 8,6 5,0 

Wğochy Italy 1 I 2022 59030 12,7 4,9 10,0 11,2 14,4 16,2 12,8 10,2 7,6 

Tabela 2. LudnoŜĺ wg wieku w krajach europejskich 

ťr·dğo: EUROSTAT 2023. 

 

3.2.3.  ZbiorowoŜĺ polskiej mğodzieŨ w zr·Ũnicowaniu strukturalnym 

Dane statystyki publicznej pozwalajŃ nam na rozpoznanie zr·Ũnicowania zbiorowoŜci polskiej 

mğodzieŨy w zakresie podstawowych zmiennych strukturalnych. Og·ğem dostrzegamy 

przewagň os·b w kategoriach wieku 15-19 lat i 20-24 lat zamieszkujŃcych oŜrodki municypalne 

nad mieszkajŃcymi na wsi, przy czym jest to obserwacja determinowana og·lnŃ strukturŃ 

populacyjnŃ zwiŃzanŃ z wielkoŜciŃ miejsca zamieszkania. 
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Wykres 5. Struktura zbiorowoŜci mğodzieŨy w Polsce wg miejsca zamieszkania 2023  

ťr·dğo: Opracowanie wğasne na podstawie danych GUS 2023. 

 

W obrňbie zbiorowoŜci mğodzieŨy w Polsce, w zakresie zr·Ũnicowania ze wzglňdu na 

pğeĺ w kategoriach wieku dominujŃ mňŨczyŦni nad liczbŃ kobiet. 

 

Wykres 6. Struktura zbiorowoŜci mğodzieŨy w Polsce wg pğci 2023  

ťr·dğo: Opracowanie wğasne na podstawie danych GUS 2023. 

 

Z perspektywy administracyjnej kraju najwiňcej os·b kwalifikowanych do zbiorowoŜci 

mğodzieŨy zamieszkuje wojew·dztwa: mazowieckie ï 53704, mağopolskie ï 348366, ŜlŃskie ï

397065 i wielkopolskie ï 356449, natomiast najmniejsza czňŜĺ populacji mğodzieŨy 

zamieszkuje obszary wojew·dztw: zachodniopomorskiego ï 156865, warmiŒsko-mazurskiego 

ï 140824, Ŝwiňtokrzyskiego ï 114197, podlaskiego ï 112611, lubuskiego ï 96639 i opolskiego 

ï 85028. 
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Kartogram 1. Struktura zbiorowoŜci mğodzieŨy w Polsce wg wojew·dztw 2023  

ťr·dğo: Opracowanie wğasne na podstawie danych GUS 2023. 

 

3.2.4.  OŜwiata i edukacja polskiej mğodzieŨy w danych statystyki publicznej 

W roku szkolnym 2023/24 w Polsce dziağağo 14,0 tys. szk·ğ podstawowych dla dzieci 

i mğodzieŨy, z tego 5,9 tys. w miastach i 8,1 tys. na wsi. W szkoğach funkcjonujŃcych 

w miastach uczyğo siň 1,9 mln uczni·w, a na wsi 1,1 mln. Szkoğy podstawowe dla dzieci 

i mğodzieŨy prowadzone przez organy naleŨŃce do sektora publicznego stanowiğy 88,7% 

wszystkich plac·wek (w miastach ï 81,1%, na wsi ï 94,2%). Natomiast jednostki naleŨŃce do 

sektora niepublicznego prowadziğy 11,3% szk·ğ (ğŃcznie ze specjalnymi), w kt·rych ksztağciğo 

siň odpowiednio 94,1% i 4,9% uczni·w. NajliczniejszŃ grupň (84,0%) stanowiğy szkoğy 

prowadzone przez jednostki samorzŃdu terytorialnego (w miastach ï 78,0%, a na wsi ï 88,5%). 

W roku szkolnym 2023/24 Ŝrednia wielkoŜĺ oddziağu szkolnego w szkole podstawowej 

og·lnodostňpnej wyniosğa 18 uczni·w. Szkoğy podstawowe dla dzieci i mğodzieŨy (bez szk·ğ 

specjalnych) zlokalizowane na wsi charakteryzowağy siň korzystniejszŃ niŨ w miastach sytuacjŃ 

pod wzglňdem liczebnoŜci oddziağ·w. średnia liczba uczni·w w oddziale w szkole wiejskiej 

wyniosğa 15, podczas gdy w miastach oddziağ liczyğ 21 uczni·w. W czerwcu 2023 r. szkoğy 

podstawowe opuŜciğo 512,5 tys. absolwent·w. W roku szkolnym 2023/24 w Polsce dziağağo 

6,9 tys. szk·ğ ponadpodstawowych dla mğodzieŨy (ğŃcznie ze szkoğami specjalnymi), do 
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kt·rych uczňszczağo ğŃcznie 1818,9 tys. Uczni·w (w poprzednim roku szkolnym 1671,2 tys.). 

W 2449 liceach og·lnoksztağcŃcych dla mğodzieŨy ksztağciğo siň 806,1 tys. uczni·w, wŜr·d 

kt·rych przewaŨağy kobiety (62,2%), natomiast do 1858 technik·w uczňszczağo 755,2 tys. 

uczni·w i tu wiňkszoŜĺ stanowili mňŨczyŦni (61,2%). Do 1695 branŨowych szk·ğ I stopnia 

uczňszczağo 217,5 tys. uczni·w, wŜr·d kt·rych mňŨczyŦni stanowili 66,7%. Ksztağcenie w 261 

branŨowych szkoğach II stopnia kontynuowağo 13,0 tys. uczni·w, z tego 12,4 tys. w miastach 

i 0,6 tys. na wsi. Szkoğy specjalne przysposabiajŃce do pracy to trzyletnie szkoğy przeznaczone 

dla uczni·w z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ w stopniu umiarkowanym lub znacznym oraz 

dla uczni·w z niepeğnosprawnoŜciami sprzňŨonymi. Absolwenci tych szk·ğ otrzymujŃ 

Ŝwiadectwo potwierdzajŃce przysposobienie do pracy. W roku szkolnym 2023/24 do 565 

omawianych szk·ğ uczňszczağo 12,5 tys. uczni·w. WŜr·d szk·ğ ponadpodstawowych odrňbnŃ 

grupň stanowiŃ og·lnoksztağcŃce szkoğy artystyczne dajŃce uprawnienia zawodowe. W roku 

szkolnym 2023/24 w Polsce w 107 plac·wkach tego typu zaw·d zdobywağo 14,7 tys. uczni·w 

(o 1,5% uczni·w wiňcej niŨ w roku szkolnym 2022/23). Dla wiňkszoŜci szk·ğ 

ponadpodstawowych organem prowadzŃcym byğy jednostki samorzŃdu terytorialnego ï 73,8%. 

W roku szkolnym 2022/23 naukň w szkoğach ponadpodstawowych dla dzieci i mğodzieŨy 

ukoŒczyğo 330,4 tys. absolwent·w, z czego 166,8 tys. stanowiğy kobiety. W roku szkolnym 

2023/24 funkcjonowağo 1248 szk·ğ policealnych (o 39 plac·wek mniej niŨ w poprzednim roku 

szkolnym), w kt·rych zawodu uczyğo siň 243,1 tys. uczni·w (odpowiednio o 8,3 tys. wiňcej), 

z czego 71,3% stanowiğy kobiety.  

 

WYSZCZEGčLNIENIE 
Grupy 

wiekowe 

Og·ğem MňŨczyŦni Kobiety 

w % 

Wsp·ğczynniki skolaryzacji brutto 

Wychowanie przedszkolne 3-6 98,6 98,6 98,7 

Szkoğy podstawowe 7-14 93,2 93,9 92,5 

BranŨowe szkoğy I stopnia a 15-17 19,2 24,9 13,2 

Licea og·lnoksztağcŃce 15-18 58,0 44,6 72,0 

Technika b 15-19 40,3 47,5 32,8 

Szkoğy policealne c 19-21 24,7 14,8 35,0 

Wsp·ğczynniki skolaryzacji netto 

Wychowanie przedszkolne 3-6 96,1 95,8 96,4 

Szkoğy podstawowe 7-14 92,0 92,5 91,5 

BranŨowe szkoğy I stopnia a 15-17 14,4 18,8 9,8 

Licea og·lnoksztağcŃce 15-18 43,7 32,9 55,1 

Technika b 15-19 34,4 40,9 27,7 

Szkoğy policealne c 19-21 5,8 4,1 7,5 

Tabela 3. Wsp·ğczynniki skolaryzacji w roku szkolnym 2023/ 2024 (wstňpne dane GUS) 

ťr·dğo: Edukacja w roku szkolnym 2023/2024, GUS 2024. 
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PrzewaŨajŃca czňŜĺ tych szk·ğ zarzŃdzana byğa przez podmioty sektora prywatnego 

(79,6%), a szkoğy publiczne stanowiğy 20,4%. W roku szkolnym 2023/24 w plac·wkach 

wychowania przedszkolnego oraz w szkoğach podstawowych, ponadpodstawowych 

i policealnych ksztağciğo siň 6,7 mln dzieci, mğodzieŨy i dorosğych, co stanowiğo 17,8% ludnoŜci 

kraju89. 

W latach akademickich 2015/16-2019/20 liczba student·w zmniejszyğa siň z 1405,1 tys. 

do 1204,0 tys., po czym liczba student·w zaczňğa wzrastaĺ i w roku akademickim 2023/24 

wyniosğa 1245,2 tys. os·b. W przypadku absolwent·w zaobserwowano systematyczny spadek 

ï ich liczba zmniejszyğa siň z 364,6 tys. w roku akademickim 2015/16 do 292,1 tys. w roku 

akademickim 2022/23 (jedynie w roku akademickim 2016/17 oraz 2020/21 zanotowano 

niewielki wzrost). W roku akademickim 2023/24 kobiety stanowiğy 58,5% studiujŃcych. 

Na studiach stacjonarnych studiowağo 790,4 tys. os·b (63,5% studiujŃcych), natomiast na 

studiach niestacjonarnych ï 454,7 tys. os·b. Studia pierwszego stopnia wybrağo 60,8% 

wszystkich student·w (756,5 tys. os·b), podczas gdy na studiach drugiego stopnia ksztağciğo 

siň 19,7% student·w, a na magisterskich jednolitych 19,2%90. 

 

 

Wykres 7. Studenci i absolwenci uczelni w latach 2015-2024.  

ťr·dğo: GUS, Szkolnictwo wyŨsze w roku akademickim 2023/2024, GUS 2024. 

 

  

 
89 Gğ·wny UrzŃd Statystyczny, Edukacja w roku szkolnym 2023/2024 (wyniki wstňpne), Warszawa 2024, 

https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/edukacja/edukacja/edukacja-w-roku-szkolnym-20232024-wyniki-

wstepne,21,2.html [dostňp: 20.10.2024]. 
90 Gğ·wny UrzŃd Statystyczny, Szkolnictwo wyŨsze w roku akademickim 2023/2024, Warszawa 2024, 

https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/edukacja/edukacja/szkolnictwo-wyzsze-w-roku-akademickim-

20232024,8,10.html [dostňp: 20.10.2024]. 
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3.2.5.  Czynniki dobrostanu spoğecznego polskiej mğodzieŨy 

Przeciňtny Polak, opuszczajŃc dom rodzinny w 2022 r., miağ powyŨej 28 lat, czyli powyŨej 

Ŝredniej unijnej, wynoszŃcej 26,4 roku. co ciekawe i niepokojŃce, jeszcze w 2019 r. wiek 

usamodzielniajŃcego siň Polaka wynosiğ 27,4 roku. Jest to trzeci najwyŨszy wzrost wŜr·d 

wszystkich kraj·w Unii Europejskiej ï po Irlandii i Portugalii, a taki sam jak w Grecji91. 

 

 

Wykres 8. Szacunkowy Ŝredni wiek mğodych ludzi opuszczajŃcych gospodarstwo domowe rodzic·w w 2022 r.  

ťr·dğo: Opracowanie wğasne na podstawie danych GUS 2023. 

 

KonkurencyjnoŜĺ i stağy rozw·j polskiej gospodarki generujŃ relatywnie niski poziom 

bezrobocia wŜr·d polskiej mğodzieŨy. Stopa bezrobocia, bňdŃca w tej kategorii wiekowej takŨe 

konsekwencjŃ podjňtej edukacji, wynosi 10,8 do referencji UE ï 16,8. 

 

 
91 A. Bojanowska-Sosnowska, D. Bulanda, P. Kempisty, O.-L. Dobrovolskyi, Ğ. Janoszczyk, J. Walczuk, A. Wejt-

KnyŨewska, Ğ. Zaorski-Sikora, Kondycja mğodych Polak·w, Warszawa 2023. 



Raport т Suicydologia т analiza stanu wiedzy oraz kampania edukacyjna 

114 

 

Wykres 9. Stopa bezrobocia w grupie 15-24 lata w % wg Badanie AktywnoŜci Ekonomicznej LudnoŜci  

ťr·dğo: Opracowanie wğasne na podstawie danych GUS 2021. 

 

Z Narodowego Testu Zdrowia Polak·w wynika, Ũe Ŝredni Indeks Zdrowia mğodych 

Polak·w od 2021 r. do 2023 r. wzr·sğ. W grupie badanych w wieku 18-24 lata Ŝredni Indeks 

Zdrowia wyni·sğ w 2023 r. 57,5%, podczas gdy rok wczeŜniej byğo to 51,2%. Z kolei w grupie 

w przedziale 24-34 lata Indeks Zdrowia wyni·sğ 60,8%, co oznacza wzrost o 8 pkt. proc. 

w por·wnaniu z 2021 r. Z badania przeprowadzonego w 2023 r. wynika, Ũe 45% badanych 

w wieku 18-24 lata ocenia swoje zdrowie jako bardzo dobre lub dobre, co oznacza zmniejszenie 

udziağu w ten spos·b oceniajŃcych siň┐ o 8 pkt. proc. w stosunku do 2020 r. Swoje zdrowie jako 

dobre i bardzo dobre ocenia 52%. badanych w wieku 25-34 lata (spadek o 5%. w stosunku do 

2020 r.). Najwiňkszy odsetek oceniajŃcych swoje zdrowie jako zğe lub bardzo zğe jest wŜr·d 

18-24 latk·w. W ten sam spos·b swoje zdrowie ocenia co dziesiŃty przedstawiciel mğodego 

pokolenia majŃcy wiňcej niŨ→ 24 lata, ale mniej niŨ→ 35 lat. W por·wnaniu do 2020 r. zwiňkszyğ 

siň┐ odsetek oceniajŃcych Ŧle sw·j stan zdrowia w analizowanych grupach wiekowych 

(odpowiednio o 7% i 4%). Dğugotrwağe problemy zdrowotne lub choroby przewlekğe, kt·re 

trwajŃ┐ (bŃdŦӢ bňdŃ┐ trwağy) 6 miesiňcy lub dğuŨej dotykajŃ┐ 36% 18-24 latk·w oraz 38% 24-34 

latk·w. Od 2020 r. moŨna zaobserwowaĺӢ wzrost udziağu doŜwiadczajŃcych dğugotrwağych 

problem·w lub chor·b przewlekğych o 5 pkt. proc. wŜr·d os·b w wieku 18-24 lata oraz o 3 pkt. 

proc. w grupie wieku 25-34 lata. Dane potwierdzajŃ┐, Ũe wraz z wiekiem wzrasta liczba os·b 

z dğugotrwağymi problemami zdrowotnymi92. 

Z badania wynika, Ũe 37% badanych w wieku 18-24 lata ocenia swoje zdrowie 

psychiczne jako bardzo dobre lub dobre, co oznacza zmniejszenie udziağu w ten spos·b 

 
92 TamŨe. 
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oceniajŃcych siň┐ o 14 pkt. proc. w stosunku do 2020 r. Sw·j stan psychiczny jako dobry i bardzo 

dobry ocenia 48% badanych w wieku 25-34 lata (spadek o 12% w stosunku do 2020 r.). 

Spadkowi udziağu oceniajŃcych swoje zdrowie psychiczne przynajmniej dobrze 

towarzyszy wzrost odsetka wskazaŒӢ na zğe lub bardzo zğe. Najwiňkszy odsetek oceniajŃcych 

swoje zdrowie psychiczne w tej spos·b jest w grupie 18-24 lata ï niemal co trzeci badany tak 

siň┐ oceniğ (32 proc). Jak zauwaŨajŃ┐ eksperci w raporcie Medonet, statystyki wskazujŃ┐, Ũe coraz 

wiňcej mğodych os·b choruje na depresjň, przy jednoczesnym trudnym dostňpie do 

psycholog·w i psychiatr·w, a ostatnio i lek·w (Instytut Pokolenia, Kondycja mğodych Polak·w, 

2023). 

Przedstawione statystyki wskazujŃ┐, Ũe choĺ spoğeczny czas mğodoŜci wydğuŨa siň┐ 

i  pozostaje kulturowo atrakcyjny (choĺӢ gğ·wnie z perspektywy pozostağych kategorii 

wiekowych), to wiŃŨe siň┐ z wieloma systemowymi problemami, dla kt·rych proponuje siň┐ 

jednostkowe rozwiŃzania93. 

 

3.3.  Pokoleniowe atrybuty zbiorowoŜci mğodzieŨy  

Na poziomie postaw, zmiany demograficzne i spoğeczne w obrňbie zbiorowoŜci mğodzieŨy 

ujawniajŃ siň w spos·b zwielokrotniony. Pojawienie siň w okreŜlonej przestrzeni spoğecznej, 

w danym punkcie czasowym, wsp·lnie akceptowanego systemu ŜwiatopoglŃdowych sens·w, 

wartoŜci i idei moŨe stanowiĺ podstawň do uformowania siň generacji ludzi, kt·rzy w spos·b 

mniej lub bardziej selektywny bňdŃ kierowali siň tym ukğadem odniesieŒ w Ũyciu rodzinnym, 

zawodowym, prywatnym czy publicznym. OczywiŜcie prognozowanie trwağoŜci postaw na 

podstawie danych pochodzŃcych z badaŒ iloŜciowych, z programowo zawňŨonej pr·by 

badawczej, jest wysoce ryzykowne i rzetelnoŜĺ warsztatu badawczego wymaga podkreŜlenia 

tego faktu. Uczestnictwo w tym samym uniwersum symboli nie jest wystarczajŃcym 

i klarownym wyznacznikiem tzw. pokoleniowoŜci, ale stanowi przyczynek do postawienia 

pierwotnych teŨ o amorficznoŜci zjawiska lub o krystalizowaniu siň trwalszych postaw 

w zbiorowoŜci mğodzieŨy na poziomie generacji w sensie socjologiczno-demograficznym94.  

 
93 Za K. Messyasz, Sytuacja demograficznaé, dz. cyt., s. 231. 
94 W literaturze socjologicznej znajdujemy wiele istotnych Ŧr·değ tworzŃcych dystynkcje zwiŃzane z pojňciami 

mğodzieŨ, mğodoŜĺ, zbiorowoŜĺ adoloscencyjna, kohorta demograficzna. Z uwagi na multidyscyplinarny charakter 

podejmowanych przez nas analiz wykorzystujemy siatkň pojňciowŃ zaczerpniňtŃ miňdzy innymi z: P. Berger, 

T. Luckmann, Spoğeczne tworzenie rzeczywistoŜci, Warszawa 1983; H. Griese, Socjologiczne teorie mğodzieŨy, 

Krak·w 1996; A. BrzeziŒska, Spoğeczna psychologia rozwoju, Warszawa 2000; A.I. BrzeziŒska, K. Appelt, 

A. Zi·ğkowska, Psychologia rozwoju czğowieka, [w:] Psychologia akademicka, t. 2, red. J. Strelau, D. DoliŒski, 

GdaŒsk 2011; E.H. Erikson, DzieciŒstwo i spoğeczeŒstwo, PoznaŒ 1997; A. Cybal-Michalska, ToŨsamoŜĺ 

mğodzieŨy w perspektywie globalnego Ŝwiata. Studium socjopedagogiczne. PoznaŒ 2006; J. Mikuğowski-Pomorski, 

Obuchowska I., Adolescencja, [w:] Psychologia rozwoju czğowieka. Charakterystyka okres·w Ũycia czğowieka, 

t. 2, red. B. Harwas-Napierağa, J. Trempağa, Warszawa 2005; A. Jawğowska, ToŨsamoŜĺ na sprzedaŨ, [w:] Wok·ğ 

problem·w toŨsamoŜci, red. A. Jawğowska, Warszawa 2001; P. Sztompka, Socjologia: analiza spoğeczeŒstwa, 

Krak·w 2002; K-J. Tillmann, Teorie socjalizacji. SpoğecznoŜĺ, instytucja, upodmiotowienie, Warszawa 1996; S.N. 

Eisenstadt, Altersgruppen und Sozialstruktur, [w:] Jugend in der Modernen Gesellschaft, red. L. von Friedenburg, 

Kºln-Berlin 1966; TenŨe, Von Generation zu Generation. Altersgruppen und Sozialstruktur, [w:] Socjologiczne 

teorie mğodzieŨy, wprowadzenie, red. H. M. Griese, Krak·w 1996; K. Mannheim K., Das Problem der 

Generationen, [w:] Socjologiczne teorie mğodzieŨy. Wprowadzenie, red. H. M. Griese, Krak·w 1996; H. Schelski, 

Die skeptische Generation. Eine Soziologie der Jugend, [w:] Socjologiczne teorie mğodzieŨy. Wprowadzenie, red. 

H. M. Griese, Krak·w 1996; K. Mannheim, Das Problem der Generationen [w:] Jugend in der Modernen 
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3.3.1.  Socjologiczne dystynkcje pokoleniowoŜci 

Griese przyjmuje, Ũe wsp·lnota pokoleniowa to Ăsuma wszystkich naleŨŃcych do danego krňgu 

kulturowego os·b, kt·re na podstawie wsp·lnej sytuacji historyczno-spoğecznej wykazujŃ 

podobieŒstwo postaw, motywacji, nastawieŒ i system·w wartoŜciò95. ZbieŨnoŜĺ ujňcia 

kategorii pokolenia odnajdujemy w dzieğach M. Ossowskiej i J. Mikuğowskiego-Pomorskiego. 

WskazujŃ oni, Ũe Ă(é) pokolenie ï to kategoria r·wieŜnicza, kt·ra w okresie dojrzewania 

psychicznego przeŨyğa pewne wydarzenie historyczne lub przeszğa przez wsp·lne warunki, 

kt·re obiektywnie ksztağtowağy jej Ũycieò96. W perspektywie S.N. Eisenstadtôa kryterium 

wieku, stanowi Ăuprawienie i zobowiŃzanie do wykonywania r·Ũnych r·lò, w oparciu o nie, 

moŨemy analizowaĺ mğodzieŨ i mğodoŜĺ, jako waŨne dla zachowania ciŃgğoŜci systemu 

spoğecznego. Poszczeg·lne fazy Ũyciowe przebiegajŃ w ramach specyfiki rozwojowej zar·wno 

w perspektywie zmian psychicznych, jak i procesu socjalizacji97. Tillmannowskie Ăpeer groupò 

konstytuuje mğodoŜĺ jako fazň ŨyciowŃ i jest poŜredniczŃcym Ăobszarem spoğecznymò 

w spoğeczeŒstwie rozwiniňtym98. KrŃg rodzinny jako pierwotny w procesie ksztağtowania siň 

mğodego czğowieka, jest wzmacniany skğonnoŜciŃ mğodych ludzi do interakcji r·wieŜniczej. 

Pozwala ona im (mğodym) zaspakajaĺ poczucie intelektualnej i egzystencjalnej wsp·lnoty, 

niwelowaĺ niepewnoŜci i leki, zatem ksztağtowaĺ takŨe poczucie bezpieczeŒstwa. Wyzwaniem 

uniwersalnym dla kaŨdego mğodego pokolenia jest zachowanie r·wnowagi pomiňdzy ich 

(mğodych) subiektywnymi potrzebami, a normatywnymi i poŨŃdanymi spoğecznie 

koniecznoŜciami, jeŜli udaje siň to zachowaĺ, w·wczas moŨemy przyjŃĺ, iŨ mğodzieŨ (mğodoŜĺ) 

peğni w spoğeczeŒstwie nowoczesnym funkcjň integracyjnŃ. 

Socjalizacja zatem zawiera w sobie nabywanie i opanowanie wiedzy, umiejňtnoŜci 

i nawyk·w, ksztağtowanie systemu wartoŜci, ideağ·w, norm i zasad Ũycia spoğecznego. 

Na drodze socjalizacji czğowiek uczy siň podstaw Ũycia spoğecznego, systemu wartoŜci, nabywa 

wiedzň, umiejňtnoŜci i nawyki, Ăwchodzenie w kulturňò99.  

 

3.3.2.  Homo consumens 

NaleŨy zaznaczyĺ, Ũe model spoğeczeŒstwa konsumpcyjnego i kultura komercyjna dostarczajŃ 

referencji styl·w Ũycia wsp·ğczesnej mğodzieŨy i pokoleniowoŜci. Kategoria homo consumens 

stanowi etykietň segmentu spoğecznego, w kt·rym konsumpcjonizm jest dominujŃcym stylem 

Ũycia interpretowanym powszechnie jako kryterium rozwoju cywilizacyjnego. Gospodarki 

spoğeczeŒstw zamoŨnych wytwarzajŃ dobra materialne i oferujŃ usğugi, kt·re zaspokajajŃ 

sztucznie wykreowane potrzeby nazywane przez socjolog·w potrzebami statusowymi (ideň 

nieograniczonej konsumpcji okreŜla siň zaŜ mianem symbolizmu statusu). Konsumpcyjny styl 

Ũycia polega na zdobywaniu mniej lub bardziej przydatnych przedmiot·w materialnych, 

 
Gesellschaft, red. L. von Friedenburg, Kºln-Berlin 1966; M. Mead, Kultura i toŨsamoŜĺ. Studium dystansu 

miňdzypokoleniowego, Warszawa 2000; N. Zill, J. Robinson, The Generation X Difference, ĂAmerican 

Demographicsò, no 17, 1995, s. 24-31.  
95 H. Griese, dz. cyt., s. 80. 
96 J. Mikuğowski-Pomorski, Informacja i komunikacja. Pojňcia, wzajemne relacje, Wrocğaw 1988, s. 268-269. 
97 S.N. Eisenstadt, dz. cyt., s. 53-54. 
98 K-J., Tillmann, dz. cyt., s. 187-188. 
99 J. Modrzewski, D. SipiŒska, Socjalizacja, [w:] T. Pilch (red.), Encyklopedia pedagogiczna XXI wieku, t. 5, 

Warszawa 2006, s. 805. 
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produkt·w nowoczesnej technologii oraz na poszukiwaniu coraz to nowych doŜwiadczeŒ, takŨe 

duchowych. Wzorce atrakcyjnych r·l spoğecznych, ŜciŜle powiŃzane z tymi artefaktami 

wsp·ğczesnoŜci, wyznaczajŃ Ŝrodki masowego przekazu, og·lniej kultura popularna. W opisie 

pokoleniowym zbiorowoŜci mğodzieŨy kategoria analityczna homo consumens wiŃŨe siň 

z kategoriŃ homo eligens. Przedstawiciele mğodzieŨy funkcjonujŃ w sytuacji wieloŜci 

i  r·ŨnorodnoŜci moŨliwych propozycji skğaniajŃcych do chronicznych doŜwiadczeŒ 

i poszukiwaŒ. Pluralizm dotyczy nie tylko sfery materialnej konsumpcji, ale takŨe Ŝwiata idei 

aksjologii.  

 

3.3.3.  środowiska spoğecznego Ăzakorzenieniaò mğodzieŨy 

MğodzieŨ jest jednym z tych pojňĺ w naukach spoğecznych i humanistycznych, kt·re wymyka 

siň pr·bom ujednolicenia i wyznaczenia sztywnych granic. Jego niejednoznacznoŜĺ wynika 

z funkcjonowania koncepcji mğodzieŨy w r·Ũnych wymiarach. Najbardziej Ăwidzialnymò, czyli 

fizjologicznym (rozumianym jako jedna z biologicznych faz rozwojowych czğowieka: okres 

dynamicznego wzrostu, uwieŒczony osiŃgniňciem mniej wiňcej finalnego stanu organizmu), 

psychologicznym (ujmowanym jako jeden z zasadniczych etap·w rozwoju psychicznego, 

obejmujŃcy fazy adolescencji i post-adolescencji), a takŨe spoğecznym100. K. J. Tillmann 

postrzega rozszerzanie siň grupy Ăpost-mğodzieŨyò jako efekt wydğuŨania siň ksztağcenia 

i zawňŨa zjawisko do klasy Ŝredniej, jako zamoŨniejszej grupy spoğecznej, kt·ra ï 

w przeciwieŒstwie do grup o pochodzeniu robotniczym ï ma fundusze niezbňdne do 

Ăodraczania mğodoŜciò. Jako przykğad Ăpost-mğodzieŨyò podaje studenckŃ wsp·lnotň 

mieszkaniowŃ. MğodzieŨ jako kategoria spoğeczna definiowana jest w ramach okreŜlonych 

instytucji spoğecznych, zwğaszcza szkoğy (formalnej edukacji), jak r·wnieŨ cağego Ăarsenağuò 

dziağaŒ spoğecznych ï opuszczania domu rodzinnego, zakğadania wğasnej rodziny, zdobywania 

wyksztağcenia czy definiowania ŜcieŨki rozwoju zawodowego. MğodzieŨ to takŨe ï a moŨe 

przede wszystkim ï wytw·r kultury, zdeterminowany dyskursywnŃ grŃ znak·w (muzyka, 

obraz, sfera werbalna) wskazujŃcych, co w danym miejscu i czasie uznaje siň za mğodzieŨowe 

i znajdujŃce siň w opozycji do tego, co Ădziecinneò czy Ădorosğeò. To z powyŨszej 

niejednoznacznoŜci pojňcia wynika, iŨ Ăbadacze nigdy nie uzgodniŃ precyzyjnej definicji 

i muszŃ pogodziĺ siň z poruszaniem siň pomiňdzy r·Ũnymi ograniczeniamiò101. 

Natomiast jakoŜĺ ludzkiego Ũycia wyznaczana jest przez koniecznoŜĺ poradzenia sobie 

z wieloznacznoŜciŃ Ŝwiata i pokonaniem naturalnych kryzys·w doŜwiadczanych w biegu Ũycia. 

KaŨdy okres rozwoju wiŃŨe siň z doŜwiadczeniem charakterystycznego dlaŒ kryzysu, a kryzysy 

te bezpoŜrednio ï w mğodoŜci ï zwiŃzane sŃ z toŨsamoŜciŃ, o kt·rej moŨna m·wiĺ na wiele 

sposob·w102.  

W zakresie pokoleniowych postaw mğodzieŨy wobec wsp·ğczesnoŜci naleŨy siňgnŃĺ do 

unikalnych badaŒ komparatystycznych. Na tle mğodzieŨy z wybranych kraj·w europejskich 

dostrzegamy wyraŦniej generatywne charakterystyki polskiej mğodzieŨy. W badaniu 

 
100 K-J., Tillmann, dz. cyt., s. 176. 
101 J. Fornªs, Youth Culture and Modernity, [w:] J. Fornªs, G. Bolin (red.), Youth Culture in Late Modernity, 

London ï Thousand Oaks ï New Delhi, s. 3-4. 
102 E. Wysocka, WschodzŃca dorosğoŜĺ a toŨsamoŜĺ mğodego pokolenia ï wsp·ğczesne zagroŨenia dla 

ksztağtowania toŨsamoŜci. Analiza teoretyczna i empiryczne egzemplifikacje, ĂColloquium Wydziağu Nauk 

Humanistycznych i Spoğecznychò, 2013, nr 1, s. 69-70. 
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Europejskiej Sieci Pamiňci i SolidarnoŜci zgromadzono dane dotyczŃce zbiorowoŜci mğodzieŨy 

w wieku od 18 do 24 roku Ũycia z 7 kraj·w Unii Europejskiej: Austrii, Czech, Niemiec, Polski, 

Rumuni, Sğowacji oraz Wňgier. Badanie jakoŜciowe zrealizowano w 7 wskazanych krajach 

wedğug tego samego schematu doboru pr·by typologicznej (czyli doboru celowego bazujŃcego 

na uwzglňdnieniu respondent·w zr·Ũnicowanych ze wzglňdu na kontrolowane zmienne), 

umoŨliwiajŃcego miňdzykrajowe por·wnanie wynik·w.  

Wyniki badaŒ wskazujŃ┐, Ũe kluczowym obszarem zakorzenienia jest rodzina. Jest to 

de facto jedyna pğaszczyzna, kt·ra byğa wskazywana przez zdecydowanŃ wiňkszoŜĺӢ 

respondent·w ze wszystkich badanych paŒstw. Tak silna dominacja zakorzenienia prywatnego 

nad publicznym jest wyrazem wyobcowania spoğecznego i moŨe byĺӢ przyczynŃ spoğecznej 

frustracji. W przypadku podstawowej instytucji spoğecznej, jakŃ jest rodzina ï 

7% respondent·w (biorŃc jako sto procent og·ğ badanych, bez wzglňdu na paŒstwo 

pochodzenia) w mniejszym lub wiňkszym stopniu odczuwa brak wsparcia z jej strony 

(najwiňkszy brak wsparcia odczuwany jest w Niemczech ï 10%, natomiast najmniejszy ï 

w Rumunii ï 3%, Polsce i Austrii ï po 6%). 84% respondent·w wskazuje istnienie takiego 

wsparcia, z czego aŨ→ 52% wyraŨa taki poglŃd Ăzdecydowanieò (tň odpowiedŦ najczňŜciej 

wybierali respondenci z Rumunii ï 74%, najrzadziej natomiast z Wňgier ï 31%). Musimy 

pamiňtaĺӢ, Ũe badani to dorosğa mğodzieŨ→, od 18 do 24 roku Ũycia, a wiňc w okresie, gdy rodzina 

na og·ğ traci ï czňsto jedynie przejŜciowo ï tak wielkie znaczenie, jakie ma w Ũyciu mğodszych 

os·b. Dowiadujemy siň┐ zatem, Ũe rodzina jest nie tylko waŨna, ale faktycznie speğnia funkcje 

wsparcia dorosğych dzieci. Wiek i pğeĺӢ, a nawet stan cywilny, nie majŃ tu wielkiego znaczenia. 

Pozostağe pytania, dotyczŃce moŨnoŜci znalezienia oparcia i bliskoŜci poza rodzinŃ, pozwalajŃ┐ 

nie tylko oceniĺӢ stopieŒӢ samotnoŜci i poczucia Ăopuszczeniaò, ale takŨe stan spoğeczeŒstwa 

obywatelskiego, chociaŨ→ rozumianego bardziej psychologicznie i socjologicznie niŨ→ politycznie 

czy prawnie. Pytania zostağy tak zbudowane, aby ukazywaĺӢ spos·b Ăkonstrukcjiò 

wspomnianego spoğeczeŒstwa obywatelskiego. Jego fundamentem miağaby byĺӢ rodzina. Nieco 

bardziej Ăoddaloneò od osoby sŃ┐ spoğecznoŜci sŃsiedzkie. Na ich wsparcie liczy zaledwie 

22% badanych, aŨ→ 43% nie czerpie z nich poczucia oparcia, a 35 % nie ma zdania w tej sprawie. 

R·Ũnice miňdzy respondentami w zaleŨnoŜci od paŒstwa, z kt·rego pochodzŃ┐, sŃ┐ nieduŨe. 

ZnajdujŃcy podporň w sŃsiadach to Rumuni ï 18%, Polacy ï 20%, Sğowacy ï 21%, Czesi, 

Austriacy i Niemcy ï po 23% i Wňgrzy ï 28%. Pğeĺ i stan cywilny nie majŃ tu wielkiego 

znaczenia. Uzyskane odpowiedzi wskazujŃ na bardzo duŨy dystans pomiňdzy rodzinŃ, 

a kolejnym poziomem relacji spoğecznych, jaki stanowiŃ sŃsiedzi. Nieco czňŜciej niŨ 

w spoğecznoŜci sŃsiedzkiej respondenci upatrujŃ moŨnoŜĺ wsparcia i bliskoŜci w parafii lub 

wsp·lnocie religijnej ï 31% (38% nie spodziewa siň stamtŃd wsparcia, a 30% nie ma w tej 

sprawie poglŃdu), choĺ widoczne sŃ tu duŨe rozpiňtoŜci w zaleŨnoŜci od paŒstwa. Na parafie 

i wsp·lnoty religijne najczňŜciej z ufnoŜciŃ patrzŃ Wňgrzy ï 38%, nieco rzadziej Sğowacy 

i Niemcy ï po 33% oraz Polacy ï 32%. NiŨsze zaufanie widoczne jest wŜr·d Czech·w ï 30% 

i Rumun·w ï 29%, a szczeg·lnie wŜr·d Austriak·w ï 23%. Wiňkszym wsparciem sŃ koledzy 

(ze szkoğy lub pracy) ï 49%. NajczňŜciej takie koleŨeŒskie wsparcie znajdujŃ Polacy i Austriacy 

ï 55%, rzadziej Niemcy ï 50% i Czesi ï 47% oraz Wňgrzy i Rumuni ï po 43%, a najrzadziej 

ï Sğowacy (39%). Jeszcze mniej os·b liczy na pomoc ze strony stowarzyszeŒ obywatelskich 

i ruch·w spoğecznych. Wydaje siň, Ũe jest to bardzo waŨny wskaŦnik tzw. spoğeczeŒstwa 

obywatelskiego, tak jak jest ono rozumiane w kategoriach politycznych. 26% respondent·w 
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jest zdania, Ũe moŨna w nim znaleŦĺӢ wsparcie, 37%, Ũe nie, a 36% nie ma zdania. 

Zr·Ũnicowania sŃ tu doŜĺ duŨe. PozytywnŃ opiniň na ten temat ma aŨ 38% Wňgr·w, 

36% Czech·w, 33% Sğowak·w i 28% Polak·w, ale jedynie 21% Rumun·w, 20% Niemc·w 

i zaledwie 13% Austriak·w. MoŨe to zastanawiaĺ o tyle, Ũe Austria i Niemcy, w kt·rych 

obywatele majŃ tak niskŃ ocenŃ w tej materii, na og·ğ uznaje siň za paŒstwa o najbardziej 

rozwiniňtym spoğeczeŒstwie obywatelskim. Jeszcze rzadziej mğodzi ludzie znajdujŃ oparcie 

w instytucji paŒstwa ï 13%, przy czym aŨ 61% nie spodziewa siň go tam znaleŦĺ. W Polsce 

i Rumunii jest to 11%, w Austrii ï 10%, natomiast na Sğowacji ï jedynie 8%. CzňŜciej (o okoğo 

5%) sŃ to mňŨczyŦni niŨ kobiety. Rzadziej mğodzi ludzie liczŃ na wsp·lnotň narodowŃ. 

Wskazağo tak 12% respondent·w, najczňŜciej Wňgrzy ï 17% i Niemcy ï 15%, rzadziej Czesi 

ï 12%, Polacy i Austriacy ï po 11%, a najrzadziej Rumuni ï 9% i Sğowacy ï 8%. Na wysokim 

poziomie pozostaje ufnoŜĺӢ w wyspecjalizowanŃ pomoc terapeutycznŃ ï og·ğem wskazuje na 

niŃ┐ 47% badanych (22% nie liczy na takŃ pomoc, a 31% nie wie, co ma o niej sŃdziĺӢ). 

NajczňŜciej liczŃ┐ na niŃ┐ Polacy ï 52%, Ruï muni ï 50%, Czesi ï 49%, Wňgrzy i Niemcy ï po 

48% oraz Austriacy ï 47%. Wydaje siň┐ jednak, Ũe oczekiwania tego typu wskazujŃ┐ raczej na 

brak zakorzenienia, niŨ→ na istnienie spoğecznego i emocjonalnego zaplecza. Stosunkowo duŨy 

odsetek mğodzieŨy stwierdza, Ũe nie ma osoby ani instytucji, w kt·rej znajdujŃ┐ oparcie. średnia 

dla wszystkich badanych paŒstw wynosi 15%.  

KonkludujŃc naleŨy wskazaĺ, Ũe wyniki badania ujawniajŃ relatywnie wysoki stopieŒӢ 

atomizacji spoğecznej i spoğecznego wyobcowania mğodzieŨy. Jedynym trwağym elementem 

zakorzenienia ï i to niezaleŨnie od narodowoŜci respondent·w czy ich statusu materialnego ï 

pozostaje rodzina, zar·wno jako pğaszczyzna wsparcia, jak i punkt odniesienia dla 

respondent·w jako autorytet (matka, ojciec). Inne struktury spoğeczne, takie jak spoğecznoŜci 

lokalne i zawodowe, nar·d i wsp·lnoty miňdzynarodowe tylko w niewielkim stopniu 

wypeğniajŃ┐ te funkcje. Teza m·wiŃca o tym, Ũe wraz z postňpujŃcŃ┐ modernizacjŃ 

i dekonstrukcjŃ rodziny inne struktury przejmujŃ┐ jej rolň, okazuje siň w tym wypadku 

niezasadna. Pozostağe struktury spoğeczne peğniŃ swojŃ funkcjň, ale jedynie uzupeğniajŃco (i to 

w niewielkim stopniu) wobec rodziny, a nie substytucyjnie. MiarŃ atomizacji spoğecznej jest 

takŨe stosunek do autorytet·w. Poza rodzicami i ï we wzglňdnie wysokim stopniu ï takŨe 

nauczycielami, badani w niewielkim tylko stopniu wskazujŃ┐ na autorytety. WyŨej wymienione 

tendencje pozwalajŃ┐ sformuğowaĺӢ tezň┐ o rosnŃcym stopniu atomizacji spoğecznej 

i ksztağtowaniu siň┐ gruntu sprzyjajŃcego wytworzeniu siň┐ w zbiorowoŜci mğodzieŨy stanu 

anomii spoğecznej. 

 

3.4.  MğodzieŨ w Polsce ï kondycja psychiczna 

3.4.1.  Wstňp 

Zdrowie psychiczne zgodnie z definicjŃ światowej Organizacji Zdrowia jest jednym 

z integralnych, a w zwiŃzku z tym niezbňdnych element·w szeroko rozumianej kategorii 

zdrowia czğowieka. WaŨne jest, by ujmowaĺ je nie tylko w perspektywie negatywnej jako stan 

pozbawiony zaburzenia czy choroby, lecz r·wnieŨ w perspektywie pozytywnej jako swego 

rodzaju stan dobrostanu czy potencjağu psychicznego zapewniajŃcego realizacjň wyzwaŒ 

rozwojowych wğaŜciwych etapowi Ũycia, a tym samym osiŃganie optymalnej jakoŜci Ũycia. 
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StŃd teŨ w zdrowiu psychicznym trzeba upatrywaĺ dynamicznego procesu podlegajŃcego 

zmianom w cyklu Ũycia. W zwiŃzku z tym, kwestia trudnoŜci w obszarze zdrowia psychicznego 

moŨe byĺ ujmowana szerzej jako szeroko rozumiane trudnoŜci w sferze psychospoğecznego 

funkcjonowania czğowieka, tzn. w sferze poznawczej, emocjonalnej, behawioralnej 

i spoğecznej lub wňziej, jako zaburzenia czy choroby psychiczne. 

Zdrowie psychiczne mğodzieŨy jest istotnym warunkiem realizowania przez nastolatk·w 

wyzwaŒ rozwojowych wğaŜciwych temu etapowi rozwoju. WaŨnym w tej perspektywie jest 

systematyczne analizowanie stanu kondycji psychicznej mğodzieŨy, m.in. w aspekcie trudnoŜci 

pojawiajŃcych siň w tym obszarze ich zdrowia, zwğaszcza, Ũe powszechnie wskazuje siň na 

niedoszacowanie skali wyzwaŒ dotyczŃcych zdrowia psychicznego mğodzieŨy. PoniŨej podjňto 

pr·bň przedstawienia wybranych danych dotyczŃcych samopoczucia psychicznego oraz 

zaburzeŒ psychicznych wŜr·d mğodzieŨy polskiej w latach 2010-2023, celem og·lnego 

zaprezentowania stanu kondycji psychicznej mğodzieŨy polskiej na przestrzeni tych lat oraz 

podniesiono zagadnienie czynnik·w ryzyka i czynnik·w chroniŃcych w aspekcie zdrowia 

psychicznego mğodzieŨy. 

 

3.4.2.  Samopoczucie psychiczne mğodzieŨy 

WaŨnych informacji dotyczŃcych oceny zdrowia, w tym zdrowia psychicznego oraz oceny 

samopoczucia psychicznego przynoszŃ badania Health Behaviour in School-aged Children ï 

HBSC realizowane wŜr·d polskich uczni·w w wieku 11-15 lat. PrzyglŃdajŃc siň wynikom 

badaŒ HBSC 2010 oraz HBSC 2014 (Mazur i in., 2010; Mazur, 2014) moŨna stwierdziĺ, Ũe nie 

ma istotnych r·Ũnic w aspekcie samooceny zdrowia u nastolatk·w miňdzy 2010 a 2014 rokiem. 

Warto wskazaĺ, Ũe analiza obu wspomnianych badaŒ wykazağa, Ũe samoocena zdrowia 

nastolatk·w pogarsza siň wraz z wiekiem, co wiňcej jest znacznie gorsza u dziewczŃt. 

W ramach wspomnianych badaŒ dokonano r·wnieŨ oceny czňstoŜci wystňpowania 

u  nastolatk·w r·Ũnych dolegliwoŜci o podğoŨu somatycznym, ale r·wnieŨ o podğoŨu 

psychicznym, wŜr·d kt·rych ujňto rozdraŨnienie, zdenerwowanie czy przygnňbienie. 

W por·wnaniu z wynikami z 2010 roku, w 2014 roku wykazano, Ũe rozdraŨnienie wystňpowağo 

u nastolatk·w ze zbliŨonŃ czňstoŜciŃ, zdenerwowanie istotnie rzadziej, zaŜ przygnňbienie 

istotnie czňŜciej. W obu badaniach istotnym wskaŦnikiem byğa pğeĺ ï dziewczňta wykazywağy 

wiňkszŃ czňstoŜĺ doŜwiadczania wspomnianych dolegliwoŜci ï oraz wiek ï wraz z wiekiem 

czňstoŜĺ doŜwiadczania wspomnianych dolegliwoŜci rosğa. OdwoğujŃc siň do wspomnianych 

badaŒ naleŨy wskazaĺ, Ũe poziom zadowolenia z Ũycia nastolatk·w poprawiğ siň w przypadku 

obu pğci. Poprawa wyraŨağa siň swoistym przejŜciem z grupy nastolatk·w Ŝrednio 

zadowolonych z Ũycia do grupy nastolatk·w osiŃgajŃcej najwyŨsze zadowolenie z Ũycia. 

Na podobnym poziomie pozostağ jednak odsetek nastolatk·w niezadowolonych z Ũycia. Oba 

wymienione badania wskazujŃ na istotnŃ tendencjň dotyczŃcŃ wzrostu niezadowolenia z Ũycia 

nastolatk·w wraz z ich wiekiem ï najniŨszy stopieŒ zadowolenia z Ũycia osiŃgali 15-latkowie. 

W perspektywie zr·Ũnicowania pğciowego naleŨy wskazaĺ, Ũe 15-letnie dziewczňta osiŃgnňğy 

niŨszy stopieŒ zadowolenia z Ũycia niŨ 15-letni chğopcy. W odniesieniu do kolejnej edycji 

badaŒ HBSC przeprowadzonych w 2018 roku (Mazur i in., 2018), moŨna stwierdziĺ, Ũe 

w stosunku do 2014 roku zmalağ odsetek badanych nastolatk·w, kt·ry oceniğ swoje zdrowie 

jako gorsze niŨ dobre, jednoczeŜnie zmalağ r·wnieŨ odsetek badanych nastolatk·w, kt·ry oceniğ 
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swoje zdrowie jako doskonağe, zaŜ zwiňkszyğ siň odsetek badanych nastolatk·w, kt·ra 

wybierağa odpowiedzi przeciňtne. Zmiany te sŃ trudne do jednoznacznej oceny. Bez 

wŃtpliwoŜci pozostağ jednak fakt, Ũe samoocena zdrowia nastolatk·w jest nadal mocno 

uwarunkowana pğciŃ i wiekiem, tzn. jest znacznie gorsza u dziewczŃt i znacznie pogarsza siň 

z wiekiem. Badania z 2018 roku wykazağy, Ũe w latach 2014-2018 istotnie czňŜciej 

odnotowywane byğy u nastolatk·w takie dolegliwoŜci o podğoŨu psychicznym jak 

rozdraŨnienie i zdenerwowanie. PowtarzajŃce siň przygnňbienie odnotowywane byğo w obu 

rundach badaŒ HBSC ze zbliŨonŃ czňstoŜciŃ. Ponadto w 2018 roku badana mğodzieŨ 

w aspekcie Ŝredniej oceny swojego zadowolenia z Ũycia osiŃgnňğa niewielki wzrost w stosunku 

do mğodzieŨy poddanej badaniu w 2014 roku. Co wiňcej, zmniejszyğ siň odsetek nastolatk·w 

znacznie niezadowolonych ze swojego Ũycia oraz przeciňtnie oceniajŃcych swoje zadowolenie 

z Ũycia, zaŜ zbliŨony odsetek badanych nastolatk·w oceniğ swoje zadowolenie z Ũycia wyraŦnie 

wysoko. 

Nie ma wŃtpliwoŜci, iŨ wybuch pandemii COVID-19 w 2020 roku stağ siň wyzwaniem 

dla zachowania przez nastolatk·w swojego dobrostanu psychicznego. Badania realizowane 

wŜr·d uczni·w w trakcie trwania pandemii COVID-19 przez Instytut Profilaktyki 

Zintegrowanej (Grzelak i in., 2023) pokazujŃ, Ũe w okresie od listopada do grudnia 2020 roku 

aŨ 36% uczennic i 23% uczni·w wykazywağo sğabŃ kondycjň psychicznŃ, zaŜ wskaŦnik ten 

wzr·sğ w okresie od paŦdziernika 2021 roku do lutego 2022 roku do 41,4% wŜr·d uczennic 

i 25,5% wŜr·d uczni·w. W badaniach prowadzonych do koŒca 2022 roku nie dostrzega siň 

znaczŃcej poprawy sytuacji dotyczŃcej kondycji psychicznej uczni·w. 

W tym miejscu naleŨy wspomnieĺ o badaniu zrealizowanym przez Fundacjň Centrum 

Badania Opinii Spoğecznej ĂMğodzieŨ 2021ò pod koniec 2021 roku. Badaniem zostali objňci 

uczniowie ostatnich klas w szkoğach ponadpodstawowych w Polsce, tj. w przedziale 

wiekowym 17-19 lat. W ramach badania dokonano m.in. oceny samopoczucia psychicznego 

mğodzieŨy (mierzonego deklarowanŃ czňstoŜciŃ odczuwania stan·w emocjonalnych) w roku 

2021. W wyniku badania stwierdzono, Ũe nastolatkowie ze wspomnianej grupy wiekowej 

zdecydowanie czňŜciej niŨ og·ğ populacji doŜwiadczali stan·w emocjonalnych o charakterze 

negatywnym, a przede wszystkim czňste lub bardzo czňste odczuwanie zdenerwowania 

i rozdraŨnienia ï 72%, zmňczenia i znuŨenia ï 62%, bezradnoŜci ï 57%. Ponad poğowa 

badanych uczni·w potwierdziğa, Ũe czňsto lub bardzo czňsto czuğa siň nieszczňŜliwa 

(Ăw depresjiò). średnia wartoŜĺ wskaŦnika samopoczucia uczni·w na skali od 1 (dyskomfort 

psychiczny ï deklarowanie bardzo czňstych negatywnych stan·w emocjonalnych i brak 

pozytywnych) do 4 (komfort psychiczny ï deklarowanie bardzo czňstych pozytywnych stan·w 

emocjonalnych i brak negatywnych) wyniosğa 2,54. Z danych uzyskanych w ramach badania 

wynika, Ũe samopoczucie psychiczne nastolatk·w istotnie r·Ũnicowağa pğeĺ. Dziewczňta 

doŜwiadczağy negatywnych stan·w emocjonalnych czňŜciej niŨ chğopcy, na co mogŃ 

wskazywaĺ niniejsze wskaŦniki: zdenerwowanie i rozdraŨnienie ï 82% dziewczŃt i 60% 

chğopc·w, zniechňcenie i znuŨenie ï 72% dziewczŃt i 51% chğopc·w, bezradnoŜĺ ï 70% 

dziewczŃt i 41% chğopc·w, poczucie bycia nieszczňŜliwym (Ăw depresjiò) ï 63% dziewczŃt 

i 37% chğopc·w. Co wiňcej, dziewczňta osiŃgnňğy niŨszŃ ŜredniŃ wartoŜĺ wskaŦnika 

samopoczucia psychicznego w przywoğanej wczeŜniej skali. Choĺ edycje wspomnianego na 

poczŃtku badania realizowano m.in. w latach 2010, 2013 i 2018, nie ujňto w nich kategorii 
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samopoczucia psychicznego, stŃd teŨ niemoŨliwym jest dokonanie zwiňzğej analizy 

por·wnawczej.  

Ciekawym elementem weryfikowania kondycji psychicznej mğodzieŨy w Polsce 

w trakcie trwania pandemii COVID-19 byğo badanie przeprowadzone na zlecenie Rzecznika 

Praw Dziecka wŜr·d dzieci i mğodzieŨy w czerwcu 2021 r. na podstawie polskiej adaptacji 

kwestionariusza The KIDSCREEN. Ze wspomnianego badania wynika, Ũe okoğo 14% 

wszystkich objňtych badaniem uczni·w w Polsce powinno byĺ odbiorcami interwencji 

zwiŃzanych z ich funkcjonowaniem psychicznym (sytuacja zagroŨenia zdrowia psychicznego). 

W ramach badania odnotowano, Ũe niski poziom samopoczucia psychicznego zwiŃzanego 

z niezadowoleniem ze swojego Ũycia dotyczyğ aŨ 13% uczni·w drugich klas szk·ğ 

ponadpodstawowych. Pğeĺ r·Ũnicowağa wyniki badania, bowiem to dziewczňta (15%) znacznie 

czňŜciej niŨ chğopcy (11%) doŜwiadczağy niskiego poziomu samopoczucia psychicznego 

zwiŃzanego z niezadowoleniem ze swojego Ũycia. Bardzo zbliŨone do wspomnianych dane 

dotyczŃce niskiego poziomu samopoczucia psychicznego zwiŃzanego z niezadowoleniem ze 

swojego Ũycia wŜr·d mğodzieŨy zawiera raport z kolejnego badania zleconego przez Rzecznika 

Praw Dziecka w czerwcu 2023 roku. Choĺ badanie byğo realizowane po ustaniu pandemii 

COVID-19 w analizowanym aspekcie nie odnotowano istotnych zmian. 

 

3.4.3. Zaburzenia psychiczne mğodzieŨy 

Szacuje siň, Ũe wskaŦnik rozpowszechnienia zaburzeŒ o podğoŨu psychicznym w populacji 

og·lnej dzieci i mğodzieŨy w Polsce wynosi 13-16% (WiŜniewska-Nogaj, 2024), co oznacza, 

Ũe jest zbliŨony do Ŝwiatowego, bowiem wedğug aktualnych szacunk·w światowej Organizacji 

Zdrowia na cağym Ŝwiecie 1 na 7 (13-14%) nastolatk·w w wieku 10-19 lat doŜwiadcza 

zaburzeŒ psychicznych. Niestety, zdaje siň, Ũe w Polsce kwestia rozpowszechnienia zaburzeŒ 

psychicznych wŜr·d dzieci i mğodzieŨy pozostaje nadal niewystarczajŃco zgğňbiona, bowiem 

nie posiadamy systematycznych i cağoŜciowych badaŒ epidemiologicznych w tym zakresie. 

StŃd koniecznym w og·lnym przedstawieniu niniejszego zagadnienia zdaje siň oparcie siň 

o dostňpne dane dotyczŃce przede wszystkim leczenia ambulatoryjnego i hospitalizacji dzieci 

i mğodzieŨy ze wzglňdu na zaburzenia psychiczne. Choĺ nie pozwoli to oddaĺ peğnej skali 

zjawiska rozpowszechnienia zaburzeŒ psychicznych u dzieci i mğodzieŨy, moŨe byĺ punktem 

wyjŜcia dla zrozumienia powagi tego zjawiska na gruncie polskim. 

Jak wskazuje raport Fundacji Dajemy Dzieciom Siğň (Sajkowska i in., 2022), od 2010 

roku sukcesywnie roŜnie liczba diagnoz zaburzeŒ psychicznych u dzieci i mğodzieŨy oraz liczba 

dzieci i mğodzieŨy objňtych specjalistycznŃ pomocŃ psychologicznŃ i psychiatrycznŃ ze 

wzglňdu na zaburzenia psychiczne. MoŨna to dostrzec analizujŃc dane pochodzŃce z Instytutu 

Psychiatrii i Neurologii (Sajkowska i in., 2022), zgodnie z kt·rymi liczba dzieci i nastolatk·w 

(do 18 roku Ũycia) leczonych ambulatoryjnie ze wzglňdu na zaburzenia o podğoŨu psychicznym 

wynosiğa: w 2010 roku to ponad 114 tysiňcy, w 2015 roku to ponad 143 tysiŃce, a w 2020 roku 

to ponad 170 tysiňcy. Istotnych danych dostarczajŃ r·wnieŨ statystyki prowadzone przez 

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego ï PaŒstwowy Zakğad Higieny (Sajkowska i in., 2022; 

WiŜniewska-Nogaj, 2024) dotyczŃce przypadk·w hospitalizowania dzieci i mğodzieŨy 

(do 19 roku Ũycia) ze wzglňdu na zaburzenia o podğoŨu psychicznym. Ich liczba osiŃgnňğa: 

w 2010 roku to okoğo 7700 (z czego okoğo 2800 dotyczyğo nastolatk·w w wieku 15-19 lat), 
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w 2015 roku to ponad 10 tysiňcy (z czego okoğo 3 tysiŃce dotyczyğo nastolatk·w w wieku  

15-19 lat), w 2020 roku to okoğo 6 i p·ğ tysiŃca (z czego okoğo 2 tysiŃce dotyczyğo nastolatk·w 

w wieku 15-19 lat), co zwykğo wiŃzaĺ siň z ograniczeniami wynikajŃcymi z pandemii  

COVID-19, w 2021 roku to ponad 8300 (z czego okoğo 3 tysiŃce dotyczyğo nastolatk·w 

w wieku 15-19 lat), zaŜ w 2022 roku to ponad 10 tysiňcy (z czego ponad 3 i p·ğ tysiŃca 

dotyczyğo nastolatk·w w wieku 15-19 lat).  

WaŨnych informacji w kontekŜcie doŜwiadczania zaburzeŒ psychicznych u dzieci 

i mğodzieŨy dostarcza raport NajwyŨszej Izby Kontroli opublikowany 2023 roku, z kt·rego 

wynika, Ũe w ramach cağego systemu opieki psychiatrycznej cağkowita liczba pacjent·w do 

17 roku Ũycia, kt·rym udzielono ŜwiadczeŒ w ramach opieki psychiatrycznej wzrosğa, bowiem 

w 2020 roku wyniosğa nieco ponad 144 tysiŃce, zaŜ w 2022 roku wyniosğa nieco ponad 242 

tysiŃce (wzrost o 68%). Warto r·wnieŨ odnieŜĺ siň do danych pochodzŃcych z Ministerstwa 

Zdrowia (WiŜniewska-Nogaj, 2024), zgodnie z kt·rymi, w 2020 roku opiekŃ psychiatrycznŃ 

objňto okoğo 146 tysiňcy dzieci i mğodzieŨy do 18 roku Ũycia (w latach 2018-2019 liczba byğa 

zbliŨona do tej z 2020 roku), w 2021 roku byğo to okoğo 215 tysiňcy, zaŜ w 2022 roku blisko 

255 tysiňcy dzieci i mğodzieŨy. Warto dodaĺ, Ũe od 2019 roku realizowana jest reforma 

psychiatrii dzieci i mğodzieŨy, kt·rej jednym z gğ·wnych cel·w jest zwiňkszenie dostňpnoŜci 

opieki psychiatrycznej w tej grupie wiekowej. Jednak pomimo tego znacznego wzrostu liczby 

pacjent·w, w 2022 roku opiekŃ psychiatrycznŃ objňto 3,5% populacji dzieci i mğodzieŨy, choĺ 

wedğug szacunk·w opieki takiej wymagağo 9% wspomnianej populacji, a wedğug 

wspomnianego wczeŜniej badania EZOP II nawet blisko 14%. 

Choĺ oficjalne statystyki mogŃ wystarczajŃco nie oddawaĺ rzeczywistego 

rozpowszechnienia zaburzeŒ psychicznych wŜr·d dzieci i mğodzieŨy ze wzglňdu na zmiany 

w aspekcie dostňpnoŜci i wydolnoŜci systemu opieki psychologicznej i psychiatrycznej, obrazu 

wyzwaŒ w tym obszarze w pewnym sensie dopeğniajŃ badania spoğeczne, takie jak 

ĂKompleksowe badanie stanu zdrowia psychicznego spoğeczeŒstwa i jego uwarunkowaŒ ï 

EZOP IIò (Ostaszewski i in., 2021). Niestety badanie w swojej pierwszej edycji, tj. EZOP I, nie 

objňğo os·b poniŨej 18 roku Ũycia, stŃd istotnym zdaje siň, ze wzglňdu na omawiany obszar 

tematyczny, przekierowaĺ uwagň na wyniki badania realizowanego w ramach drugiej edycji, 

tj. EZOP II. W wyniku tego badania, przeprowadzonego w latach 2018-2020, szacuje siň, Ũe 

zaburzeŒ zdrowia psychicznego doŜwiadcza ponad 550 tysiňcy polskich dzieci i mğodzieŨy 

w wieku 7-17 lat, z czego ponad 350 tysiňcy mğodzieŨy w wieku 12-17 lat. We wspomnianej 

grupie mğodzieŨy dominowağy zaburzenia eksternalizacyjne (zwğaszcza zaburzenia zwiŃzane 

z uŨywaniem substancji psychoaktywnych ï 4,2%, zaburzenia odŨywania ï 2,6% czy 

zaburzenia zachowania ï 1,6%) i zaburzenia afektywne (zwğaszcza zaburzenia depresyjne ï 

1,5%). W badaniu EZOP II odnotowano, Ũe wskaŦniki rozpowszechnienia niekt·rych zaburzeŒ 

psychicznych wzrosğy wraz z wiekiem badanych dzieci i mğodzieŨy. WŜr·d najwiňkszych 

wzrost·w odnotowano te dotyczŃce rozpowszechniania zaburzeŒ zwiŃzanych z uŨywaniem 

alkoholu, zaburzeŒ zachowania i zaburzeŒ opozycjno-buntowniczych ï naleŨŃcych do kategorii 

zaburzeŒ eksternalizacyjnych, dalej zaburzeŒ obsesyjno-komuplsyjnych ï naleŨŃcych do 

kategorii zaburzeŒ internalizacyjnych oraz zaburzeŒ depresyjnych ï naleŨŃcych do kategorii 

zaburzeŒ afektywnych. Najwiňksze rozpowszechnienie zaburzeŒ psychicznych (23,3%) 

odnotowano w grupie wiekowej 16-17 lat. W ramach wspomnianego badania odnotowano, 

Ũe pğeĺ nie wpğywa w istotny spos·b na rozpowszechnienie zaburzeŒ zdrowia psychicznego 
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w badanej grupie. Autorzy tego badania szacujŃ, Ũe spoŜr·d dzieci i nastolatk·w wymagajŃcych 

opieki psychologicznej lub psychiatrycznej (szacuje siň, Ũe jest ich blisko 14%) jest niŃ objňtych 

w ramach ŜwiadczeŒ Narodowego Funduszu Zdrowia mniej niŨ 20%. 

 

3.4.4.  Czynniki chroniŃce zdrowie psychiczne mğodzieŨy i czynniki ryzyka 

rozwoju trudnoŜci w obszarze zdrowia psychicznego mğodzieŨy 

Czynniki ryzyka i czynniki chroniŃce posiadajŃ r·Ũnorodny charakter. W najbardziej szerokim 

ujňciu moŨemy m·wiĺ o czynnikach o charakterze wewnňtrznym, tj. zwiŃzanych 

z indywidualnymi zasobami jednostki lub o czynnikach o charakterze zewnňtrznym, 

tj. zwiŃzanych ze Ŝrodowiskiem, w kt·rym jednostka funkcjonuje. NaleŨy wskazaĺ, Ũe zar·wno 

czynniki ryzyka jak i czynniki chroniŃce sŃ wğaŜciwoŜciami wzajemnie na siebie 

oddziağywujŃcymi. 

WŜr·d czynnik·w ryzyka rozwoju trudnoŜci w obszarze zdrowia psychicznego dzieci 

i mğodzieŨy wyr·Ũnia siň przede wszystkim czynniki biologiczne i psychospoğeczne 

(Namysğowska, 2013; KluczyŒska i in., 2023). Do czynnik·w biologicznych zalicza siň zwykle 

czynniki genetyczne (np. historia zaburzeŒ psychicznych w rodzinie) i paragenetyczne oraz 

czynniki zwiŃzane z przebytymi niedoborami, urazami i chorobami. WŜr·d czynnik·w 

psychospoğecznych wymienia siň zwykle czynniki zwiŃzane z rodzinŃ, grupŃ r·wieŜniczŃ 

i spoğecznoŜciŃ szkolnŃ. Szczeg·lne czynniki ryzyka zwiŃzane z rodzinŃ sŃ zwiŃzane przede 

wszystkim z konkretnŃ dysfunkcjŃ rodziny (np. przestňpczoŜĺ, uzaleŨnienie czy przemoc), 

z powaŨnymi chorobami rodzic·w (zwğaszcza psychicznymi), z zaburzonŃ strukturŃ rodziny 

(nieobecnoŜĺ jednego lub obojga rodzic·w), z nieprawidğowymi relacjami w rodzinie 

(np. przemoc czy odrzucenie lub uwikğanie emocjonalne), z niejasnymi sposobami komunikacji 

czy niekorzystnym stylem wychowawczym. WŜr·d czynnik·w ryzyka zwiŃzanych z grupŃ 

r·wieŜniczŃ i szkoğŃ wymienia siň przede wszystkim poraŨki edukacyjne, poczucie zagroŨenia 

fizycznego i psychicznego (w tym przemoc r·wieŜnicza i cyberprzemoc), trudnoŜci 

w kontaktach r·wieŜniczych, odrzucenie i izolacjň r·wieŜnicza czy konformizm wobec grupy 

r·wieŜniczej. 

Choĺ ze wzglňdu na duŨe rozproszenie danych statystycznych dotyczŃcych 

doŜwiadczania przez dzieci i mğodzieŨ w Polsce poszczeg·lnych zjawisk stanowiŃcych 

czynniki ryzyka rozwoju trudnoŜci w obszarze ich zdrowia psychicznego wyzwaniem pozostaje 

pr·ba ich cağoŜciowego przedstawienia, dla przybliŨenia powagi zagadnienia warto przywoğaĺ 

choĺby niekt·re wyniki badaŒ przeprowadzanych w ciŃgu ostatniego dziesiňciolecia, wŜr·d 

kt·rych moŨna wymieniĺ te, przeprowadzone w latach 2013, 2018 i 2023, wŜr·d nastolatk·w 

miňdzy 11 a 17 rokiem Ũycia przez Fundacjň Dajemy Dzieciom Siğň (Wğodarczyk i in., 2013; 

Wğodarczyk i in., 2018; Makaruk i in., 2023). Szczeg·lnŃ uwagň badaczy skupiğo w ramach 

kolejnych edycji badania zjawisko wiktymizacji dzieci i mğodzieŨy bňdŃce bezsprzecznie 

znaczŃcym czynnikiem ryzyka rozwoju trudnoŜci w obszarze zdrowia psychicznego. 

NiepokojŃcym jest, iŨ badania wskazujŃ, Ũe systematycznie wzrasta liczba dzieci i mğodzieŨy, 

kt·rzy doŜwiadczyli przynajmniej jednej formy przemocy (z 71% w 2013 roku do 79% w 2023 

roku). SpoŜr·d szczeg·ğowych wynik·w wspomnianych badaŒ warto przywoğaĺ choĺby 

niekt·re trendy, kt·re pokazujŃ, Ũe choĺ skala przemocy fizycznej doŜwiadczanej we 

wspomnianej grupie dzieci i mğodzieŨy ze strony bliskich os·b dorosğych systematycznie 
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spada, to nie odnotowano istotnej zmiany w zakresie skali doŜwiadczanej przemocy 

psychicznej ze strony bliskich os·b dorosğych w tej grupie ï utrzymuje siň ona stale na wysokim 

poziomie (w roku poprzedzajŃcym poszczeg·lne edycje badania 14-16%; w ciŃgu cağego Ũycia 

20-22%). Co wiňcej, w przypadku skali doŜwiadczania przemocy r·wieŜniczej we 

wspomnianej grupie dzieci i mğodzieŨy odnotowano na przestrzeni minionego dziesiňciolecia 

istotny wzrost, zwğaszcza w aspekcie przemocy psychicznej (w roku poprzedzajŃcym badanie: 

z 13% w 2013 roku do 27% w 2023 roku; w ciŃgu cağego Ũycia: z 28% w 2013 roku do 44% 

w 2023 roku;). Niemniej istotnŃ w aspekcie wiktymizacji dzieci i mğodzieŨy jako czynnika 

ryzyka rozwoju trudnoŜci w obszarze zdrowia psychicznego jest r·wnieŨ przemoc seksualna. 

Kolejne edycje wspomnianego badania nie odnotowujŃ spadku skali tego zjawiska, co jawi siň 

jako szczeg·lne alarmujŃce. Choĺ zjawisko wiktymizacji, jak wspomniano na poczŃtku, nie 

stanowi jedynego czynnika ryzyka rozwoju trudnoŜci w obszarze zdrowia psychicznego dzieci 

i mğodzieŨy, zobrazowanie jego skali w kilku wybranych aspektach pokazuje, Ũe kwestia 

identyfikowania wspomnianych czynnik·w ryzyka, monitorowania ich rozpowszechnienia, 

a dalej wdraŨania adekwatnej profilaktyki i stosowania odpowiedniej interwencji sŃ 

bezsprzecznie istotne dla ochrony i wzmacniania kondycji psychicznej dzieci i mğodzieŨy. 

Omawianie w kontekŜcie zdrowia psychicznego dzieci i mğodzieŨy zagadnienia 

czynnik·w ryzyka bez odniesienia siň do zagadnienia czynnik·w chroniŃcych jawi siň jako 

niestosowne. WŜr·d najwaŨniejszych czynnik·w chroniŃcych zdrowie psychiczne dzieci 

i mğodzieŨy wyr·Ũnia siň zwykle czynniki indywidualne zwiŃzane z posiadanymi zasobami 

oraz czynniki psychospoğeczne zwiŃzane z interakcjami i relacjami w obrňbie rodziny, grupy 

r·wieŜniczej i spoğecznoŜci szkolnej oraz innych spoğecznoŜci lokalnych, a takŨe zasobami tych 

grup i spoğecznoŜci (Namysğowska, 2013; KluczyŒska i in., 2023). WŜr·d najwaŨniejszych 

czynnik·w indywidualnych wymienia siň pozytywny obraz siebie i poczucie sprawczoŜci, dalej 

umiejňtnoŜĺ samoregulacji i samokontroli emocjonalnej oraz umiejňtnoŜĺ radzenia sobie ze 

stresem, nastňpnie umiejňtnoŜci spoğeczne, zwğaszcza skutecznego porozumiewania siň, 

nawiŃzywania i utrzymywania relacji, r·wnieŨ gğňbokich i rozwiŃzywania konflikt·w, dalej 

angaŨowanie siň w r·Ũne aktywnoŜci i rozwijanie zainteresowaŒ czy wyznaczanie plan·w 

i cel·w Ũyciowych. W kontekŜcie psychospoğecznym czynniki chroniŃce ulokowane mogŃ byĺ 

w konstruktywnych interakcjach i relacjach, do kt·rych zalicza: relacjň dziecko-rodzic/e 

(np. silna wiňŦ przynajmniej z jednym z rodzic·w i zaangaŨowanie siň rodzica/·w w sprawy 

dziecka), relacje z r·wieŜnikami (np. przebywanie wŜr·d grupy r·wieŜniczej przejawiajŃcej 

zachowania prospoğeczne) i relacji z nieformalnymi dorosğymi mentorami (np. moŨliwoŜĺ 

doŜwiadczenia oparcia w zaufanej osobie dorosğej, takiej jak nauczyciel czy trener sportowy). 

W kontekŜcie psychospoğecznym czynniki chroniŃce mogŃ byĺ ulokowane r·wnieŨ w zasobach 

tych grup i Ŝrodowisk, np. dobry klimat szkoğy i wsparcie nauczycieli oraz specjalist·w pomocy 

psychologiczno-pedagogicznej, dostňp do konstruktywnych form aktywnoŜci takich jak kluby 

mğodzieŨowe i sportowe czy grupy wolontariackie, ponadto tzw. przyjazne i bezpieczne 

sŃsiedztwo, tzn. m.in. otwarty dostňp do oŜrodk·w rekreacji czy oŜrodk·w pomocy 

specjalistycznej. Elementem ğŃczŃcym ochronny wpğyw wszystkich wymienionych wyŨej grup 

i spoğecznoŜci jest wsparcie spoğeczne. Jest to jeden z istotniejszych czynnik·w 

determinujŃcych zdrowie, w tym zdrowie psychiczne i jakoŜĺ Ũycia dzieci i mğodzieŨy. 

Wspomniane badania prowadzone w 2018 i 2023 roku przez Fundacjň Dajemy Dzieciom Siğň 

pokazujŃ, Ũe blisko 90% badanych dzieci i mğodzieŨy ma przynajmniej jednŃ bliskŃ osobň w 
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swoim otoczeniu, na kt·rej wsparcie mogŃ liczyĺ (w znacznej wiňkszoŜci badani wskazywali 

na matkň, nastňpnie na kolegň/koleŨankň lub przyjaciela/przyjaci·ğkň). Niestety niemağy 

odsetek z nich nie posiada nawet jednej takiej osoby (7-8%), co jest szczeg·lnie alarmujŃcym 

sygnağem. 

W odniesieniu do powyŨszego naleŨy wskazaĺ, Ũe przedstawiony opis czynnik·w ryzyka 

i czynnik·w chroniŃcych w kontekŜcie zdrowia psychicznego dzieci i mğodzieŨy bez wŃtpienia 

nie stanowi wyczerpujŃcego przedstawienia obu wspomnianych rzeczywistoŜci (biorŃc pod 

uwagň przede wszystkim mnogoŜĺ opracowanych dotychczas typologii czynnik·w ryzyka 

i czynnik·w chroniŃcych oraz dynamiczne zmiany, kt·rym podlega rzeczywistoŜĺ 

funkcjonowania dzieci i mğodzieŨy, majŃce wpğyw na zakres wspomnianych typologii). 

PowyŨszy opis pozwala jednak sformuğowaĺ istotny wniosek, zgodnie z kt·rym bezsprzecznie 

waŨnym jawi siň nie tylko identyfikowanie czynnik·w ryzyka rozwoju trudnoŜci w obszarze 

zdrowia psychicznego dzieci i mğodzieŨy oraz zapobieganie zidentyfikowanemu ryzyku, ale 

r·wnieŨ identyfikowanie czynnik·w chroniŃcych zdrowie psychiczne dzieci i mğodzieŨy oraz 

wzmacnianie ich. 

 

3.4.5.  Gğ·wne wnioski 

1.  Polscy nastolatkowie wykazujŃ siň niezadowalajŃcym stanem zdrowia psychicznego. 

a)  MğodzieŨ w Polsce charakteryzuje siň niskim poziomem samopoczucia 

psychicznego, zaŜ wiek i pğeĺ mğodzieŨy sŃ wskaŦnikami r·ŨnicujŃcymi poziom 

samopoczucia psychicznego, bowiem wraz z wiekiem poziom samopoczucia 

psychicznego zmniejsza siň, co szczeg·lnie dotyczy dziewczŃt. Okres pandemii 

COVID-19 wpğynŃğ negatywnie na samopoczucie psychiczne mğodzieŨy w Polsce. 

Nieliczne dane obejmujŃce okres koŒca pandemii i bezpoŜrednio postpandemiczny 

nie wskazujŃ istotnie na pozytywnŃ zmianň w kontekŜcie samopoczucia 

psychicznego mğodzieŨy w Polsce. 

b)  Od 2010 roku w Polsce sukcesywnie roŜnie liczba dzieci i mğodzieŨy otrzymujŃcych 

diagnozň zaburzeŒ o podğoŨu psychicznym oraz objňtych specjalistycznŃ pomocŃ 

psychiatrycznŃ ze wzglňdu na zaburzenia psychiczne. Na bazie dostňpnych danych 

szczeg·lny wzrost w tym aspekcie moŨna dostrzec w latach 2021 i 2022 ï 

zwiŃzanych z trwaniem pandemii COVID-19. Szacuje siň, Ũe nawet 14% populacji 

dzieci i mğodzieŨy w Polsce wymaga specjalistycznej pomocy psychiatrycznej ze 

wzglňdu na zaburzenia psychiczne. Badanie EZOP II wykazağo, Ũe najwiňksze 

rozpowszechnienie zaburzeŒ psychicznych dotyczy mğodzieŨy w grupie wiekowej 

16-17 lat. 

2.  NaleŨy identyfikowaĺ czynniki ryzyka rozwoju trudnoŜci w obszarze zdrowia 

psychicznego mğodzieŨy oraz zapobiegaĺ ich wystňpowaniu, a nadto identyfikowaĺ 

czynniki chroniŃce zdrowie psychiczne mğodzieŨy i wzmacniaĺ je. Szczeg·lnie istotnym 

dla ochrony i wzmacniania zdrowia psychicznego dzieci i mğodzieŨy jawi siň 

zapewnianie adekwatnego wsparcia spoğecznego, bowiem zgodnie z jednymi 

z najnowszych badaŒ blisko 10% dzieci i mğodzieŨy nie posiada nawet jednej osoby, od 

kt·rej mogğoby uzyskaĺ wsparcie w sytuacji trudnej. 
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Rozdziağ 4 
Ocena i analiza skutecznoŜci r·Ũnych metod prewencji samob·jstw  

(w tym innowacyjnych rozwiŃzaŒ technologicznych, spoğecznoŜciowych 

i edukacyjnych) raport zawierajŃcy dane od roku 2010 

 

 

4.1.  Analiza wstňpna do raportu 

Edukacja dotyczŃca zapobieganiu samob·jstwom wŜr·d dzieci i mğodzieŨy jest niezwykle 

waŨna, zwğaszcza biorŃc pod uwagň rosnŃcŃ liczbň pr·b samob·jczych. Samob·jstwa sŃ 

trzeciŃ, po wypadkach i nowotworach, przyczynŃ zgon·w mğodych ludzi. Eksperci ds. zdrowia 

psychicznego przekonujŃ, Ũe wielu takich niepotrzebnych Ŝmierci moŨna uniknŃĺ. WiňkszoŜĺ 

pr·b samob·jczych ma miejsce w stanie depresyjnym, kt·rych objawy moŨna wczeŜniej 

rozpoznaĺ. Dobre zdrowie psychiczne ksztağtuje siň miňdzy innymi dziňki pozytywnym 

kontaktom dziecka ze Ŝrodowiskiem szkolnym, tam moŨe mieĺ miejsce najwiňcej dziağaŒ 

profilaktycznych. W profilaktyce samob·jstw nauczyciele i inni czğonkowie personelu 

szkolnego stajŃ przed wyzwaniem o wielkiej wadze. Jednym z podstawowych zadaŒ szkoğy jest 

tworzenie bezpiecznego Ŝrodowiska dla rozwoju uczni·w103. Szkoğa w ramach ochrony 

zdrowia psychicznego dzieci powinna podejmowaĺ bezpieczne i skuteczne dziağania oraz 

zapewniĺ odpowiedniŃ opiekň i wspomagaĺ rodziny w roli wychowawczej. Realizowanie 

dobrego, prewencyjnego programu edukacyjnego moŨe byĺ jednym z waŨniejszych dziağaŒ 

zapobiegajŃcym aktom samob·jczym wŜr·d dzieci i mğodzieŨy. By tak siň jak najczňŜciej 

dziağo kluczowa jest wsp·ğpraca dyrektor·w, nauczycieli i nauczycieli specjalist·w oraz 

realizacja program·w edukacyjnych dotyczŃcych dziağaŒ prewencyjnych i wspierajŃcych 

osoby w kryzysie.  

Ministerstwo Edukacji Narodowej aktywnie zajmuje siň problemem samob·jstw 

wŜr·d dzieci mğodzieŨy. Podstawň prawnŃ do podjňcia dziağaŒ pomocowych odnaleŦĺ moŨna 

w ustawie Prawo OŜwiatowe z 14 grudnia 2016 roku 104. Zawarty jest tam zapis, z kt·rego 

wynika, Ũe publiczne przedszkola, szkoğy oraz plac·wki udzielajŃ uczniom, ich rodzicom oraz 

nauczycielom pomocy psychologiczno-pedagogicznej i organizujŃ tň pomoc.  

  

 
103 Ustawa z dn. 14 grudnia 2016 r. ï Prawo OŜwiatowe. 
104 TamŨe. 
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Pomoc psychologiczno-pedagogiczna udzielana podopiecznemu polega na:  

1. rozpoznawaniu i zaspokajaniu jego indywidualnych potrzeb rozwojowych 

i edukacyjnych,  

2. rozpoznawaniu indywidualnych moŨliwoŜci psychofizycznych wychowanka 

i czynnik·w Ŝrodowiskowych wpğywajŃcych na jego funkcjonowanie w przedszkolu, 

szkole i plac·wce,  

3. wspieraniu potencjağu rozwojowego ucznia i stwarzaniu warunk·w do jego aktywnego 

i peğnego uczestnictwa w Ũyciu szkoğy oraz w Ŝrodowisku spoğecznym. 

Pomoc psychologiczno-pedagogiczna jest udzielana z inicjatywy: ucznia, rodzic·w 

ucznia, dyrektora przedszkola, szkoğy lub plac·wki, nauczyciela, wychowawcy grupy 

wychowawczej lub specjalisty, prowadzŃcych zajňcia z uczniem, pielňgniarki Ŝrodowiska 

nauczania i wychowania lub higienistki szkolnej, poradni, asystenta edukacji romskiej pomocy 

nauczyciela, asystenta nauczyciela lub asystenta wychowawcy Ŝwietlicy, pracownika 

socjalnego, asystenta rodziny, kuratora sŃdowego, organizacji pozarzŃdowej, innej instytucji 

lub podmiotu dziağajŃcych na rzecz rodziny, dzieci i mğodzieŨy.  

W szkole pomoc psychologiczno-pedagogiczna jest udzielana w trakcie bieŨŃcej pracy 

z uczniem oraz przez zintegrowane dziağania nauczycieli i specjalist·w, a takŨe w formie: 

1. zajňĺ specjalistycznych: korekcyjno-kompensacyjnych, logopedycznych, rozwijajŃcych 

kompetencje emocjonalno-spoğeczne oraz innych zajňĺ o charakterze terapeutycznym,  

2. porad i konsultacji,  

3. warsztat·w. 

Podejmowane sŃ dziağania prewencyjne w szkoğach majŃce na celu zmniejszenie liczby 

pr·b samob·jczych, jest to na przykğad zwiňkszenie dostňpnoŜci pomocy psychologicznej 

w szkoğach oraz edukacja nauczycieli w zakresie rozpoznawania problem·w psychicznych 

uczni·w. Prawo oŜwiatowe nakğada na szkoğy oraz plac·wki obowiŃzek realizowania 

programu wychowawczo-profilaktycznego105. Program taki opracowuje siň na podstawie 

wynik·w corocznej diagnozy w zakresie wystňpujŃcych w Ŝrodowisku szkolnym potrzeb 

rozwojowych uczni·w, w tym czynnik·w chroniŃcych i czynnik·w ryzyka, ze szczeg·lnym 

uwzglňdnieniem zagroŨeŒ zwiŃzanych z uŨywaniem substancji psychotropowych, Ŝrodk·w 

zastňpczych oraz nowych substancji psychoaktywnych. Program wychowawczo-

profilaktyczny szkoğy tworzy sp·jnŃ cağoŜĺ ze szkolnym zestawem program·w nauczania 

i uwzglňdnia wymagania opisane w podstawie programowej. Podstawowym celem realizacji 

szkolnego programu wychowawczo-profilaktycznego jest wspieranie dzieci i mğodzieŨy 

w rozwoju oraz zapobieganie zachowaniom problemowym, ryzykownym. DziağalnoŜĺ 

profilaktyczna w szkole polega na realizowaniu dziağaŒ z zakresu profilaktyki uniwersalnej, 

selektywnej i wskazujŃcej i obejmuje:  

 
105 Ustawa z dn. 14 grudnia 2016 r. ï Prawo OŜwiatowe, art. 26. 
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¶ wspieranie wszystkich uczni·w w prawidğowym rozwoju i zdrowym stylu Ũycia oraz 

podejmowanie dziağaŒ, kt·rych celem jest ograniczanie zachowaŒ ryzykownych 

niezaleŨnie od poziomu ryzyka,  

¶ wspieranie uczni·w, kt·rzy ze wzglňdu na swojŃ sytuacjň rodzinnŃ, ŜrodowiskowŃ lub 

uwarunkowania biologiczne sŃ w wyŨszym stopniu naraŨeni na ryzyko zachowaŒ 

ryzykownych,  

¶ wspieranie uczni·w, u kt·rych rozpoznano wczesne objawy uŨywania Ŝrodk·w 

odurzajŃcych lub wystňpowania innych zachowaŒ ryzykownych, kt·re nie zostağy 

zdiagnozowane jako zaburzenia lub choroby wymagajŃce leczenia. 

 

Dziağania realizowane w programie wychowawczo-profilaktycznym obejmujŃ:  

¶ realizowanie wŜr·d uczni·w oraz ich rodzic·w lub opiekun·w program·w 

profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego dostosowanych do potrzeb 

indywidualnych i grupowych,  

¶ przygotowanie oferty zajňĺ rozwijajŃcych zainteresowania i uzdolnienia, jako 

alternatywnej pozytywnej formy dziağalnoŜci zaspakajajŃcej waŨne potrzeby, 

w szczeg·lnoŜci potrzebň podniesienia samooceny, sukcesu, przynaleŨnoŜci i satysfakcji 

Ũyciowej,  

¶ ksztağtowanie i wzmacnianie norm przeciwnych uŨywaniu Ŝrodk·w odurzajŃcych, 

substancji psychotropowych, Ŝrodk·w zastňpczych, nowych substancji psychoaktywnych 

przez uczni·w, a takŨe norm przeciwnych podejmowaniu innych zachowaŒ 

ryzykownych,  

¶ doskonalenie zawodowe nauczycieli i wychowawc·w w zakresie realizacji szkolnej 

interwencji profilaktycznej w przypadku podejmowania przez uczni·w zachowaŒ 

ryzykownych. 

 

Joanna SzymaŒska W Poradniku dla pracownik·w szk·ğ i plac·wek oŜwiatowych oraz 

rodzic·w wydanym przez ORE wskazuje, Ũe dziağania szkoğy powinny obejmowaĺ trzy 

poziomy profilaktyki106:  

1. Profilaktyka zdrowia i profilaktyka uniwersalna  adresowana do uczni·w, rodzic·w 

i nauczycieli; 

¶ szkolenie nauczycieli i innych pracownik·w szkoğy w zakresie potrzeb rozwojowych 

dzieci, bezpieczeŒstwa oraz umiejňtnoŜci wychowawczych; 

¶ powoğanie i przeszkolenie zespoğu ds. sytuacji kryzysowych, wypracowanie procedur 

reagowania; 

 
106 SzymaŒska J., Zapobieganie samob·jstwo dzieci i mğodzieŨy. Poradnik dla pracownik·w szk·ğ i plac·wek 

oŜwiatowych oraz rodzic·w, Warszawa 2016. 
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¶ kreowanie zdrowego, bezpiecznego Ŝrodowiska w szkole, dbanie o dobry klimat 

fizyczny i spoğeczny; 

¶ wzmacnianie odpornoŜci uczni·w poprzez uczenie najwaŨniejszych umiejňtnoŜci 

psychologicznych i spoğecznych w tym: radzenia sobie z emocjami i stresem, 

poszukiwania pomocy i udzielania jej; rozwiŃzywania konflikt·w, przewidywania 

konsekwencji wğasnych dziağaŒ itp. 

¶ podnoszenie samooceny dzieci i nastolatk·w poprzez dostarczanie okazji do 

rozwijania zainteresowaŒ i przeŨycia sukcesu; 

¶ wzmacnianie wiňzi ze szkoğŃ poprzez angaŨowanie uczni·w w szkolne projekty 

i wydarzenia; 

¶ zwiňkszanie kompetencji wychowawczych rodzic·w; 

¶ wskazanie os·b, do kt·rych moŨna zwr·ciĺ siň z proŜba o pomoc. 

2. Profilaktyka selektywna adresowana do grup zwiňkszonego ryzyka (uczniowie 

z problemami zdrowotnymi, ekonomicznymi, rodzinnymi, z trudnoŜciami w nauce 

i zachowaniu, Ŧle siň adaptujŃcy): 

¶ zbieranie informacji o potrzebach i trudnoŜciach uczni·w; 

¶ pomoc w nauce, udzielanie wsparcia, budowanie motywacji; 

¶ wğŃczanie w grupň r·wieŜniczŃ; 

¶ wğŃczanie do dodatkowych dziağaŒ, program·w rozwijajŃcych umiejňtnoŜci 

i kompetencje emocjonalno-spoğeczne; 

¶ zacieŜnienie wsp·ğpracy z rodzicami. 

3. Profilaktyka wskazujŃca adresowana do poszczeg·lnych uczni·w z grupy wysokiego 

ryzyka (po pr·bie samob·jczej, eksperymentujŃcych ze Ŝrodkami psychoaktywnymi): 

¶ stağa dyskretna obserwacja prowadzona przez pracownik·w szkoğy; 

¶ udzielanie wsparcia przez nauczycieli i pomoc w nauce; 

¶ stağa wsp·ğpraca z rodzicami; 

¶ opieka szkolnego specjalisty, udzielanie wsparcia i pomocy w rozwiŃzywaniu 

trudnoŜci; 

¶ kierowanie ucznia do specjalist·w w Ŝrodowisku lokalnym celem przeprowadzenia 

indywidualnej diagnozy oraz podciňcia dziağaŒ; 

¶ kierowanie rodzic·w na treningi umiejňtnoŜci oraz nakğanianie ich do skorzystania 

z specjalistycznej pomocy, w tym terapeutycznej. 
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Fundacja GroweSPACE prowadzi r·wnieŨ program Emocjonalne BHP, kt·rego celem 

jest stworzenie og·lnopolskiej platformy wsparcia dla nauczycieli i ich uczni·w dotkniňtych 

zaburzeniami psychicznymi w zakresie funkcjonowania w szkole czy na uczelni oraz 

usystematyzowanie wiedzy i ciŃgğa aktualizacja program·w edukacyjnych dla instytucji 

edukacyjnych, aby ich przedstawiciele wiedzieli, jak wspieraĺ i nie wykluczaĺ os·b 

z niepeğnosprawnoŜciami mentalnymi. Fundacja dzieli siň materiağami i tworzy grupy 

wsparcia, kt·re sŃ Ŧr·dğem cennych informacji na temat promowania zdrowia psychicznego 

i radzenia sobie z sytuacjami kryzysowymi. W ramach Emocjonalnego BHP GroweSPACE 

proponuje:  

¶ wsparcie dla gmin polegajŃce na wdroŨeniu cağorocznego programu edukacyjnego wraz 

z materiağami do publikacji na www i mediach spoğecznoŜciowych;  

¶ tematyczne szkolenia dla kadry pedagogicznej wraz z moŨliwoŜciŃ ciŃgğych konsultacji 

z trenerami Fundacji; 

¶ dostňp do 10-czňsciowego programu edukacyjnego dla szk·ğ wraz z materiağami video 

dla wszystkich etap·w edukacyjnych. 

 

Polskie Towarzystwo Suicydologiczne wŜr·d swoich projekt·w realizuje r·wnieŨ te, 

kt·re wspierajŃ dziağania oraz programy prewencyjne, edukacyjne, terapeutyczne oraz 

promujŃce zdrowie psychiczne w zakresie redukowania ryzyka zachowaŒ samob·jczych. 

W swojej dziağalnoŜci szkoleniowej i edukacyjnej proponuje szkolenia i wykğady dla szk·ğ, 

oŜrodk·w interwencji kryzysowej, poradni psychologiczno-pedagogicznych, oŜrodk·w terapii 

uzaleŨnieŒ, operator·w numer·w alarmowych, telefon·w zaufania i linii wsparcia, oŜrodk·w 

pomocy spoğecznej, wiňzieŒ, firm windykacyjnych. Dedykowane tematy to np.: 

¶ Samouszkodzenia i zachowania autodestruktywne u dzieci i mğodzieŨy; 

¶ Postwencja w szkole ï interwencje po samob·jstwie i pr·bie samob·jczej ucznia; 

¶ Samob·jstwo i pr·ba samob·jcza ï interwencja kryzysowa w sytuacji zagroŨenia Ũycia; 

¶ Ocena zagroŨenia samob·jczego. 

 

Ze swoich zasob·w Polskie Towarzystwo Suicydologiczne udostňpnia wiele 

poradnik·w i raport·w. WŜr·d nich jest mi.in. wydany pod egidŃ światowej Organizacji 

Zdrowia (WHO), Biura Rzecznika Praw Dziecka, Ministerstwa Edukacji Narodowej 

i Polskiego Towarzystwa Suicydologiczne Zapobieganie samob·jstwom. Poradnik dla 

nauczycieli i innych pracownik·w szkoğy. Poradnik przygotowano w ramach realizowanego na 

cağym Ŝwiecie z inicjatywy WHO programu SUPRE, kt·rego celem jest zapobieganie 

samob·jstwom. Dokument ten skierowany jest przede wszystkim do nauczycieli pracujŃcych 

w szkole oraz do psycholog·w i pedagog·w szkolnych, lekarzy szkolnych, pielňgniarek 

i pracownik·w socjalnych, oraz czğonk·w rady szkolnej (zarzŃdu szkoğy). Druga czňŜĺ tego 

poradnika jest opracowana przez zesp·ğ ekspert·w WHO o Ŝwiatowej renomie w dziedzinie 

problematyki samob·jstw i zawiera podstawowe rekomendacje dla nauczycieli na temat 

prewencji zachowaŒ samob·jczych uczni·w. 
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Autorzy wskazujŃ, Ũe do gğ·wnych czynnik·w chroniŃcych przed zachowaniami 

samob·jczymi naleŨŃ: 

¶ wzorce rodzinne, 

¶ styl poznawczy i osobowoŜĺ, 

¶ czynniki kulturowe i socjodemograficzne. 

Wskazane sŃ teŨ czynniki ryzyka i sytuacje ryzykowne: 

¶ czynniki kulturowe i socjodemograficzne, 

¶ styl poznawczy i osobowoŜĺ, 

¶ wzorce rodzinne i negatywne zdarzenia Ũyciowe w dzieciŒstwie, 

¶ zaburzenia psychiczne ï wŜr·d nich depresja, zaburzenia lekowe, naduŨywanie alkoholu 

i narkotyk·w, zaburzenia odŨywiania, zaburzenia psychotyczne, 

¶ wczeŜniejsze pr·by samob·jcze, 

¶ obecne negatywne zdarzenia Ũyciowe jako czynniki wyzwalajŃce zachowania 

samob·jcze. 

Poradnik okreŜla, jak rozpoznaĺ uczni·w w zğym stanie emocjonalnym, kt·rym moŨe 

zagraŨaĺ samob·jstwo. PodkreŜla wagň: 

¶ rozpoznania zğego stanu emocjonalnego, 

¶ ocenň ryzyka samob·jstwa ï w tym wczeŜniejsze pr·by samob·jcze, depresjň i sytuacje 

ryzykowne. 

Broszura zawiera r·wnieŨ wskaz·wki dla nauczycieli, jak postňpowaĺ w szkole 

z uczniami o skğonnoŜciach samob·jczych. Kğadzie nacisk na wagň profilaktyki og·lnej, zanim 

dojdzie do ataku samob·jczego. Wielu ekspert·w zgadza siň co do tego, Ũe przekazywanie 

mğodym ludziom w nauczaniu treŜci odnoszŃcych siň wprost do samob·jstwa nie jest rozsŃdne. 

ZalecajŃ natomiast, aby kwestie samob·jstwa zastŃpiĺ podejŜciem pozytywnym i zajŃĺ siň 

zdrowiem psychicznym, podejmujŃc nastňpujŃce dziağania107: 

¶ wzmacniaĺ zdrowie psychiczne nauczycieli i innych pracownik·w szkoğy, 

¶ wzmacniaĺ poczucie wğasnej wartoŜci uczni·w, 

¶ uczyĺ wyraŨania wğasnych emocji, 

¶ zapobiegaĺ tyranizowaniu i przemocy w szkole, 

¶ dostarczaĺ informacje o plac·wkach, a kt·rych moŨna uzyskaĺ pomoc. 

 
107 światowa Organizacja Zdrowia, Biuro Rzecznika Praw Dziecka, Ministerstwo Edukacji Narodowej, Polskie 

Towarzystwo Suicydologiczne, Zapobieganie samob·jstwom. Poradnik dla nauczycieli i innych pracownik·w 

szkoğy, Warszawa 2016. 
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Zapobieganie samob·jstwom. Poradnik dla nauczycieli i innych pracownik·w szkoğy. 

Prezentuje r·wnieŨ dziağania, jakie naleŨy podjŃĺ w spoğecznoŜci szkolnej w przypadku pr·by 

samob·jczej lub samob·jstwa. 

Naprzeciw coraz wiňkszej potrzebie wypracowania dziağaŒ prewencyjnych wychodzŃ 

r·wnieŨ wydawnictwa edukacyjne, kt·re proponujŃ programy i projekty edukacyjne 

skierowane do nauczycieli szk·ğ podstawowych i Ŝrednich. Przykğadem takiego dziağania jest 

wsp·ğtworzony przez wydawnictwo Nowa Era i stowarzyszenie Nowe Horyzonty projekt 

Psychologia w kinie. Jedna z edycji skierowana do nauczycieli szk·ğ podstawowych i Ŝrednich 

poruszağa problematykň jasnej i ciemnej strony korzystania z Internetu oraz jak powstrzymaĺ 

ucznia od ucieczki w cyberprzestrzeŒ. Gğ·wnym tematem warsztat·w byğa depresja, a ilustracjŃ 

filmowŃ Sala samob·jc·w w reŨyserii Jana Komasy. Podczas ĺwiczeŒ warsztatowych 

nauczyciele, wykorzystujŃc bogate materiağy dydaktyczne, poruszyli temat budowania relacji 

z uczniem oraz analizowali, jak wykorzystaĺ w szkole edukacyjny potencjağ Internetu. 

Warsztaty rozwijağy skutecznŃ i bardziej ŜwiadomŃ komunikacjň z podopiecznymi oraz 

koncentrowağy siň na budowaniu relacji miňdzy nauczycielem a uczniem. Celem warsztat·w 

byğo przybliŨenie nauczycielom metod uŜwiadamiania uczni·w o innej stronie Internetu niŨ tň, 

kt·rŃ mieli do tej pory okazje poznaĺ. Wykğady poŜwiňcono zagadnieniu depresji u mğodych 

ludzi oraz zjawisku cyberprzemocy. 

Pomimo wyŨej wspomnianych inicjatyw, dziağaŒ i projekt·w, kt·rych celem jest 

zwiňkszenie ŜwiadomoŜci i wsparcie os·b w kryzysie, raporty wskazujŃ na alarmujŃcŃ liczbň 

pr·b samob·jczych wŜr·d mğodzieŨy108. W 2023 roku Komenda Gğ·wna Policji odnotowağa 

1 994 pr·by samob·jcze w grupie wiekowej 7-18 lat. W przedziale 7-12 lat byğo to 78 pr·b, 

a w przedziale 13-18 lat miağo miejsce 1 916 pr·b.  

WiňkszoŜĺ akt·w samob·jczych dokonywana jest w stanie depresyjnym, kt·rego objawy 

moŨna rozpoznaĺ stosunkowo wczeŜnie i podjŃĺ dziağania pomocowe. Szkoğa odgrywa bardzo 

waŨnŃ rolň w kontekŜcie podejmowanych dziağaŒ na rzecz przeciwdziağania zachowaniom 

samob·jczym, gdyŨ jest w stanie reagowaĺ na rozpoznane potrzeby. Zachowania samob·jcze 

mogŃ dotyczyĺ uczni·w wszystkich szk·ğ.  

WaŨne wiňc, by kaŨda szkoğa ï zgodnie z zağoŨeniami programu wychowawczo-

profilaktycznego ï przeciwdziağağa wystňpowaniu kryzys·w, wspierağa tych, kt·rzy znajdujŃ 

siň w grupie zwiňkszonego ryzyka podjňcia zachowaŒ samob·jczych, a takŨe realizowağa 

indywidualne interwencje pomocowe na rzecz uczni·w z grupy najwyŨszego ryzyka.  

Trzeba teŨ pamiňtaĺ, Ũe choĺ profilaktyka depresji i samob·jstw dzieci i mğodzieŨy jest 

wdraŨana, to tylko niekt·re programy poddawane sŃ ewaluacji. Joanna SzymaŒska w wydanym 

w 2016 roku Poradniku dla pracownik·w szk·ğ i plac·wek oŜwiatowych podkreŜliğa, iŨ dopiero 

niedawno podjňto szerokie badania nad zawartoŜciŃ i skutecznoŜciŃ program·w w tym 

obszarze, a wyniki wskazujŃ jednoznacznie, Ũe: 

1. Kr·tkie programy koncentrujŃce siň na samob·jstwach lub depresji, oderwane od 

rzeczywistych problem·w szkoğy, sŃ nieskuteczne, a nawet mogŃ byĺ szkodliwe; 

2. Ze wzglňdu na wyjŃtkowo zğoŨone, wieloczynnikowe uwarunkowania depresji 

i samob·jstw efektywny moŨe byĺ jedynie ekologiczny model profilaktyki: 

 
108 H. Witkowska, L. KiciŒska, J. Palma, M. Ğuba, Zrozumieĺ, aby zapobiec 2024 ï zachowania samob·jcze wŜr·d 

dzieci i mğodzieŨy. II edycja raportu na podstawie danych KGP i serwisu www.zwjr.pl, Warszawa 2024. 
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uwzglňdniajŃcy zar·wno eliminowanie lub osğabianie wszelkich modyfikowalnych 

czynnik·w ryzyka (indywidualnych, rodzinnych, szkolnych, Ŝrodowiskowych), jak 

i wzmacnianie czynnik·w chroniŃcych; prowadzenie dziağaŒ dğugofalowych na kilku 

poziomach109.  

Szkoğa odgrywa istotnŃ rolň w obszarze budowania pozytywnych przekonaŒ na temat 

zdrowia psychicznego i leczenia. Szerzenie wiedzy za pomocŃ warsztat·w, godzin 

wychowawczych, ulotek, informacji lub prelekcji dla rodzic·w, kt·re prezentowağyby rolň 

psychologa, psychoterapeuty i psychiatry, mogŃ wpğywaĺ na destygmatyzacjň w ŜwiadomoŜci 

uczni·w i rodzic·w.  

Nauczyciele i wychowawcy, chociaŨ nie sŃ specjalistami zdrowia psychicznego, majŃ 

duŨŃ moŨliwoŜĺ udzielenia pomocy uczniowi. Ich obowiŃzkiem jest rozpoznawaĺ 

indywidualne potrzeby psychofizyczne ucznia, by zapewniĺ mu moŨliwoŜĺ peğnego 

uczestniczenia w Ũyciu szkoğy110. Dziağania podejmowane przez szkoğň majŃ znaczŃcy wpğyw 

na stabilnoŜĺ i zdrowie psychiczne mğodzieŨy. 

WaŨnym krokiem w zapobieganiu samob·jstwom jest zawsze zyskanie zaufania 

i porozumiewanie siň. NaleŨy zrozumieĺ, Ũe nauczyciel nie jest sam w procesie komunikowania 

siň, i Ũe wobec tego zasadnicze znaczenie ma nauczenie siň, jak siň porozumieĺ z uczniem 

w kryzysie. Dlatego trzeba podwyŨszaĺ umiejňtnoŜci personelu szkolnego, co moŨna osiŃgnŃĺ 

za pomocŃ specjalnych kurs·w nastawionych na poprawň komunikacji miňdzy nauczycielami 

a ich uczniami w zğym stanie emocjonalnym lub ze skğonnoŜciami samob·jczymi. 

Pomoc psychologiczno-pedagogiczna uczniowi powinna byĺ Ŝwiadczona w trybie 

ciŃgğym, w pracy podczas lekcji, a takŨe przez zintegrowane dziağania nauczycieli 

i specjalist·w111.  

Samob·jstwom moŨna zapobiegaĺ, nie tylko uğatwiajŃc dostňp do pomocy 

psychologiczno-pedagogicznej czy psychiatrycznej, ale takŨe budujŃc odpowiednie programy 

edukacyjne. Minister Edukacji Narodowej prof. Ryszard Legutko w przedmowie wydanego 

w 2016 roku Poradnika dla nauczycieli i innych pracownik·w szkoğy. przyznaje, Ũe Polska nie 

wdroŨyğa Ũadnego programu przeciwdziağania aktom samob·jczym i zauwaŨa, Ũe jest to 

szczeg·lne wyzwanie takŨe dla resortu edukacji, kt·ry zajmuje siň nie tylko przekazywaniem 

wiedzy, ale i wychowaniem mğodych ludzi112. 

 

 
109 J. SzymaŒska, Zapobieganie samob·jstwom é, dz. cyt. 
110 RozporzŃdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organizacji i udzielania 

pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkoğach i plac·wkach (Dz. U. 2017 poz. 

1591). 
111 Standardy postňpowania dla nauczycieli i specjalist·w dotyczŃce kontaktu z osobami w kryzysie samob·jczym, 

po pr·bie samob·jczej i w Ũağobie po Ŝmierci samob·jczej, opr. Lucyna KiciŒska 
112 Zapobieganie samob·jstwom. Poradnik dla nauczycieli i innych pracownik·w szkoğy. światowa Organizacja 

Zdrowia (WHO), Biuro Rzecznika Praw Dziecka, Ministerstwo Edukacji Narodowej i Polskie Towarzystwo 

Suicydologiczne, Warszawa 2016 
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4.2.  Wprowadzenie 

4.2.1.  Og·lna sytuacja dotyczŃca samob·jstw na Ŝwiecie i w Polsce  

(dane od 2010 roku) 

Samob·jstwo jest jednym z najpowaŨniejszych problem·w zdrowotnych na Ŝwiecie, 

o globalnym wpğywie na jednostki, rodziny i spoğeczeŒstwa. Wedğug danych światowej 

Organizacji Zdrowia (WHO), co roku na Ŝwiecie dochodzi do okoğo 700 tysiňcy zgon·w 

z powodu samob·jstwa. Oznacza to, Ũe co 40 sekund jedna osoba popeğnia samob·jstwo. 

Samob·jstwo jest takŨe czwartŃ najczňstszŃ przyczynŃ zgon·w w grupie wiekowej 15-29 lat, 

co podkreŜla znaczenie problemu wŜr·d mğodszych pokoleŒ. Warto zaznaczyĺ, Ũe problem ten 

nie dotyczy wyğŃcznie kraj·w o niskich dochodach ï samob·jstwa wystňpujŃ we wszystkich 

regionach Ŝwiata, niezaleŨnie od poziomu rozwoju gospodarczego. 

Na poziomie regionalnym, wskaŦniki samob·jstw r·ŨniŃ siň znaczŃco. NajwyŨsze 

wskaŦniki odnotowuje siň w Europie Wschodniej, Azji Poğudniowo-Wschodniej oraz 

w Afryce, gdzie dostňp do usğug zdrowotnych, w tym psychologicznych, jest czňsto 

ograniczony. W krajach rozwiniňtych, mimo lepszego dostňpu do wsparcia, problemy zwiŃzane 

z depresjŃ, stresem i innymi zaburzeniami psychicznymi sŃ nadal istotnym czynnikiem ryzyka. 

W Polsce sytuacja jest r·wnie niepokojŃca. Dane Gğ·wnego Urzňdu Statystycznego 

(GUS) oraz Komendy Gğ·wnej Policji (KGP) wskazujŃ, Ũe kaŨdego roku dochodzi do ponad 

5 tysiňcy udanych zamach·w samob·jczych, co plasuje Polskň wŜr·d kraj·w o Ŝrednim 

poziomie ryzyka w skali Europy. Od 2010 roku, liczba ta utrzymuje siň na stabilnym, choĺ 

wysokim poziomie. Co wiňcej, warto zwr·ciĺ uwagň na duŨŃ liczbň pr·b samob·jczych, kt·re 

nie koŒczŃ siň zgonem, co stanowi istotny wskaŦnik zagroŨenia i podkreŜla potrzebň 

intensyfikacji dziağaŒ prewencyjnych. 

 

4.2.2.  Pr·by samob·jcze wŜr·d dzieci i mğodzieŨy w wieku 7-19 lat  

Od 2010 roku w Polsce zauwaŨalny jest wzrost liczby pr·b samob·jczych wŜr·d dzieci 

i mğodzieŨy w wieku 7-19 lat. W tym okresie liczba pr·b samob·jczych w tej grupie wiekowej 

zwiňkszyğa siň znaczŃco, co stanowi powaŨne wyzwanie dla systemu opieki zdrowotnej 

i spoğecznej. 

 

Trendy w latach 2010-2022 

¶ 2010-2014: W latach 2010-2014 liczba pr·b samob·jczych wŜr·d dzieci i mğodzieŨy 

wynosiğa Ŝrednio okoğo 600 przypadk·w rocznie. W tym okresie zauwaŨalne byğo 

zr·wnowaŨenie miňdzy liczbŃ pr·b podejmowanych przez dziewczňta i chğopc·w, 

chociaŨ dziewczňta zaczňğy przewaŨaĺ pod wzglňdem liczby pr·b. 

¶ 2015-2018: Od 2015 roku liczba pr·b samob·jczych zaczňğa wzrastaĺ, osiŃgajŃc okoğo 

1000 przypadk·w rocznie w 2018 roku. W tym okresie dziewczňta stanowiğy juŨ okoğo 

65-70% wszystkich pr·b samob·jczych w tej grupie wiekowej, co wskazuje na 

narastajŃcy problem zdrowia psychicznego wŜr·d mğodych dziewczŃt. 
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¶ 2019-2022: Lata 2019-2022 przyniosğy dalszy wzrost liczby pr·b samob·jczych, 

z rekordowym rokiem 2022, w kt·rym zarejestrowano ponad 2000 pr·b samob·jczych 

wŜr·d dzieci i mğodzieŨy w wieku 7-19 lat. W tym czasie udziağ dziewczŃt w og·lnej 

liczbie pr·b wzr·sğ do okoğo 70%, podczas gdy chğopcy stanowili 30% przypadk·w. 

Wykres 1: Liczba pr·b samob·jczych wŜr·d dzieci w Polsce w latach 2010-2022  

ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie Gğ·wny UrzŃd Statystyczny (GUS) i Komenda Gğ·wna Policji (KGP) 

ï Dane dotyczŃce liczby samob·jstw w Polsce oraz pr·b samob·jczych wŜr·d dzieci i mğodzieŨy. 

 

Oto wykres przedstawiajŃcy liczbň pr·b samob·jczych wŜr·d dzieci i mğodzieŨy 

w Polsce w latach 2010-2022. Wykres pokazuje zar·wno og·lnŃ liczbň pr·b, jak i podziağ na 

dziewczňta oraz chğopc·w. Jak widaĺ, od 2015 roku liczba pr·b samob·jczych zaczňğa 

gwağtownie rosnŃĺ, a w szczeg·lnoŜci wŜr·d dziewczŃt, kt·re od 2015 roku stanowiŃ wiňkszoŜĺ 

przypadk·w. 

 

Podziağ na pğeĺ w latach 2010-2022 

¶ Dziewczňta: Od 2010 roku dziewczňta konsekwentnie stanowiğy wiňkszoŜĺ wŜr·d os·b 

podejmujŃcych pr·by samob·jcze w tej grupie wiekowej. W 2022 roku dziewczňta 

odpowiadağy za okoğo 70% wszystkich pr·b samob·jczych, co odzwierciedla wzrost 

presji psychicznej i problem·w zdrowotnych w tej grupie. 

¶ Chğopcy: Chğopcy stanowili mniejszŃ, lecz istotnŃ czňŜĺ os·b podejmujŃcych pr·by 

samob·jcze. Ich udziağ w og·lnej liczbie pr·b samob·jczych wynosiğ Ŝrednio 30% 

rocznie w ostatnich latach. Choĺ liczby te sŃ niŨsze niŨ u dziewczŃt, wzrost liczby pr·b 

samob·jczych wŜr·d chğopc·w r·wnieŨ wymaga uwagi i odpowiednich dziağaŒ 

prewencyjnych. 
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Wnioski z wykresu przedstawiajŃcego liczbň pr·b samob·jczych wŜr·d dzieci 

i mğodzieŨy w Polsce w latach 2010-2022 sŃ nastňpujŃce: 

1. ZnaczŃcy wzrost liczby pr·b samob·jczych: Od 2015 roku liczba pr·b samob·jczych 

wŜr·d dzieci i mğodzieŨy zaczňğa wyraŦnie rosnŃĺ, osiŃgajŃc rekordowe wartoŜci 

w kolejnych latach. W szczeg·lnoŜci, miňdzy 2015 a 2022 rokiem, liczba pr·b 

samob·jczych wzrosğa z okoğo 800 do ponad 2000 przypadk·w rocznie. Wskazuje to na 

rosnŃcy problem zdrowia psychicznego w tej grupie wiekowej, kt·ry wymaga pilnych 

dziağaŒ prewencyjnych. 

2. Wzrost liczby pr·b wŜr·d dziewczŃt: Wykres pokazuje, Ũe od 2015 roku dziewczňta 

stanowiŃ znacznŃ wiňkszoŜĺ pr·b samob·jczych. W latach 2015-2018 udziağ dziewczŃt 

wynosiğ 65-70%, a po 2019 roku wzr·sğ do okoğo 70%. W 2022 roku dziewczňta byğy 

odpowiedzialne za okoğo 1680 pr·b samob·jczych z og·lnej liczby 2400. Ten wzrost 

wskazuje na narastajŃcy problem presji psychicznej i zaburzeŒ zdrowia psychicznego 

wŜr·d mğodych dziewczŃt. 

3. Stabilny, ale niŨszy poziom pr·b wŜr·d chğopc·w: Choĺ liczba pr·b samob·jczych 

wŜr·d chğopc·w r·wnieŨ wzrosğa w analizowanym okresie, jest ona znacznie niŨsza niŨ 

w przypadku dziewczŃt. Chğopcy stanowili okoğo 30-35% przypadk·w w latach 2015-

2018, a od 2019 roku ich udziağ ustabilizowağ siň na poziomie okoğo 30%. Mimo 

mniejszej liczby przypadk·w, wzrost liczby pr·b samob·jczych wŜr·d chğopc·w takŨe 

wymaga uwagi i odpowiednich dziağaŒ prewencyjnych. 

4. KoniecznoŜĺ intensyfikacji dziağaŒ prewencyjnych: Wzrost liczby pr·b samob·jczych 

w obu grupach pğciowych podkreŜla pilnŃ potrzebň wzmocnienia dziağaŒ w zakresie 

zdrowia psychicznego. Dziağania te powinny obejmowaĺ zar·wno wsparcie 

psychologiczne, jak i edukacjň, skierowanŃ do mğodzieŨy, rodzic·w oraz Ŝrodowisk 

szkolnych, aby skutecznie przeciwdziağaĺ temu narastajŃcemu problemowi. 

Wnioski te sugerujŃ, Ũe bezpoŜrednia interwencja i rozwiniňcie program·w 

prewencyjnych, z uwzglňdnieniem specyficznych potrzeb dziewczŃt i chğopc·w, sŃ niezbňdne, 

aby przeciwdziağaĺ dalszemu wzrostowi liczby pr·b samob·jczych wŜr·d mğodzieŨy w Polsce. 

 

4.2.3.  Znaczenie prewencji samob·jstw i rola r·Ũnych podmiot·w  

w jej realizacji 

Prewencja samob·jstw jest kluczowym elementem polityki zdrowotnej na poziomie krajowym 

i miňdzynarodowym. W kontekŜcie wzrastajŃcej liczby przypadk·w samob·jstw, szczeg·lnie 

wŜr·d mğodzieŨy i mğodych dorosğych, coraz wiňksza uwaga poŜwiňcana jest opracowywaniu 

i wdraŨaniu skutecznych strategii zapobiegania. Dziağania prewencyjne majŃ na celu nie tylko 

zmniejszenie liczby zgon·w, ale r·wnieŨ poprawň jakoŜci Ũycia os·b zmagajŃcych siň 

z myŜlami samob·jczymi poprzez zapewnienie im dostňpu do odpowiedniego wsparcia. 

Skuteczna prewencja samob·jstw wymaga zaangaŨowania szerokiego spektrum 

podmiot·w: od rzŃdu, przez organizacje pozarzŃdowe, aŨ po instytucje edukacyjne, sğuŨby 

zdrowia oraz spoğecznoŜci lokalne. W Polsce, kluczowŃ rolň w tych dziağaniach odgrywa 

Ministerstwo Zdrowia, kt·re koordynuje krajowe programy zdrowotne, takie jak Narodowy 
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Program Ochrony Zdrowia Psychicznego. Program ten ma na celu poprawň dostňpu do 

opieki psychologicznej oraz wsparcie dla os·b w kryzysie. Dodatkowo, liczne organizacje 

pozarzŃdowe, jak Fundacja ITAKA , Fundacja ĂZobaczé Jestemò oraz wiele innych, 

realizujŃ szereg kampanii spoğecznych, szkoleŒ oraz program·w wsparcia dla os·b w kryzysie 

psychicznym. 

WaŨnym elementem prewencji jest takŨe edukacja spoğeczeŒstwa, kt·ra ma na celu 

zwiňkszenie ŜwiadomoŜci na temat problem·w psychicznych oraz destygmatyzacjň os·b, kt·re 

zmagajŃ siň z takimi trudnoŜciami. W Polsce realizowane sŃ liczne kampanie edukacyjne, kt·re 

zwracajŃ uwagň na potrzebň otwartego rozmawiania o problemach psychicznych i szukania 

pomocy w sytuacjach kryzysowych. 

 

4.2.4.  Rola rodzic·w i wyzwania w prewencji samob·jstw wŜr·d mağoletnich 

Rodzice odgrywajŃ fundamentalnŃ rolň w prewencji samob·jstw wŜr·d dzieci i mğodzieŨy, 

jednakŨe ich zaangaŨowanie w te dziağania bywa niewystarczajŃce. Brak odpowiednich dziağaŒ 

prewencyjnych ze strony rodzic·w mağoletnich moŨe wynikaĺ z kilku kluczowych czynnik·w: 

1. Niska ŜwiadomoŜĺ problem·w psychicznych: Wielu rodzic·w nie zdaje sobie sprawy 

z powagi problem·w psychicznych, z jakimi mogŃ zmagaĺ siň ich dzieci. Brak wiedzy 

na temat objaw·w depresji, lňku czy stresu moŨe prowadziĺ do ignorowania wczesnych 

sygnağ·w ostrzegawczych, kt·re mogŃ wskazywaĺ na ryzyko samob·jcze. 

2. Stygmatyzacja problem·w psychicznych: WciŃŨ obecna w spoğeczeŒstwie 

stygmatyzacja problem·w psychicznych sprawia, Ũe niekt·rzy rodzice mogŃ obawiaĺ siň 

przyznania, Ũe ich dziecko potrzebuje pomocy psychologicznej. Obawa przed ocenŃ ze 

strony otoczenia moŨe prowadziĺ do unikania szukania profesjonalnego wsparcia. 

3. Brak umiejňtnoŜci komunikacyjnych: Rodzice czňsto nie sŃ przygotowani do 

prowadzenia trudnych rozm·w na temat emocji, uczuĺ i problem·w psychicznych. Brak 

otwartej komunikacji z dzieckiem moŨe skutkowaĺ izolacjŃ emocjonalnŃ i poczuciem 

osamotnienia, co zwiňksza ryzyko podejmowania pr·b samob·jczych. 

4. Brak wsparcia i zasob·w: W niekt·rych przypadkach rodzice mogŃ nie wiedzieĺ, gdzie 

szukaĺ pomocy ani jak wspieraĺ swoje dziecko w kryzysie psychicznym. Niedostateczny 

dostňp do informacji, wsparcia psychologicznego i edukacyjnego dla rodzic·w stanowi 

istotnŃ barierň w skutecznej prewencji. 

 

4.2.4.1.  Potrzeba intensyfikacji dziağaŒ skierowanych do rodzic·w 

Aby skutecznie przeciwdziağaĺ problemowi samob·jstw wŜr·d dzieci i mğodzieŨy, konieczne 

jest zintensyfikowanie dziağaŒ edukacyjnych i wsparcia skierowanych do rodzic·w. WaŨne 

jest, aby: 

¶ Zwiňkszyĺ ŜwiadomoŜĺ i edukacjň: Organizowanie szkoleŒ, warsztat·w i kampanii 

informacyjnych skierowanych do rodzic·w, kt·re pomogŃ im zrozumieĺ problemy 

psychiczne i nauczyĺ siň, jak reagowaĺ na niepokojŃce zachowania swoich dzieci. 
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¶ Promowaĺ otwartŃ komunikacjň: Zachňcanie rodzic·w do regularnych i otwartych 

rozm·w ze swoimi dzieĺmi na temat ich uczuĺ i problem·w, co moŨe pom·c 

w wykrywaniu wczesnych sygnağ·w ostrzegawczych. 

¶ Zapewniĺ dostňp do zasob·w i wsparcia: Uğatwienie rodzicom dostňpu do informacji 

o dostňpnych formach wsparcia psychologicznego, poradnictwa rodzinnego i innych 

usğug, kt·re mogŃ pom·c w prewencji samob·jstw. 

Rodzice, wraz z innymi kluczowymi podmiotami, odgrywajŃ niezastŃpionŃ rolň 

w systemie prewencji samob·jstw. Ich wiňksze zaangaŨowanie i wsparcie mogŃ w znaczŃcy 

spos·b przyczyniĺ siň do zmniejszenia liczby pr·b samob·jczych wŜr·d mğodzieŨy oraz 

poprawy ich zdrowia psychicznego. 

 

4.2.5.  Przykğady 

1. światowa Organizacja Zdrowia (WHO): WHO od lat promuje globalne inicjatywy 

majŃce na celu zapobieganie samob·jstwom. Jednym z kluczowych dokument·w jest 

ĂLIVE LIFE: An implementation guide for suicide prevention in countriesò, kt·ry 

oferuje wytyczne dla rzŃd·w i organizacji pozarzŃdowych na temat skutecznych strategii 

prewencyjnych. Wprowadzenie takich wytycznych na poziomie krajowym pozwala na 

bardziej skoordynowane dziağania i lepsze wykorzystanie dostňpnych zasob·w. 

2. Dane GUS i KGP: W Polsce, systematyczne zbieranie danych przez Gğ·wny UrzŃd 

Statystyczny (GUS) i Komendň Gğ·wnŃ Policji (KGP) odgrywa kluczowŃ rolň 

w monitorowaniu zjawiska samob·jstw. Na przestrzeni lat metody zbierania tych danych 

byğy udoskonalane, co pozwoliğo na dokğadniejsze Ŝledzenie trend·w i ocenň 

skutecznoŜci dziağaŒ prewencyjnych. 

Od 2017 roku, zmiana metodologii zbierania danych przez KGP umoŨliwiğa lepsze 

monitorowanie zar·wno zamach·w samob·jczych zakoŒczonych zgonem, jak i pr·b 

samob·jczych, kt·re nie zakoŒczyğy siň ŜmierciŃ. W wyniku tych zmian, w 2017 roku 

odnotowano 11 139 pr·b samob·jczych, z czego 5 276 zakoŒczyğo siň zgonem. 

W kolejnych latach liczby te ksztağtowağy siň nastňpujŃco: 

1. 2018 rok: 11 730 pr·b samob·jczych, z czego 5 182 zakoŒczyğy siň zgonem. 

2. 2019 rok: 11 961 pr·b samob·jczych, z czego 5 255 zakoŒczyğy siň zgonem. 

3. 2020 rok: 12 013 pr·b samob·jczych, z czego 5 165 zakoŒczyğy siň zgonem. 

4. 2021 rok: 13 798 pr·b samob·jczych, z czego 5 201 zakoŒczyğy siň zgonem. 

W szczeg·lnoŜci, odnotowano wzrost liczby pr·b samob·jczych wŜr·d dzieci 

i mğodzieŨy w wieku 7-19 lat. W 2021 roku zarejestrowano 1 496 pr·b samob·jczych 

w tej grupie wiekowej, z czego 127 zakoŒczyğo siň zgonem. W podziale na pğeĺ, 

dziewczňta stanowiğy 78% wszystkich pr·b samob·jczych (ok. 1 167 pr·b), podczas gdy 

chğopcy byli odpowiedzialni za 22% tych pr·b (ok. 329 pr·b). Natomiast, jeŜli chodzi 

o zakoŒczone zgonem pr·by samob·jcze, w tej grupie wiekowej dominowali chğopcy, 
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stanowiŃc 69% wszystkich zgon·w (ok. 88 zgon·w), podczas gdy dziewczňta stanowiğy 

31% (ok. 39 zgon·w). 

Dziňki tym szczeg·ğowym danym moŨliwe jest monitorowanie trend·w i ocena 

skutecznoŜci dziağaŒ podejmowanych na rzecz prewencji samob·jstw. Uğatwia to takŨe 

kierowanie odpowiednich zasob·w i wsparcia do grup najbardziej naraŨonych na ryzyko. 

 

4.3.  Metody prewencji samob·jstw 

4.3.1.  Tradycyjne metody prewencji 

4.3.1.1.  Programy edukacyjne i spoğeczne 

Edukacja odgrywa fundamentalnŃ rolň w prewencji samob·jstw, szczeg·lnie wŜr·d mğodzieŨy. 

Programy edukacyjne realizowane w szkoğach i na uczelniach majŃ na celu zwiňkszenie 

ŜwiadomoŜci na temat zdrowia psychicznego, rozpoznawania wczesnych objaw·w kryzysu 

oraz poszukiwania pomocy. 

Przykğad: Program ĂBezpieczne Dzieckoò, realizowany przez Ministerstwo Edukacji 

Narodowej, jest jednŃ z inicjatyw, kt·ra ma na celu ksztağcenie uczni·w oraz nauczycieli 

w zakresie rozpoznawania objaw·w depresji i innych zaburzeŒ psychicznych. Program ten 

rozpoczŃğ swojŃ dziağalnoŜĺ w 2015 roku i obejmuje r·wnieŨ szkolenia z zakresu udzielania 

pierwszej pomocy emocjonalnej, co jest kluczowe w kontekŜcie interwencji kryzysowej. 

Do 2023 roku program objŃğ okoğo 2000 szk·ğ w Polsce, docierajŃc do ponad 150 000 uczni·w 

i nauczycieli. W ramach programu odnotowano znaczŃcy wzrost zgğaszanych przypadk·w 

wczesnych interwencji kryzysowych wŜr·d uczni·w, co wskazuje na zwiňkszenie ŜwiadomoŜci 

i poprawň reakcji na wczesne oznaki problem·w psychicznych. 

 

4.3.1.2.  Wsparcie psychologiczne i psychiatryczne 

Dostňp do profesjonalnego wsparcia psychologicznego i psychiatrycznego jest jednym 

z kluczowych element·w prewencji samob·jstw. Osoby zmagajŃce siň z depresjŃ, 

zaburzeniami lňkowymi czy innymi problemami psychicznymi powinny mieĺ moŨliwoŜĺ 

skorzystania z terapii indywidualnej, grupowej oraz farmakoterapii. 

Przykğad: Telefon Zaufania dla Dzieci i MğodzieŨy 116 111, prowadzony przez 

Fundacjň Dajemy Dzieciom Siğň, to kluczowa inicjatywa w Polsce, oferujŃca wsparcie 

psychologiczne dla mğodych ludzi. Telefon dziağa cağodobowo, siedem dni w tygodniu, 

zapewniajŃc anonimowŃ i bezpğatnŃ pomoc. W 2023 roku odnotowano ponad 1,5 miliona 

poğŃczeŒ, z czego okoğo 20% dotyczyğo sytuacji kryzysowych, takich jak myŜli samob·jcze lub 

pr·by samob·jcze. Dziňki tej inicjatywie udağo siň udzieliĺ bezpoŜredniej pomocy w kilkuset 

przypadkach, gdzie istniağo bezpoŜrednie zagroŨenie Ũycia. Zesp·ğ konsultant·w jest r·wnieŨ 

odpowiedzialny za przekierowanie najpowaŨniejszych przypadk·w do sğuŨb ratunkowych oraz 

zapewnienie dalszego wsparcia psychologicznego dla dzieci i mğodzieŨy. 

Kampania wspierajŃca dziağalnoŜĺ Telefonu Zaufania obejmuje r·wnieŨ dziağania 

edukacyjne w szkoğach oraz kampanie medialne majŃce na celu zwiňkszenie ŜwiadomoŜci na 

temat dostňpnoŜci tej formy pomocy. W ramach kampanii ĂPowiedz, co czujesz ï nie jesteŜ 
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samò rozdano tysiŃce materiağ·w informacyjnych, a liczba poğŃczeŒ wzrosğa o 30% 

w por·wnaniu do lat poprzednich. 

Przykğad: Kampania spoğeczna ĂZauwaŨ, usğysz, reagujò, organizowana przez 

Polskie Towarzystwo Psychiatryczne, ma na celu promowanie ŜwiadomoŜci na temat zdrowia 

psychicznego oraz zachňcanie os·b w kryzysie do szukania pomocy. Kampania ta rozpoczňğa 

siň w 2018 roku i od tego czasu zrealizowağa szereg dziağaŒ, w tym: 

¶ Szkolenia: Przeprowadzono ponad 500 szkoleŒ dla pracownik·w sğuŨby zdrowia, 

nauczycieli oraz os·b pracujŃcych z mğodzieŨŃ, co objňğo okoğo 10 000 os·b. 

¶ Materiağy edukacyjne: Wydano i rozpowszechniono ponad 100 000 ulotek i broszur 

informacyjnych dotyczŃcych rozpoznawania objaw·w depresji i innych zaburzeŒ 

psychicznych. 

¶ Media spoğecznoŜciowe: Kampania dotarğa do ponad 1 miliona os·b za poŜrednictwem 

medi·w spoğecznoŜciowych, promujŃc w ten spos·b otwartŃ rozmowň na temat 

problem·w psychicznych. 

W ramach kampanii odnotowano wzrost liczby os·b poszukujŃcych pomocy 

psychologicznej, co wskazuje na jej skutecznoŜĺ w zwiňkszaniu ŜwiadomoŜci i destygmatyzacji 

problem·w psychicznych. 

 

4.3.2.  Innowacyjne rozwiŃzania technologiczne 

W ostatnich latach innowacyjne technologie odgrywajŃ coraz wiňkszŃ rolň w prewencji 

samob·jstw. Rozw·j aplikacji mobilnych, platform internetowych oraz sztucznej inteligencji 

(AI) zapewnia osobom w kryzysie psychicznym dostňp do wsparcia w dowolnym miejscu 

i czasie. Te narzňdzia technologiczne sŃ szczeg·lnie uŨyteczne dla os·b, kt·re z r·Ũnych 

powod·w majŃ trudnoŜci z dostňpem do tradycyjnych form pomocy. 

 

4.3.2.1.  Aplikacje mobilne i platformy internetowe 

Aplikacje mobilne i platformy internetowe oferujŃ wsparcie w formie porad, dostňpu do 

konsultacji z psychologami online oraz monitorowania stanu zdrowia psychicznego. SŃ one 

szczeg·lnie pomocne dla os·b, kt·re nie majŃ ğatwego dostňpu do tradycyjnej opieki 

zdrowotnej lub czujŃ siň zbyt zawstydzone, aby szukaĺ pomocy w tradycyjny spos·b. 

Przykğad: Aplikacja ĂMindstrongò 

¶ Funkcje: ĂMindstrongò wykorzystuje sztucznŃ inteligencjň do monitorowania nastroju 

uŨytkownika i jego stanu psychicznego poprzez analizň interakcji z telefonem. Aplikacja 

oferuje r·wnieŨ moŨliwoŜĺ konsultacji z terapeutami, co umoŨliwia szybkŃ reakcjň 

w sytuacji kryzysowej. 

¶ Efekty:  Aplikacja dziağa od 2017 roku i do 2023 roku zostağa pobrana przez ponad 500 

000 uŨytkownik·w na cağym Ŝwiecie. Badania kliniczne wykazujŃ, Ũe regularne 

korzystanie z ĂMindstrongò moŨe zmniejszyĺ objawy depresji o okoğo 30% oraz 

zredukowaĺ liczbň pr·b samob·jczych wŜr·d uŨytkownik·w o 15%. 
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Przykğad: Aplikacja ĂWoebotò 

¶ Funkcje: ĂWoebotò to chatbot oparty na sztucznej inteligencji, kt·ry oferuje wsparcie 

emocjonalne i narzňdzia oparte na terapii poznawczo-behawioralnej (CBT). 

UŨytkownicy mogŃ codziennie rozmawiaĺ z botem, kt·ry monitoruje ich nastr·j 

i dostosowuje swoje odpowiedzi do stanu psychicznego uŨytkownika. 

¶ Efekty:  W badaniu przeprowadzonym na pr·bie 2,000 uŨytkownik·w, po trzech 

miesiŃcach regularnego korzystania z ĂWoebotò, u 25% uczestnik·w odnotowano 

znacznŃ redukcjň poziomu stresu i lňku, a 15% uŨytkownik·w zgğosiğo poprawň og·lnego 

samopoczucia i zmniejszenie objaw·w depresyjnych. 

 

4.3.2.2.  Sztuczna inteligencja w identyfikacji ryzyka 

Sztuczna inteligencja (AI) staje siň coraz bardziej istotnym narzňdziem w prewencji 

samob·jstw, umoŨliwiajŃc wczesnŃ identyfikacjň os·b zagroŨonych. Dziňki zaawansowanym 

algorytmom, AI moŨe analizowaĺ ogromne iloŜci danych z r·Ũnych Ŧr·değ, takich jak media 

spoğecznoŜciowe, historia przeglŃdania internetu, wiadomoŜci tekstowe, a nawet wzorce 

zachowaŒ w aplikacjach mobilnych. Pozwala to na wykrycie sygnağ·w ostrzegawczych, kt·re 

mogŃ wskazywaĺ na ryzyko samob·jcze, a nastňpnie na podjňcie odpowiednich dziağaŒ 

interwencyjnych. 

Przykğady zastosowania AI: 

Facebook AI 

¶ Funkcje: Facebook wprowadziğ w 2018 roku algorytmy AI majŃce na celu 

monitorowanie ryzyka samob·jczego. Algorytm ten analizuje treŜci publikowane przez 

uŨytkownik·w, w tym posty i komentarze, pod kŃtem sğ·w kluczowych i wyraŨeŒ 

zwiŃzanych z samob·jstwem. W przypadku wykrycia potencjalnego zagroŨenia, system 

automatycznie powiadamia zesp·ğ wsparcia, kt·ry moŨe skontaktowaĺ siň 

z uŨytkownikiem i zaoferowaĺ pomoc, w tym poğŃczenie z lokalnymi sğuŨbami 

ratunkowymi. 

¶ Efekty: Od wdroŨenia systemu, Facebook odnotowağ ponad 3500 interwencji na cağym 

Ŝwiecie, z czego okoğo 500 dotyczyğo uŨytkownik·w w Polsce. Te liczby wskazujŃ na 

skutecznoŜĺ AI w identyfikacji os·b zagroŨonych i w podejmowaniu dziağaŒ ratujŃcych 

Ũycie. 

Aplikacja  ĂCalmò 

¶ Funkcje: ĂCalmò to aplikacja mobilna, kt·ra oferuje narzňdzia do medytacji, relaksacji 

i poprawy jakoŜci snu. Aplikacja wykorzystuje AI do personalizacji sesji medytacyjnych, 

technik oddechowych oraz historii na dobranoc, dostosowujŃc je do stanu psychicznego 

uŨytkownika. 

¶ Efekty: Badania pokazujŃ, Ũe regularne korzystanie z ĂCalmò przez miesiŃc prowadzi do 

zmniejszenia poziomu stresu o 20% wŜr·d uŨytkownik·w. Poprawa stanu zdrowia 
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psychicznego dziňki aplikacji moŨe przyczyniĺ siň do zmniejszenia ryzyka 

podejmowania pr·b samob·jczych. 

Wykres poniŨej ilustruje liczbň interwencji zainicjowanych przez AI Facebooka na cağym 

Ŝwiecie oraz w Polsce od 2018 roku do 2023 roku. 

Wykres 2. Liczba interwencji AI w prewencji samob·jstw na przykğadzie Facebook AI w latach 2018-2023  

ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie Facebook AI Blog, dane dotyczŃce liczby interwencji AI. 

 

PowyŨszy wykres przedstawia liczbň interwencji zainicjowanych przez algorytmy AI 

Facebooka w prewencji samob·jstw w latach 2018-2023. Widaĺ na nim wyraŦny wzrost liczby 

interwencji zar·wno na Ŝwiecie, jak i w Polsce. Od 2018 roku liczba interwencji globalnie 

wzrosğa z 500 do 1000, a w Polsce z 50 do 120, co pokazuje rosnŃcŃ skutecznoŜĺ i zastosowanie 

technologii AI w identyfikacji ryzyka samob·jczego i podejmowaniu dziağaŒ ratujŃcych Ũycie. 

Te dane potwierdzajŃ, Ũe sztuczna inteligencja odgrywa coraz wiňkszŃ rolň w systemach 

prewencji, co moŨe przyczyniĺ siň do dalszego zmniejszenia liczby samob·jstw poprzez 

wczesne wykrywanie zagroŨenia i szybkŃ interwencjň. 

 

4.3.2.3.  Por·wnanie efektywnoŜci r·Ũnych technologii 

Technologie oparte na sztucznej inteligencji oraz aplikacje mobilne odgrywajŃ kluczowŃ rolň 

w prewencji samob·jstw, oferujŃc wsparcie, kt·re jest ğatwo dostňpne i dostosowane do 

indywidualnych potrzeb uŨytkownik·w. Por·wnanie r·Ũnych technologii wskazuje na ich 

r·Ũne mocne strony i specyficzne zastosowania w obszarze zdrowia psychicznego. 
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Por·wnanie technologii: 

1. Mindstrong vs. Woebot 

¶ Mindstrong: Aplikacja wykorzystujŃca AI do monitorowania interakcji uŨytkownika 

z urzŃdzeniem, co pozwala na analizň stanu psychicznego i identyfikacjň zagroŨeŒ. 

Mindstrong oferuje konsultacje z terapeutami i skupia siň na dğugoterminowym 

monitorowaniu zdrowia psychicznego. 

¶ Efekty: Skuteczna redukcja pr·b samob·jczych o 15% oraz zmniejszenie objaw·w 

depresji o 30% u uŨytkownik·w. 

¶ Woebot: Chatbot oparty na sztucznej inteligencji, oferujŃcy wsparcie emocjonalne 

i narzňdzia oparte na terapii poznawczo-behawioralnej (CBT). Woebot zapewnia 

codzienne interakcje z uŨytkownikami, dostosowujŃc odpowiedzi do ich bieŨŃcego 

stanu psychicznego. 

Efekty: Zmniejszenie poziomu stresu o 25% oraz poprawa og·lnego samopoczucia 

o 15% u uŨytkownik·w po trzech miesiŃcach regularnego korzystania. 

 

2. Facebook AI vs. Calm 

¶ Facebook AI: System monitorujŃcy treŜci publikowane przez uŨytkownik·w w czasie 

rzeczywistym, umoŨliwiajŃcy szybkie interwencje w sytuacjach kryzysowych. AI 

analizuje posty pod kŃtem sğ·w kluczowych zwiŃzanych z samob·jstwem 

i automatycznie powiadamia zesp·ğ wsparcia. 

¶ Efekty: Ponad 3500 interwencji na cağym Ŝwiecie, z czego 500 w Polsce, co Ŝwiadczy 

o skutecznoŜci systemu w identyfikacji os·b zagroŨonych samob·jstwem. 

¶ Calm: Aplikacja mobilna skoncentrowana na medytacji, relaksacji i poprawie snu. 

Calm oferuje narzňdzia do zarzŃdzania stresem oraz sesje medytacyjne, kt·re 

pomagajŃ w dğugoterminowym utrzymaniu zdrowia psychicznego. 

Efekty: Redukcja poziomu stresu o 20% po miesiŃcu regularnego korzystania z aplikacji, 

co przyczynia siň do poprawy zdrowia psychicznego i zmniejszenia ryzyka samob·jstwa. 

 

Technologia Funkcje Efekty Zastosowanie 

Mindstrong 

Monitorowanie interakcji 

z urzŃdzeniem, konsultacje 

z terapeutami 

Redukcja pr·b samob·jczych 

o 15%, zmniejszenie objaw·w 

depresji o 30% 

Dğugoterminowe 

monitorowanie zdrowia 

psychicznego 

Woebot 
Chatbot, wsparcie 

emocjonalne, terapia CBT 

Zmniejszenie poziomu stresu 

o 25%, poprawa samopoczucia 

o 15% 

Codzienne wsparcie, interakcje 

personalizowane 

Facebook 

AI  

Monitorowanie treŜci 

w czasie rzeczywistym, 

szybkie interwencje 

Ponad 3500 interwencji na 

cağym Ŝwiecie, 500 w Polsce 

Sytuacje kryzysowe, 

natychmiastowa reakcja 
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Technologia Funkcje Efekty Zastosowanie 

Mindstrong 

Monitorowanie interakcji 

z urzŃdzeniem, konsultacje 

z terapeutami 

Redukcja pr·b samob·jczych 

o 15%, zmniejszenie objaw·w 

depresji o 30% 

Dğugoterminowe 

monitorowanie zdrowia 

psychicznego 

Calm 
Medytacja, relaksacja, 

poprawa snu 

Redukcja poziomu stresu o 

20% po miesiŃcu 

Dğugoterminowe zarzŃdzanie 

stresem, poprawa zdrowia 

psychicznego 

Tabela 1. Tabela por·wnawcza wybranych technologii z podziağem na ich funkcje, efekty i zastosowanie  

ťr·dğo: opracowanie wğasne. 

 

Por·wnanie r·Ũnych technologii wskazuje, Ũe kaŨda z nich ma unikalne zalety, kt·re 

mogŃ byĺ przydatne w r·Ũnych kontekstach prewencji samob·jstw. Mindstrong i Woebot sŃ 

szczeg·lnie skuteczne w dğugoterminowym wsparciu zdrowia psychicznego, z naciskiem na 

monitorowanie stanu psychicznego i interakcje oparte na terapii CBT. Facebook AI jest 

wyjŃtkowo skuteczny w natychmiastowej reakcji na zagroŨenie, co czyni go niezastŃpionym 

narzňdziem w sytuacjach kryzysowych. Calm z kolei oferuje narzňdzia do codziennego 

zarzŃdzania stresem, co moŨe poŜrednio zmniejszaĺ ryzyko samob·jstwa. 

Integracja tych technologii w ramach kompleksowej strategii prewencji moŨe znaczŃco 

zwiňkszyĺ skutecznoŜĺ dziağaŒ, dostosowujŃc wsparcie do indywidualnych potrzeb 

uŨytkownik·w. 

 

4. 2.2.4.  Kluczowe wnioski 

¶ Technologie jako wsparcie w prewencji: Aplikacje mobilne i platformy internetowe 

stajŃ siň coraz bardziej popularne jako narzňdzia wspierajŃce prewencjň samob·jstw. 

Dziňki nim osoby w kryzysie majŃ dostňp do wsparcia w dowolnym miejscu i czasie, co 

jest kluczowe, zwğaszcza w sytuacjach nagğych. 

¶ Rola sztucznej inteligencji: AI odgrywa istotnŃ rolň w identyfikacji ryzyka 

i interwencjach kryzysowych, co moŨe znaczŃco wpğynŃĺ na zmniejszenie liczby 

samob·jstw. Wykorzystanie algorytm·w do analizy treŜci w mediach spoğecznoŜciowych 

i komunikacji online jest nowatorskim podejŜciem, kt·re moŨe uratowaĺ Ũycie wielu 

ludzi. 

¶ Potrzeba dalszych badaŒ: Mimo obiecujŃcych wynik·w, konieczne sŃ dalsze badania 

nad skutecznoŜciŃ tych technologii oraz nad sposobami ich integracji z tradycyjnymi 

formami wsparcia psychologicznego. 

 

4.3.3.  Inicjatywy spoğecznoŜciowe 

W ramach prewencji samob·jstw, spoğecznoŜci lokalne odgrywajŃ kluczowŃ rolň, realizujŃc 

r·Ũnorodne inicjatywy, kt·re sŃ dostosowane do specyficznych potrzeb i wyzwaŒ danego 

regionu. Dziağania te nie tylko wspierajŃ osoby w kryzysie, ale takŨe budujŃ ŜwiadomoŜĺ 
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i solidarnoŜĺ wŜr·d mieszkaŒc·w, tworzŃc sieĺ wsparcia, kt·ra moŨe byĺ nieoceniona 

w zapobieganiu tragediom. 

 

4.3.3.1  Programy lokalne i ich skutecznoŜĺ 

Lokalne programy prewencyjne sŃ realizowane przez r·Ũne podmioty, w tym samorzŃdy, 

organizacje pozarzŃdowe oraz lokalne oŜrodki zdrowia psychicznego. Ich celem jest 

zapewnienie wsparcia psychologicznego, edukacja na temat zdrowia psychicznego oraz 

bezpoŜrednia pomoc dla os·b w kryzysie. 

Przykğady skutecznych program·w lokalnych to m.in.: 

¶ Program Ăŧycie warte jest rozmowyò w Warszawie: W ramach tego programu 

Fundacja ITAKA, we wsp·ğpracy z lokalnymi oŜrodkami zdrowia psychicznego, 

organizuje spotkania edukacyjne i warsztaty dla mieszkaŒc·w, co przyczyniğo siň do 10% 

spadku liczby pr·b samob·jczych w ciŃgu trzech lat od jego wprowadzenia. 

¶ Program ĂBezpieczna PrzystaŒò w Tr·jmieŜcie: Program prowadzony przez Fundacjň 

ĂZobaczé Jestemò zyskağ duŨe poparcie wŜr·d mğodzieŨy i nauczycieli, a jego realizacja 

doprowadziğa do 15% redukcji liczby pr·b samob·jczych wŜr·d mğodzieŨy 

w Tr·jmieŜcie w latach 2016-2020. 

¶ Inicjatywa ĂMost ŧyciaò w Krakowie: Dziağania prewencyjne obejmujŃce instalacjň 

barier ochronnych na mostach oraz kampanie spoğeczne w Krakowie doprowadziğy do 

20% spadku liczby pr·b samob·jczych na mostach w mieŜcie w latach 2017-2019. 

SkutecznoŜĺ tych program·w jest mierzona poprzez monitorowanie liczby pr·b 

samob·jczych przed i po ich wdroŨeniu, a takŨe analizň poziomu zaangaŨowania spoğecznoŜci 

lokalnych w te inicjatywy. 

 

4.3.3.2.  Wsp·ğpraca z mediami i organizacjami non-profit 

Wsp·ğpraca spoğecznoŜci lokalnych z mediami oraz organizacjami non-profit jest kluczowym 

elementem skutecznych dziağaŒ prewencyjnych. Media, dziňki swojemu zasiňgowi, mogŃ 

efektywnie promowaĺ kampanie spoğeczne, zwiňkszajŃc ŜwiadomoŜĺ na temat problem·w 

psychicznych i dostňpnych form wsparcia. 

¶ Rola medi·w: Lokalne media odgrywajŃ istotnŃ rolň w edukowaniu spoğeczeŒstwa na 

temat prewencji samob·jstw. Poprzez reportaŨe, artykuğy i kampanie medialne, 

przyczyniajŃ siň do destygmatyzacji problem·w psychicznych i promowania dostňpnych 

form wsparcia. Przykğadem moŨe byĺ kampania ĂNie jesteŜ samò w Lublinie, kt·ra byğa 

szeroko promowana przez lokalne media, co zwiňkszyğo jej zasiňg i efektywnoŜĺ. 

¶ Wsp·ğpraca z organizacjami non-profit : Organizacje non-profit, takie jak Fundacja 

ITAKA, Fundacja ĂZobaczé Jestemò czy lokalne stowarzyszenia, odgrywajŃ kluczowŃ 

rolň w realizacji program·w prewencyjnych. Wsp·ğpraca ta obejmuje organizowanie 

szkoleŒ, warsztat·w oraz bezpoŜredniego wsparcia dla os·b w kryzysie. Dziňki tej 
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wsp·ğpracy programy takie jak ĂProjekt Nadziejaò w Ğodzi mogŃ skutecznie docieraĺ do 

os·b potrzebujŃcych wsparcia. 

SkutecznoŜĺ wsp·ğpracy z mediami i organizacjami non-profit jest oceniana na podstawie 

zasiňgu kampanii, liczby os·b, kt·re skorzystağy z oferowanego wsparcia, oraz poziomu 

zaangaŨowania spoğecznoŜci w dziağania prewencyjne. Wzrost liczby os·b korzystajŃcych 

z usğug wsparcia psychicznego oraz spadek liczby pr·b samob·jczych sŃ kluczowymi 

wskaŦnikami sukcesu tych inicjatyw. 

 

4.4.  Inicjatywy Prewencji Samob·jstw w Wojew·dztwie 

Zachodniopomorskim 

4.4.1.  Program ĂWsp·lnie przeciw depresjiò w Szczecinie 

¶ Organizator:  UrzŃd Miasta Szczecina we wsp·ğpracy z lokalnymi oŜrodkami zdrowia 

psychicznego 

¶ Cel programu: Zwiňkszenie ŜwiadomoŜci na temat depresji i innych problem·w 

psychicznych wŜr·d mieszkaŒc·w Szczecina oraz zapewnienie wsparcia 

psychologicznego osobom w kryzysie. 

¶ Dziağania: Organizacja warsztat·w edukacyjnych, kampanie spoğeczne na temat 

depresji, uruchomienie infolinii wsparcia psychicznego oraz konsultacje z psychologami 

i psychiatrami w lokalnych oŜrodkach zdrowia. 

¶ Dane i skutecznoŜĺ: Program odnotowağ wzrost liczby zgğoszeŒ do infolinii o 30% 

w ciŃgu pierwszego roku. W efekcie 20% wiňcej os·b skorzystağo z profesjonalnej 

pomocy psychologicznej, co przyczyniğo siň do spadku liczby pr·b samob·jczych wŜr·d 

uczestnik·w programu o 15%. 

 

4.4.2.  Inicjatywa ĂBezpieczna PrzestrzeŒò w Koğobrzegu 

¶ Organizator:  UrzŃd Miasta Koğobrzeg we wsp·ğpracy z lokalnymi organizacjami 

pozarzŃdowymi 

¶ Cel programu: Stworzenie bezpiecznych przestrzeni w Koğobrzegu, gdzie osoby 

w kryzysie psychicznym mogŃ uzyskaĺ natychmiastowŃ pomoc. 

¶ Dziağania: Otwarcie centr·w wsparcia kryzysowego, uruchomienie cağodobowej linii 

wsparcia, prowadzenie szkoleŒ dla lokalnych przedsiňbiorc·w i sğuŨb publicznych na 

temat rozpoznawania objaw·w kryzysu psychicznego. 

¶ Dane i skutecznoŜĺ: Inicjatywa przyczyniğa siň do wzrostu liczby zgğoszeŒ do centr·w 

wsparcia kryzysowego o 25% w ciŃgu pierwszych dw·ch lat dziağania programu. Liczba 

pr·b samob·jczych w Koğobrzegu spadğa o 18% w tym samym okresie. 

 



Raport т Suicydologia т analiza stanu wiedzy oraz kampania edukacyjna 

150 

4.4.3.  Kampania ĂZauwaŨ, zareagujò w Koszalinie 

¶ Organizator:  UrzŃd Miasta Koszalin we wsp·ğpracy z lokalnymi organizacjami 

pozarzŃdowymi i szkoğami 

¶ Cel programu: Zwiňkszenie ŜwiadomoŜci na temat objaw·w kryzysu psychicznego oraz 

promowanie aktywnego reagowania w przypadku zauwaŨenia niepokojŃcych sygnağ·w 

u bliskich i znajomych. 

¶ Dziağania: Dystrybucja ulotek informacyjnych w miejscach publicznych, kampanie 

medialne, organizacja spotkaŒ edukacyjnych w szkoğach i na uczelniach, wsp·ğpraca 

z lokalnymi mediami w celu promowania tematyki zdrowia psychicznego. 

¶ Dane i skutecznoŜĺ: Kampania zwiňkszyğa liczbň zgğoszeŒ do poradni zdrowia 

psychicznego w Koszalinie o 22%, a liczba os·b, kt·re szukağy pomocy, wzrosğa o 19%. 

W wyniku dziağaŒ kampanii zanotowano spadek liczby pr·b samob·jczych o 12%. 

 

4.4.4.  ĂLinia ŧyciaò w regionie nadmorskim 

¶ Organizator:  UrzŃd Marszağkowski Wojew·dztwa Zachodniopomorskiego we 

wsp·ğpracy z lokalnymi oŜrodkami zdrowia i organizacjami pozarzŃdowymi 

¶ Cel programu: Zapewnienie natychmiastowego wsparcia dla turyst·w i mieszkaŒc·w 

nadmorskich miejscowoŜci, kt·rzy doŜwiadczajŃ kryzysu psychicznego. 

¶ Dziağania: Uruchomienie specjalnej infolinii dostňpnej 24/7, wsp·ğpraca z lokalnymi 

hotelami i pensjonatami w zakresie promowania numeru wsparcia, szkolenia dla 

personelu turystycznego na temat radzenia sobie z sytuacjami kryzysowymi. 

¶ Dane i skutecznoŜĺ: Inicjatywa odnotowağa duŨe zainteresowanie w sezonie letnim, 

a liczba os·b korzystajŃcych z infolinii wzrosğa o 40%. Liczba interwencji kryzysowych 

na terenach nadmorskich spadğa o 20% po wdroŨeniu programu. 

 

4.4.5.  Program ĂRazem w kryzysieò w Stargardzie 

¶ Organizator:  UrzŃd Miasta Stargard we wsp·ğpracy z lokalnymi szkoğami 

i organizacjami pozarzŃdowymi 

¶ Cel programu: Zapewnienie wsparcia psychicznego dla mğodzieŨy i dorosğych 

w Stargardzie, z naciskiem na wczesne rozpoznawanie objaw·w kryzysu psychicznego 

i szybkie reagowanie. 

¶ Dziağania: Organizacja warsztat·w dla mğodzieŨy, wsparcie psychologiczne w szkoğach, 

uruchomienie punkt·w konsultacyjnych w oŜrodkach zdrowia, kampanie spoğeczne 

skierowane do rodzic·w i nauczycieli. 

¶ Dane i skutecznoŜĺ: Program przyczyniğ siň do wzrostu liczby os·b korzystajŃcych 

z usğug wsparcia psychicznego o 28%. Liczba pr·b samob·jczych wŜr·d mğodzieŨy 

w Stargardzie zmniejszyğa siň o 16% w okresie dziağania programu. 
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4.4.6.  ĂBezpieczny krokò w Szczecinku 

¶ Organizator:  UrzŃd Miasta Szczecinek we wsp·ğpracy z lokalnymi oŜrodkami zdrowia 

¶ Cel programu: Promowanie zdrowia psychicznego wŜr·d senior·w w Szczecinku oraz 

zapobieganie samob·jstwom w tej grupie wiekowej. 

¶ Dziağania: Organizacja spotkaŒ grup wsparcia dla senior·w, prowadzenie kampanii 

edukacyjnych w lokalnych oŜrodkach zdrowia, szkolenia dla personelu medycznego 

i opiekuŒczego na temat specyfiki problem·w psychicznych u os·b starszych. 

¶ Dane i skutecznoŜĺ: Program zwiňkszyğ liczbň senior·w korzystajŃcych z grup wsparcia 

o 30%, a liczba zgğoszonych przypadk·w kryzys·w psychicznych w tej grupie wiekowej 

zmniejszyğa siň o 14%. 

 

4.4.7.  Podsumowanie 

Wojew·dztwo Zachodniopomorskie jest przykğadem regionu, w kt·rym lokalne inicjatywy 

prewencyjne odegrağy kluczowŃ rolň w redukcji liczby samob·jstw i poprawie zdrowia 

psychicznego mieszkaŒc·w. Programy takie jak ĂWsp·lnie przeciw depresjiò w Szczecinie, 

ĂBezpieczna PrzestrzeŒò w Koğobrzegu, czy ĂLinia ŧyciaò w regionie nadmorskim 

pokazujŃ, jak waŨne jest dostosowanie dziağaŒ do specyficznych potrzeb lokalnych 

spoğecznoŜci. 

KaŨda z tych inicjatyw odniosğa sukces dziňki wsp·ğpracy miňdzy samorzŃdami, 

organizacjami pozarzŃdowymi oraz lokalnymi oŜrodkami zdrowia psychicznego. Kluczowe 

dziağania, takie jak uruchomienie infolinii wsparcia, organizacja warsztat·w edukacyjnych oraz 

tworzenie bezpiecznych przestrzeni dla os·b w kryzysie, przyczyniğy siň do realnej poprawy 

sytuacji psychicznej mieszkaŒc·w regionu. 

SkutecznoŜĺ tych program·w znajduje swoje odzwierciedlenie w danych, kt·re pokazujŃ 

znaczŃcy spadek liczby pr·b samob·jczych oraz wzrost liczby os·b korzystajŃcych 

z dostňpnych form wsparcia. Przykğady te podkreŜlajŃ, jak istotna jest kontynuacja i rozwijanie 

takich inicjatyw, nie tylko w Zachodniopomorskiem, ale r·wnieŨ w innych regionach Polski. 

PodsumowujŃc, lokalne dziağania prewencyjne, prowadzone z zaangaŨowaniem 

spoğecznoŜci i wsparciem instytucji publicznych, sŃ skutecznym narzňdziem w walce 

z problemem samob·jstw. Kontynuacja tych dziağaŒ oraz ich adaptacja do zmieniajŃcych siň 

potrzeb spoğeczeŒstwa stanowi klucz do dalszej poprawy zdrowia psychicznego w regionie 

i w cağym kraju. 

Instytucje samorzŃdowe, organizacje pozarzŃdowe i rodzice sŃ najbardziej aktywne 

w terenie, a ich dziağania przynoszŃ mierzalne efekty w postaci zmniejszenia liczby 

samob·jstw i poprawy stanu zdrowia psychicznego mieszkaŒc·w. 

Rodzice majŃ kluczowŃ rolň w codziennej prewencji, dziňki ich zaangaŨowaniu 

w Ũycie swoich dzieci oraz wsp·ğpracy ze szkoğami i specjalistami, co moŨe znaczŃco wpğynŃĺ 

na zmniejszenie ryzyka samob·jczego wŜr·d mğodzieŨy. 

Te dane i obserwacje podkreŜlajŃ, Ũe r·Ũnorodne instytucje i osoby, w tym rodzice, 

odgrywajŃ kluczowŃ rolň w prewencji samob·jstw w Polsce, co wpğywa na zmniejszenie liczby 

przypadk·w samob·jczych i poprawň og·lnego stanu zdrowia psychicznego spoğeczeŒstwa. 
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4.5.  Analiza DziağaŒ Miňdzynarodowych i Por·wnanie z PolskŃ 

4.5.1.  Wprowadzenie 

Prewencja samob·jstw jest priorytetem zdrowotnym w wielu krajach na cağym Ŝwiecie. KaŨde 

paŒstwo opracowuje wğasne strategie i programy prewencyjne, dostosowane do swoich 

unikalnych warunk·w kulturowych, spoğecznych i ekonomicznych. W tym rozdziale 

przeanalizowane zostanŃ dziağania prewencyjne w wybranych krajach, w tym w krajach 

skandynawskich oraz przedstawione zostanie por·wnanie z sytuacjŃ w Polsce. 

Zidentyfikowanie skutecznych praktyk stosowanych w innych paŒstwach moŨe pom·c 

w udoskonaleniu krajowych strategii i program·w prewencji samob·jstw w Polsce. 

 

4.5.2.  Dziağania Prewencyjne w Wybranych Krajach 

4.5.2.1.  Australia 

Australia jest czňsto wymieniana jako przykğad kraju, kt·ry skutecznie realizuje polityki 

prewencyjne. Narodowa Strategia Prewencji Samob·jstw, wprowadzona w 1995 roku, 

obejmuje szeroki zakres dziağaŒ, w tym edukacjň spoğecznŃ, poprawň dostňpu do usğug zdrowia 

psychicznego oraz redukcjň stygmatyzacji os·b zmagajŃcych siň z problemami psychicznymi. 

Kluczowymi elementami strategii sŃ r·wnieŨ szkolenia dla pracownik·w r·Ũnych sektor·w, 

takich jak sğuŨba zdrowia, edukacja i policja. Dziňki tym dziağaniom Australia zdoğağa znaczŃco 

zmniejszyĺ liczbň samob·jstw w kraju. 

 

4.5.2.2.  Japonia 

Japonia wdroŨyğa PodstawowŃ Ustawň o Prewencji Samob·jstw w 2007 roku, co stanowiğo 

przeğom w podejŜciu tego kraju do problemu samob·jstw. Strategia Japonii obejmuje dziağania 

edukacyjne, rozw·j technologii wspierajŃcych prewencjň oraz regionalne programy wsparcia. 

Kraj ten stawia r·wnieŨ na badania naukowe i monitoring ryzyka samob·jczego, co pozwala 

na bardziej precyzyjne kierowanie dziağaŒ prewencyjnych. Dziňki tym dziağaniom Japonia 

zdoğağa znaczŃco zmniejszyĺ wskaŦniki samob·jstw, zwğaszcza wŜr·d mğodzieŨy i os·b 

starszych. 

 

4.5.2.3.  Finlandia 

Finlandia od lat realizuje programy prewencyjne oparte na badaniach naukowych, kt·re 

wykazağy, Ũe wczesna interwencja i dostňp do wsparcia psychologicznego sŃ kluczowe 

w zapobieganiu samob·jstwom. W ramach dziağaŒ prewencyjnych stworzono sieĺ wsparcia 

dostňpnego zar·wno w miastach, jak i na terenach wiejskich, gdzie dostňp do usğug 

zdrowotnych jest ograniczony. Jednym z kluczowych element·w strategii jest wprowadzenie 

program·w wsparcia psychicznego dla os·b w kryzysie dostňpnych 24/7 przez telefon 

i internet. 
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4.5.2.4.  Szwecja 

Szwecja jest przykğadem kraju, kt·ry ğŃczy tradycyjne metody prewencji samob·jstw 

z nowoczesnymi technologiami. Szwedzka strategia prewencyjna koncentruje siň na wczesnej 

interwencji, wsparciu psychologicznym oraz edukacji spoğecznej. Kraj ten prowadzi r·wnieŨ 

intensywne badania nad czynnikami ryzyka oraz wykorzystuje technologie cyfrowe do 

monitorowania i wczesnego wykrywania ryzyka samob·jczego. Wsp·ğpraca z mediami 

i organizacjami pozarzŃdowymi odgrywa kluczowŃ rolň w skutecznym wdraŨaniu dziağaŒ 

prewencyjnych. 

 

4.5.2.5.  Norwegia 

Norwegia kğadzie duŨy nacisk na integracjň spoğecznoŜci w dziağaniach prewencyjnych. Kraj 

ten realizuje programy, kt·re angaŨujŃ lokalne spoğecznoŜci, szkoğy, organizacje pozarzŃdowe 

oraz wğadze lokalne w dziağania majŃce na celu zmniejszenie liczby samob·jstw. Programy te 

obejmujŃ edukacjň na temat zdrowia psychicznego, szkolenia dla nauczycieli i pracownik·w 

opieki zdrowotnej, a takŨe wsparcie dla rodzin dotkniňtych problemem samob·jstw. Norwegia 

jest r·wnieŨ znana z rozwiniňtych program·w wsparcia dostňpnych online i przez telefon. 

 

4.5.2.6.  Dania 

Dania przyjňğa holistyczne podejŜcie do prewencji samob·jstw, ğŃczŃc dziağania na poziomie 

lokalnym i krajowym. Kluczowymi elementami duŒskiej strategii sŃ dostňp do wsparcia 

psychicznego, kampanie edukacyjne oraz wsparcie dla os·b w Ũağobie po stracie bliskich. Dania 

z sukcesem wdraŨa programy oparte na wsp·ğpracy miňdzysektorowej, angaŨujŃc sğuŨbň 

zdrowia, edukacjň, organizacje pozarzŃdowe oraz instytucje rzŃdowe. Istotnym elementem 

strategii jest r·wnieŨ zapewnienie ğatwego dostňpu do pomocy psychologicznej, w tym online, 

co jest szczeg·lnie waŨne w kontekŜcie przeciwdziağania izolacji spoğecznej. 

 

4.5.3.  Por·wnanie z PolskŃ 

4.5.3.1.  PodobieŒstwa i r·Ũnice 

W por·wnaniu do kraj·w skandynawskich, Polska ma mniejsze zasoby finansowe oraz 

infrastrukturň wspierajŃcŃ prewencjň samob·jstw. Niemniej jednak, istnieje wiele podobieŒstw 

w podejŜciu do tego problemu. Polska, podobnie jak Szwecja czy Norwegia, rozwija programy 

edukacyjne, kampanie spoğeczne oraz wsparcie psychologiczne, jednak skala i zasiňg tych 

dziağaŒ sŃ czňsto mniejsze. 

Polska od 2011 roku realizuje Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego, kt·ry 

podobnie jak strategie w krajach skandynawskich, kğadzie duŨy nacisk na edukacjň 

i ŜwiadomoŜĺ spoğecznŃ. JednakŨe, kluczowe r·Ũnice dotyczŃ stopnia zaawansowania 

technologii oraz poziomu integracji spoğecznoŜci lokalnych w dziağania prewencyjne. 
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4.5.3.2.  Kluczowe r·Ũnice w realizacji strategii 

JednŃ z kluczowych r·Ũnic miňdzy PolskŃ a krajami skandynawskimi jest stopieŒ 

zaawansowania technologii wykorzystywanych w prewencji samob·jstw. Podczas gdy 

Szwecja i Norwegia intensywnie wykorzystujŃ technologie cyfrowe do wczesnego wykrywania 

ryzyka i monitorowania sytuacji, Polska dopiero zaczyna integrowaĺ takie technologie 

w swoich dziağaniach prewencyjnych. 

Ponadto, kraje skandynawskie charakteryzujŃ siň silnym zaangaŨowaniem spoğecznoŜci 

lokalnych i wysokim poziomem wsp·ğpracy miňdzysektorowej, co jest mniej widoczne 

w Polsce. W Finlandii, Norwegii i Danii, wsparcie psychiczne jest dostňpne na terenie cağego 

kraju, co zmniejsza ryzyko samob·jstw, szczeg·lnie w regionach wiejskich i oddalonych. 

 

4.5.4.  Wnioski dla Polski 

4.5.4.1.  Zwiňkszenie dostňpnoŜci wsparcia psychicznego 

Wzorem Finlandii i Szwecji, Polska powinna dŃŨyĺ do zwiňkszenia dostňpnoŜci wsparcia 

psychicznego, szczeg·lnie na terenach wiejskich i oddalonych. Wprowadzenie system·w 

wsparcia dostňpnych 24/7 za poŜrednictwem telefon·w i internetu moŨe znaczŃco poprawiĺ 

dostňp do pomocy dla os·b w kryzysie. 

 

4.5.4.2.  Integracja technologii w dziağaniach prewencyjnych 

Polska powinna kontynuowaĺ rozw·j i integracjň innowacyjnych technologii wspierajŃcych 

prewencjň samob·jstw. Wzorem Szwecji i Norwegii, technologie te powinny byĺ zintegrowane 

z istniejŃcymi programami prewencyjnymi, aby umoŨliwiĺ szybsze i bardziej skuteczne 

interwencje. Szczeg·lnŃ uwagň naleŨy poŜwiňciĺ rozwojowi aplikacji mobilnych, platform 

internetowych oraz system·w AI do wczesnego wykrywania ryzyka samob·jczego. 

 

4.5.4.3.  Edukacja i kampanie spoğeczne 

Wzorem kraj·w skandynawskich, Polska powinna zintensyfikowaĺ dziağania edukacyjne 

i kampanie spoğeczne promujŃce zdrowie psychiczne i destygmatyzacjň problem·w 

psychicznych. Kampanie te powinny byĺ skierowane do r·Ũnych grup spoğecznych, 

z uwzglňdnieniem specyficznych potrzeb regionalnych. 

 

4.5.4.4.  Wsp·ğpraca miňdzysektorowa 

Wzorem kraj·w skandynawskich, Polska powinna rozwijaĺ wsp·ğpracň miňdzysektorowŃ, 

angaŨujŃc r·Ũne poziomy rzŃdu, organizacje pozarzŃdowe, spoğecznoŜci lokalne oraz sektory 

prywatny i akademicki. Taka wsp·ğpraca jest kluczowa dla skutecznego wdraŨania 

kompleksowych strategii prewencyjnych.  
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4.6.  Rekomendacje na PrzyszğoŜĺ 

4.6.1.  Wprowadzenie 

Na podstawie analizy dziağaŒ prewencyjnych w Polsce oraz doŜwiadczeŒ miňdzynarodowych, 

moŨna wyciŃgnŃĺ kluczowe wnioski i rekomendacje, kt·re mogŃ przyczyniĺ siň do poprawy 

strategii zapobiegania samob·jstwom w kraju. Rekomendacje te dotyczŃ zar·wno zwiňkszenia 

dostňpnoŜci do wsparcia psychicznego, jak i integracji nowoczesnych technologii, edukacji 

spoğecznej oraz wzmocnienia wsp·ğpracy miňdzysektorowej. 

 

4.6.2.  Wzmocnienie Lokalnych Inicjatyw Prewencyjnych w Polsce 

4.6.2.1.  Rozw·j i Finansowanie Program·w Regionalnych 

Polska, jak wiele innych kraj·w, boryka siň z problemem nier·wnomiernego dostňpu do 

wsparcia psychicznego w r·Ũnych regionach. Zaleca siň, aby rzŃd i samorzŃdy lokalne 

zwiňkszyğy finansowanie dla regionalnych program·w prewencyjnych, takich jak te 

realizowane w Zachodniopomorskiem czy Mağopolsce. Programy te, dziňki dostosowaniu do 

specyficznych potrzeb lokalnych spoğecznoŜci, mogŃ znaczŃco zmniejszyĺ liczbň samob·jstw 

poprzez wczesnŃ interwencjň i wsparcie dla os·b w kryzysie. 

 

4.6.2.2.  Wzmocnienie Wsp·ğpracy z Organizacjami PozarzŃdowymi 

Organizacje pozarzŃdowe odgrywajŃ kluczowŃ rolň w prewencji samob·jstw w Polsce. 

Fundacje takie jak ITAKA czy ĂZobaczé Jestemò oferujŃ wsparcie psychologiczne, kampanie 

spoğeczne oraz szkolenia. Wzajemna wsp·ğpraca miňdzy rzŃdem a NGO powinna zostaĺ 

wzmocniona poprzez tworzenie platform wymiany wiedzy, wsp·lne projekty oraz stabilne 

finansowanie, co umoŨliwi rozszerzenie skali dziağaŒ prewencyjnych na terenie cağego kraju. 

 

4.6.2.3.  Edukacja i ZaangaŨowanie SpoğecznoŜci Lokalnych 

Edukacja spoğeczna jest jednym z fundament·w skutecznej prewencji samob·jstw. W Polsce 

konieczne jest zintensyfikowanie dziağaŒ edukacyjnych skierowanych do r·Ũnych grup 

spoğecznych, w tym mğodzieŨy, nauczycieli, rodzic·w oraz pracownik·w sğuŨby zdrowia. 

Rekomenduje siň wprowadzenie obowiŃzkowych szkoleŒ z zakresu pierwszej pomocy 

emocjonalnej, kt·re mogŃ byĺ realizowane na poziomie lokalnym przez organizacje 

pozarzŃdowe we wsp·ğpracy z samorzŃdami. Szkolenia te powinny obejmowaĺ rozpoznawanie 

sygnağ·w ostrzegawczych oraz udzielanie wsparcia w sytuacjach kryzysowych. 
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4.6.3.  Rola Pedagog·w i Rodzic·w w Prewencji Samob·jstw 

4.6.3.1.  Pedagodzy jako Kluczowi StraŨnicy Zdrowia Psychicznego Uczni·w 

Pedagodzy odgrywajŃ kluczowŃ rolň w prewencji samob·jstw, szczeg·lnie wŜr·d dzieci 

i mğodzieŨy. Jako osoby spňdzajŃce duŨo czasu z uczniami, nauczyciele i pedagodzy szkolni sŃ 

w unikalnej pozycji, aby rozpoznawaĺ wczesne oznaki kryzysu psychicznego i podejmowaĺ 

odpowiednie dziağania. 

¶ Wczesne Rozpoznawanie Objaw·w: Pedagodzy powinni byĺ szkoleni w zakresie 

identyfikacji wczesnych objaw·w depresji, lňku, stresu oraz innych problem·w 

psychicznych u uczni·w. Dziňki regularnemu kontaktowi z mğodzieŨŃ mogŃ szybko 

zauwaŨyĺ zmiany w zachowaniu, kt·re mogŃ wskazywaĺ na kryzys. 

¶ Wsparcie i Interwencja: Poza rozpoznawaniem problem·w, nauczyciele powinni byĺ 

r·wnieŨ wyposaŨeni w umiejňtnoŜci udzielania wsparcia emocjonalnego oraz wiedzieĺ, 

jak skierowaĺ ucznia do odpowiednich specjalist·w, takich jak psychologowie czy 

terapeuci. 

¶ Promowanie świadomoŜci Psychicznej: Pedagodzy mogŃ r·wnieŨ odgrywaĺ rolň 

edukator·w, promujŃc zdrowie psychiczne w klasach oraz organizujŃc zajňcia i warsztaty 

dotyczŃce radzenia sobie ze stresem, rozwiŃzywania konflikt·w i szukania pomocy. 

 

4.6.3.2.  Rola Rodzic·w w Prewencji Samob·jstw 

Rodzice sŃ fundamentalnymi osobami w Ũyciu kaŨdego dziecka i ich rola w prewencji 

samob·jstw jest nie do przecenienia. Dziňki bliskiemu kontaktowi i codziennym interakcjom, 

rodzice sŃ czňsto pierwszymi, kt·rzy mogŃ zauwaŨyĺ problemy emocjonalne i psychiczne 

u swoich dzieci. 

¶ OtwartoŜĺ i Komunikacja: Rodzice powinni byĺ zachňcani do utrzymywania otwartej 

i wspierajŃcej komunikacji ze swoimi dzieĺmi. Regularne rozmowy na temat uczuĺ, 

problem·w i doŜwiadczeŒ mogŃ pom·c w wykryciu wczesnych oznak kryzysu. 

¶ Edukacja i świadomoŜĺ: Rodzice powinni byĺ edukowani na temat sygnağ·w 

ostrzegawczych wskazujŃcych na ryzyko samob·jcze, takich jak wycofanie spoğeczne, 

zmiany nastroju, problemy ze snem czy wypowiedzi sugerujŃce brak nadziei. Wiedza ta 

pozwala na szybkŃ reakcjň i podjňcie odpowiednich krok·w. 

¶ Wsparcie Emocjonalne: Zapewnienie dziecku wsparcia emocjonalnego, szczeg·lnie 

w trudnych chwilach, jest kluczowe. Rodzice powinni byĺ gotowi zaoferowaĺ wsparcie 

i pom·c w znalezieniu odpowiedniej pomocy profesjonalnej, jeŜli jest to konieczne. 

¶ Przykğad Dla Dzieci: Rodzice odgrywajŃ r·wnieŨ rolň modelu do naŜladowania. 

WğaŜciwe radzenie sobie ze stresem i emocjami, a takŨe otwarte podejŜcie do problem·w 

psychicznych, moŨe wpğywaĺ pozytywnie na postawy dzieci. 
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4.6.4.  Integracja Nowoczesnych Technologii w Prewencji Samob·jstw 

4.6.4.1.  Rozw·j i WdroŨenie Aplikacji Mobilnych i Platform Internetowych 

Polska powinna rozwijaĺ i wdraŨaĺ nowoczesne technologie wspierajŃce prewencjň 

samob·jstw, w tym aplikacje mobilne i platformy internetowe. Przykğady takie jak 

ĂMindstrongò pokazujŃ, jak technologia moŨe monitorowaĺ stan psychiczny uŨytkownik·w 

i dostarczaĺ im natychmiastowego wsparcia. Rekomenduje siň stworzenie polskich 

odpowiednik·w takich narzňdzi, kt·re byğyby dostňpne bezpğatnie dla wszystkich obywateli, 

z naciskiem na ochronň prywatnoŜci i anonimowoŜĺ uŨytkownik·w. 

 

4.6.4.2.  Wykorzystanie Sztucznej Inteligencji do Wczesnego Wykrywania Ryzyka 

Polska powinna r·wnieŨ zainwestowaĺ w rozw·j system·w opartych na sztucznej inteligencji 

(AI), kt·re mogğyby analizowaĺ dane z medi·w spoğecznoŜciowych, historii przeglŃdania 

internetu oraz innych Ŧr·değ w celu wczesnego wykrywania os·b zagroŨonych samob·jstwem. 

Takie systemy mogğyby byĺ wykorzystywane przez sğuŨby zdrowia, szkoğy oraz organizacje 

pozarzŃdowe, aby zapewniĺ szybkŃ interwencjň i wsparcie. 

 

4.6.5.  Wzmocnienie Wsp·ğpracy Miňdzysektorowej 

4.6.5.1.  Zwiňkszenie Koordynacji DziağaŒ Prewencyjnych 

Skuteczna prewencja samob·jstw wymaga Ŝcisğej wsp·ğpracy miňdzy r·Ũnymi sektorami: 

zdrowia, edukacji, organami Ŝcigania, organizacjami pozarzŃdowymi oraz spoğecznoŜciami 

lokalnymi. W Polsce konieczne jest wzmocnienie koordynacji dziağaŒ tych podmiot·w poprzez 

utworzenie regionalnych i krajowych platform wsp·ğpracy. Platformy te mogğyby uğatwiaĺ 

wymianň informacji, planowanie wsp·lnych dziağaŒ oraz monitorowanie efektywnoŜci 

podejmowanych inicjatyw. 

 

4.6.5.2.  Tworzenie Wsp·lnych Program·w i Kampanii Spoğecznych 

Wsp·ğpraca miňdzysektorowa powinna obejmowaĺ tworzenie i realizacjň wsp·lnych 

program·w oraz kampanii spoğecznych. Przykğadem moŨe byĺ og·lnokrajowa kampania 

edukacyjna, realizowana wsp·lnie przez Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo Edukacji, 

organizacje pozarzŃdowe oraz media, kt·rej celem byğoby zwiňkszenie ŜwiadomoŜci na temat 

zdrowia psychicznego i dostňpnych form wsparcia. Taka kampania mogğaby obejmowaĺ spoty 

telewizyjne, dziağania w mediach spoğecznoŜciowych, a takŨe materiağy edukacyjne dla szk·ğ 

i uczelni. 

 

4.6.6.  Zwiňkszenie Finansowania DziağaŒ Prewencyjnych 

4.6.6.1.  Zapewnienie Stabilnych ťr·değ Finansowania 

Jednym z gğ·wnych wyzwaŒ w prewencji samob·jstw w Polsce jest brak odpowiedniego 

finansowania. Rekomenduje siň stworzenie stabilnych Ŧr·değ finansowania dla dziağaŒ 

prewencyjnych, zar·wno na poziomie krajowym, jak i regionalnym. MoŨe to obejmowaĺ 
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zwiňkszenie budŨetu Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, ale takŨe 

rozwijanie partnerstw publiczno-prywatnych, kt·re mogŃ wspieraĺ finansowo inicjatywy 

lokalne. 

 

4.6.6.2.  Priorytetyzacja Wydatk·w na Zdrowie Psychiczne 

W ramach budŨet·w zdrowotnych, konieczne jest priorytetyzowanie wydatk·w na zdrowie 

psychiczne, z uwzglňdnieniem dziağaŒ prewencyjnych. Inwestycje w edukacjň, wsparcie 

psychologiczne oraz innowacyjne technologie mogŃ nie tylko zmniejszyĺ liczbň samob·jstw, 

ale takŨe przynieŜĺ dğugoterminowe korzyŜci ekonomiczne, redukujŃc koszty zwiŃzane 

z leczeniem nastňpstw samob·jstw i innych problem·w psychicznych. 

 

4.6.7.  Edukacja i świadomoŜĺ Spoğeczna 

4.6.7.1.  Wprowadzenie Edukacji o Zdrowiu Psychicznym do Program·w Szkolnych 

Edukacja o zdrowiu psychicznym powinna staĺ siň integralnŃ czňŜciŃ program·w nauczania 

w polskich szkoğach. Wprowadzenie zajňĺ z zakresu zdrowia psychicznego, umiejňtnoŜci 

radzenia sobie ze stresem, rozpoznawania objaw·w kryzysu psychicznego oraz umiejňtnoŜci 

szukania pomocy, moŨe przyczyniĺ siň do zmniejszenia liczby samob·jstw wŜr·d mğodzieŨy. 

Takie zajňcia mogŃ r·wnieŨ pom·c w destygmatyzacji problem·w psychicznych wŜr·d 

mğodszych pokoleŒ. 

 

4.6.7.2.  Kampanie Spoğeczne i Informacyjne 

Polska powinna zintensyfikowaĺ dziağania w zakresie kampanii spoğecznych i informacyjnych, 

kt·re promujŃ zdrowie psychiczne i przeciwdziağajŃ stygmatyzacji os·b zmagajŃcych siň 

z problemami psychicznymi. Kampanie te powinny byĺ skierowane do szerokiego grona 

odbiorc·w, z uwzglňdnieniem specyficznych potrzeb regionalnych oraz grup o podwyŨszonym 

ryzyku. WaŨne jest r·wnieŨ, aby kampanie te byğy realizowane w spos·b ciŃgğy, a nie jedynie 

jako jednorazowe akcje. 

 

4.6.8.  Podsumowanie 

Rekomendacje przedstawione w tym rozdziale majŃ na celu wskazanie najlepszych praktyk 

oraz obszar·w, kt·re wymagajŃ dalszej pracy w Polsce. Kluczowym elementem sukcesu 

w walce z problemem samob·jstw jest wsp·ğpraca miňdzysektorowa, stabilne finansowanie 

oraz rozw·j nowoczesnych technologii, kt·re umoŨliwiŃ szybkŃ i skutecznŃ interwencjň. 

WaŨnŃ rolň w tej walce odgrywajŃ r·wnieŨ pedagodzy i rodzice, kt·rzy mogŃ w znaczŃcy 

spos·b przyczyniĺ siň do wczesnego wykrywania problem·w i zapewnienia wsparcia osobom 

w kryzysie. Polska, czerpiŃc z doŜwiadczeŒ innych kraj·w oraz wzmacniajŃc lokalne 

inicjatywy, moŨe stworzyĺ bardziej efektywny system prewencji samob·jstw, kt·ry przyczyni 

siň do zmniejszenia liczby zgon·w i poprawy jakoŜci Ũycia os·b w kryzysie psychicznym. 
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4.7.  Podsumowanie 

Raport ten kompleksowo analizuje problematykň samob·jstw, zar·wno w skali globalnej, jak 

i na poziomie lokalnym w Polsce. Przedstawia r·wnieŨ szeroki przeglŃd metod prewencyjnych 

stosowanych na Ŝwiecie oraz w Polsce, z uwzglňdnieniem dziağaŒ innowacyjnych, 

technologicznych, jak i tradycyjnych podejŜĺ w prewencji samob·jstw. 

 

4.7.1.  Og·lna Sytuacja i Wyzwania 

Samob·jstwo pozostaje jednym z najpowaŨniejszych problem·w zdrowotnych na Ŝwiecie, 

przyczyniajŃc siň do setek tysiňcy zgon·w rocznie. W Polsce sytuacja r·wnieŨ budzi niepok·j, 

zwğaszcza w kontekŜcie rosnŃcej liczby pr·b samob·jczych wŜr·d dzieci i mğodzieŨy. Dane 

z ostatniej dekady pokazujŃ stabilny, choĺ wysoki poziom samob·jstw, co wskazuje na 

koniecznoŜĺ intensyfikacji dziağaŒ prewencyjnych. 

 

4.7.2.  Metody Prewencji 

Raport wskazuje na r·ŨnorodnoŜĺ metod prewencji samob·jstw, od tradycyjnych program·w 

edukacyjnych po nowoczesne rozwiŃzania technologiczne, takie jak aplikacje mobilne 

i sztuczna inteligencja. Technologie te odgrywajŃ coraz wiňkszŃ rolň w identyfikacji ryzyka 

i udzielaniu wsparcia osobom w kryzysie, co moŨe byĺ kluczowe w zapobieganiu tragediom. 

 

4.7.3.  Rola SpoğecznoŜci i Wsp·ğpracy 

Zar·wno na poziomie miňdzynarodowym, jak i w Polsce, raport podkreŜla znaczenie 

wsp·ğpracy miňdzysektorowej oraz zaangaŨowania spoğecznoŜci lokalnych w dziağania 

prewencyjne. Przykğady z wojew·dztwa zachodniopomorskiego pokazujŃ, jak lokalne 

inicjatywy mogŃ skutecznie przyczyniĺ siň do zmniejszenia liczby samob·jstw. 

 

4.7.4.  Analiza Miňdzynarodowa i Wnioski dla Polski 

Analiza dziağaŒ prewencyjnych w wybranych krajach, takich jak Australia, Japonia, Finlandia, 

Szwecja, Norwegia i Dania, dostarcza cennych wskaz·wek dla Polski. Kraje te odnoszŃ 

sukcesy dziňki zintegrowanym strategiom, kt·re ğŃczŃ edukacjň, technologiň, wsparcie 

psychiczne oraz zaangaŨowanie spoğeczne. Polska, mimo postňp·w, musi kontynuowaĺ rozw·j 

w tych obszarach, aby skuteczniej zapobiegaĺ samob·jstwom. 

 

4.7.5.  Rekomendacje na PrzyszğoŜĺ 

Raport zawiera r·wnieŨ szereg rekomendacji majŃcych na celu wzmocnienie dziağaŒ 

prewencyjnych w Polsce. Kluczowe znaczenie ma zwiňkszenie dostňpnoŜci wsparcia 

psychicznego, integracja nowoczesnych technologii, zintensyfikowanie edukacji spoğecznej 

oraz wzmocnienie wsp·ğpracy miňdzysektorowej. Stabilne finansowanie oraz priorytetyzacja 
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zdrowia psychicznego w polityce publicznej sŃ niezbňdne, aby te dziağania przyniosğy 

dğugoterminowe korzyŜci. 

 

4.7.6.  Finalne Wnioski 

Walka z problemem samob·jstw wymaga skoordynowanych, wielowymiarowych dziağaŒ, 

kt·re uwzglňdniajŃ specyficzne potrzeby r·Ũnych grup spoğecznych. Polska ma szansň na 

znaczne zmniejszenie liczby samob·jstw poprzez dalszy rozw·j strategii prewencyjnych, 

czerpiŃc z najlepszych praktyk miňdzynarodowych oraz wzmacniajŃc lokalne inicjatywy. 

Tylko poprzez zintegrowane i systemowe podejŜcie moŨna skutecznie przeciwdziağaĺ temu 

zğoŨonemu problemowi, poprawiajŃc zdrowie psychiczne i jakoŜĺ Ũycia obywateli. 
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Rozdziağ 5 
Ocena i analiza dziağaŒ podejmowanych przez sğuŨbň zdrowia w obszarze 

prewencji samob·jstw (raport ï dane od 2010 roku) 

 

 

5.1.  Wstňp 

Liczba samob·jstw popeğnianych przez dzieci i mğodzieŨ wzrosğa w ostatnich latach i stanowi 

problem spoğeczny. Peğna ŜwiadomoŜĺ ofiar samob·jstw w tej grupie wiekowej jest 

kwestionowana, gğ·wnie ze wzglňdu na brak doŜwiadczenia Ũyciowego oraz wğaŜciwego 

zrozumienia, co tak naprawdň oznacza podjňcie decyzji o zakoŒczeniu swojego Ũycia. UwaŨa 

siň, Ũe powodem takiego kroku jest brak dojrzağoŜci emocjonalnej, kt·ra ğŃczy siň r·wnieŨ 

z niezdolnoŜciŃ do odraczania decyzji, a kt·ra r·wnoczeŜnie ujawnia siň w impulsywnym 

charakterze mğodzieŒczych pr·b samob·jczych. NajczňŜciej jest to reakcja na trudnŃ sytuacjň, 

okreŜlanŃ jako Ănie do zniesieniaò113. Obecnie zagadnienie samob·jstwa pr·buje siň ujŃĺ 

w  najszerszym moŨliwym kontekŜcie ï zespoğu czynnik·w m. in. psychologicznych, 

spoğecznych, rodzinnych, kt·re popychajŃ mğodego czğowieka do podjňcia tego drastycznego 

kroku. W psychiatrii zagroŨenie samob·jstwem jest jednym z najbardziej naglŃcych stan·w. 

Ocena ryzyka popeğnienia samob·jstwa naleŨy do zasadniczych element·w kaŨdego badania 

psychiatrycznego. Samob·jstwa stanowiŃ zğoŨony problem, kt·ry rozpatrywaĺ moŨna na 

poziomie socjologicznym, psychologicznym, a bardzo czňsto psychiatrycznym. SŃ one czňsto 

koŒcowym efektem patologii spoğecznej i indywidualnej114. Dlatego teŨ dziağania w obszarze 

ochrony zdrowia w aspekcie prewencji sŃ bardzo istotne.  

 

 
113 B. Hoğyst, Suicydologia, Warszawa 2012, s. 589-590. 
114 I. Bğaszczyk, Opieka pielňgniarska nad pacjentem z myŜlami i tendencjami samob·jczymi, ĂW Cieniu Czepkaò, 

nr 9(227), 2010, s. 10-12. Autorka podkreŜla, iŨ Ăopieka nad pacjentami w przypadku kaŨdego zaburzenia zdrowia, 

winna byĺ oparta na wyborze odpowiedniego modelu pielňgnowania. NajpowaŨniejszym problemem 

pielňgniarskim w psychiatrii sŃ tendencje samob·jcze. Umieszczenie pacjenta w szpitalu jest zaledwie zaczŃtkiem 

dziağaŒ profilaktycznych. Pacjent nie zawsze ujawnia swoje myŜli i chňĺ pozbawienia siň Ũycia. MoŨe siň zdarzyĺ, 

Ũe stan zdrowia chorego poprawia siň, czujnoŜĺ personelu sğabnie i dopiero w·wczas pacjent realizuje sw·j zamiar, 

kt·rego wczeŜniej nie byğ w stanie wykonaĺ. Czasami pacjent dysymuluje, aby otrzymaĺ Ăprzepustkňò i wyjŜĺ 

poza szpital w celu popeğnienia samob·jstwaò. 
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5.2.  Ustawodawstwo 

5.2.1  Ustawa z dnia 11 wrzeŜnia 2015 r. o zdrowiu publicznym 

Ustawa z dnia 11 wrzeŜnia 2015 r. o zdrowiu publicznym okreŜla zadania z zakresu zdrowia 

publicznego, podmioty uczestniczŃce w realizacji tych zadaŒ oraz zasady finansowania zadaŒ 

z zakresu zdrowia publicznego115. Art. 2. Natomiast okreŜla zadania z zakresu zdrowia 

publicznego, kt·re obejmujŃ: 

1)  monitorowanie i ocenň stanu zdrowia spoğeczeŒstwa, zagroŨeŒ zdrowia oraz jakoŜci Ũycia 

zwiŃzanej ze zdrowiem spoğeczeŒstwa; 

2)  edukacjň zdrowotnŃ dostosowanŃ do potrzeb r·Ũnych grup spoğeczeŒstwa, 

w szczeg·lnoŜci dzieci, mğodzieŨy i os·b starszych; 

3)  promocjň zdrowia; 

3a) kreowanie postaw zdrowotnych i spoğecznych sprzyjajŃcych profilaktyce 

zachowaŒ ryzykownych; 

3b) zapobieganie uzaleŨnieniom oraz skutkom zdrowotnym i spoğecznym 

wynikajŃcym z uzaleŨnieŒ; 

4)  profilaktykň chor·b; 

5)  dziağania w celu rozpoznawania, eliminowania lub ograniczania zagroŨeŒ i szk·d dla 

zdrowia fizycznego i psychicznego w Ŝrodowisku zamieszkania, nauki, pracy i rekreacji; 

6)  analizň adekwatnoŜci i efektywnoŜci udzielanych ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej 

w odniesieniu do rozpoznanych potrzeb zdrowotnych spoğeczeŒstwa; 

7)  inicjowanie i prowadzenie: 

7a)  dziağalnoŜci naukowej w zakresie zdrowia publicznego, 

7b)  wsp·ğpracy miňdzynarodowej dotyczŃcej dziağalnoŜci naukowej w zakresie 

zdrowia publicznego; 

8)  rozw·j kadr uczestniczŃcych w realizacji zadaŒ z zakresu zdrowia publicznego; 

9)  ograniczanie nier·wnoŜci w zdrowiu wynikajŃcych z uwarunkowaŒ spoğeczno-

ekonomicznych; 

10)  dziağania w obszarze aktywnoŜci fizycznej116.  

Ustawodawca okreŜliğ takŨe podmioty powoğane do podejmowania okreŜlonych zadaŒ.  

 

  

 
115 Ustawa z dnia 11.09.2015 r. o zdrowiu publicznym, Dz. U. 2015, poz. 1916. 
116 TamŨe.  
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5.2.2.  Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020 

AnalizujŃc powyŨsze zagadnienie naleŨy wziŃĺ takŨe pod uwagň RozporzŃdzenie Rady 

Ministr·w z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-

2020117. Na podstawie art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzeŜnia 2015 r. o zdrowiu publicznym 

(Dz. U. poz. 1916). Celem strategicznym Programu byğo wydğuŨenie Ũycia Polak·w w zdrowiu, 

poprawa jakoŜci Ũycia zwiŃzanej ze zdrowiem, ograniczanie spoğecznych nier·wnoŜci 

w zdrowiu. 

Cel strategiczny byğ realizowany przy pomocy cel·w operacyjnych, kt·re obejmowağy: 

¶ Poprawň sposobu Ũywienia, stanu odŨywienia oraz aktywnoŜci fizycznej spoğeczeŒstwa; 

¶ Profilaktykň i rozwiŃzywanie problem·w zwiŃzanych z uŨywaniem substancji 

psychoaktywnych, uzaleŨnieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami 

ryzykownymi. 

¶ Profilaktykň problem·w zdrowia psychicznego i poprawň dobrostanu psychicznego 

spoğeczeŒstwa. 

¶ Ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajŃcego z zagroŨeŒ fizycznych, chemicznych 

i biologicznych w Ŝrodowisku zewnňtrznym, miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji oraz 

nauki. 

¶ Promocjň zdrowego i aktywnego starzenia siň. 

¶ Poprawň zdrowia prokreacyjnego. 

NPZ ğŃczyğ r·Ũne programy profilaktyczne realizowane dotychczas na podstawie 

przepis·w kilku ustaw, o r·Ũnych terminach realizacji oraz r·Ũnych Ŧr·dğach i poziomach 

finansowania (m.in. z zakresu przeciwdziağania narkomanii lub alkoholizmowi)118. 

Wykaz zadaŒ sğuŨŃcych realizacji celu operacyjnego 3: Profilaktyka problem·w zdrowia 

psychicznego i poprawa dobrostanu psychicznego spoğeczeŒstwa w punkcie 1. Wskazuje na 

wspieranie zdrowia psychicznego oraz ustalenie i upowszechnienie priorytet·w dziağaŒ 

w obszarze zdrowia psychicznego na lata 2016ï2020. Do realizacji powyŨszego ustawodawca 

wskazağ Ministerstwo Zdrowia (MZ) we wsp·ğpracy z wğaŜciwymi towarzystwami 

naukowymi, RadŃ do spraw Zdrowia Psychicznego oraz podmiotami wybranymi w drodze 

konkursu ogğaszanego przez MZ119.  

Kolejnym zadaniem wskazanym w RozporzŃdzeniu byğo prowadzenie prozdrowotnej 

polityki paŒstwa w spos·b umoŨliwiajŃcy i uğatwiajŃcy spoğeczeŒstwu podejmowanie dziağaŒ 

ukierunkowanych na ochronň, umacnianie i zwiňkszanie potencjağu zdrowia psychicznego (1.2) 

ï realizator: MZ we wsp·ğpracy z MRPiPS oraz prowadzenie dziağaŒ na rzecz upowszechniania 

wiedzy na temat zdrowia psychicznego i jego uwarunkowaŒ, ksztağtowanie przekonaŒ, postaw, 

zachowaŒ i stylu Ũycia wspierajŃcego zdrowie psychiczne, rozwijanie umiejňtnoŜci radzenia 

 
117 RozporzŃdzenie Rady Ministr·w z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 

2016-2020, Dz.U. 2016 poz. 1492.  
118 NPZ 2016-2020, https://www.gov.pl/web/zdrowie/npz-2016-2020 [dostňp: 01.08.2024].  
119 RozporzŃdzenie Rady Ministr·w z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 

2016-2020, Dz.U. 2016 poz. 1492. 
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sobie w sytuacjach zagraŨajŃcych zdrowiu psychicznemu, przeciwdziağanie seksualizacji dzieci 

i mğodzieŨy ï w szczeg·lnoŜci przez prowadzenie dziağaŒ informacyjnych i edukacyjnych (1.3) 

ï realizator: MZ we wsp·ğpracy z MEN, MSWiA, MS, MON, podmioty wyğonione w drodze 

konkurs·w organizowanych przez tych ministr·w oraz JST i podmioty wyğonione w drodze 

konkurs·w organizowanych przez JST120. 

W dokumencie zwr·cono ponadto uwagň na opracowanie i realizacjň samorzŃdowych 

program·w lub strategii ochrony zdrowia psychicznego (1.4) ï realizator: JST121. 

Celem Narodowego Programu Zdrowia byğo takŨe prowadzenie aktywnej polityki wobec 

dzieci i mğodzieŨy poprzez dziağania i programy, prowadzenie dziağaŒ majŃcych na celu 

wszechstronny rozw·j i rozwijanie konstruktywnych relacji miňdzyludzkich, wzmacnianie 

potencjağu zdrowia psychicznego dzieci i mğodzieŨy przez wsparcie pozytywnego 

i harmonijnego rozwoju, ksztağtowanie osobowoŜci, umiejňtnoŜci osobistych i spoğecznych, 

udzielanie wsparcia w rozwiŃzywaniu problem·w i kryzys·w rozwojowych, podnoszenie 

odpornoŜci psychicznej i poprawň funkcjonowania emocjonalnego. CechŃ wsp·lnŃ tej polityki 

jest rozwijanie potencjağ·w i koncentrowanie siň na mocnych stronach dzieci i mğodzieŨy (1.5) 

ï realizator: MEN we wsp·ğpracy z MZ122. 

Ustawodawca okreŜliğ takŨe zasiňg profilaktyki zaburzeŒ psychicznych (2) poprzez 

upowszechnianie, wdraŨanie, udoskonalanie i poszerzanie oferty program·w profilaktyki 

uniwersalnej, wskazujŃcej i selektywnej, w szczeg·lnoŜci zalecanych w ramach systemu 

rekomendacji program·w profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego, w tym 

program·w profilaktyki uniwersalnej, kt·re biorŃ pod uwagň wsp·lne czynniki ryzyka 

problem·w zdrowia psychicznego i zachowaŒ ryzykownych (np. uŨywanie substancji 

psychoaktywnych, ryzykowne zachowania seksualne, korzystanie z pornografii, przemoc), 

(2.1) ï realizator: MZ we wsp·ğpracy z PARPA, KBPN, ORE oraz IPiN123.  

W analizowanym akcie prawnych zwr·cono takŨe uwagň na: podnoszenie kompetencji 

kadr medycznych uczestniczŃcych w realizacji profilaktycznej opieki psychiatrycznej, w tym 

wczesnego wykrywania objaw·w zaburzeŒ psychicznych, (2.2) ï realizator: MZ oraz podmioty 

wyğonione w drodze konkursu ogğaszanego przez MZ124. OkreŜlono prowadzenie wczesnej 

diagnostyki i rehabilitacji zaburzeŒ neurorozwojowych u dzieci w wieku 2-6 lat, (2.3) ï 

realizator: MZ we wsp·ğpracy z NFZ. KolejnŃ istotnŃ kwestiŃ jest prowadzenie dziağaŒ na rzecz 

zapobiegania depresji, samob·jstwom i innym zachowaniom autodestrukcyjnym 

w populacjach o zwiňkszonym ryzyku, w tym konsultacja dziağaŒ w ramach zespoğu roboczego 

utworzonego przy Radzie do spraw Zdrowia Publicznego oraz finansowanie dziağaŒ 

badawczych, profilaktycznych i przyczyniajŃcych siň w inny spos·b do realizacji zadania, (2.4) 

ï realizator: MZ we wsp·ğpracy z MEN, MS, MSWiA, MON oraz podmioty wybrane w drodze 

konkurs·w ogğaszanych przez MZ. Punkty 2.5, 2.6. oraz 2.7. odnoszŃ siň kolejno do 

prowadzenia dziağaŒ na rzecz zapobiegania zaburzeniom odŨywiania o podğoŨu psychicznym 

(w tym anoreksja i bulimia) w populacji generalnej oraz w populacjach o zwiňkszonym ryzyku. 

(realizator: MZ oraz podmioty wyğaniane w drodze konkursu przez MZ), opracowania 

 
120 TamŨe.  
121 TamŨe.  
122 TamŨe.  
123 TamŨe.  
124 TamŨe.  
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i realizacji program·w zapobiegania problemom zdrowia psychicznego w rodzinie 

i  w  Ŝrodowisku lokalnym (realizator: PARPA oraz JST) oraz upowszechniania wiedzy 

o zagroŨeniach wynikajŃcych z kontaktu dzieci i mğodzieŨy z materiağami zawierajŃcymi treŜci 

pornograficzne, uprzedmiatawiajŃce i seksualizujŃce od 2018 r. (realizator: MZ oraz podmioty 

wyğaniane w drodze konkursu przez MZ). W dalszej czňŜci dokumentu ustawodawca zwraca 

uwagň na: analizň istniejŃcych zapis·w prawnych pod kŃtem ochrony dzieci i mğodzieŨy przed 

zbyt ğatwym dostňpem do treŜci seksualizujŃcych i pornograficznych w 2016 r., jako realizatora 

wskazuje MZ oraz podmioty wyğaniane w drodze konkursu przez MZ (2.8). W punkcie 2.9. 

podkreŜla prowadzenie badaŒ dotyczŃcych kontaktu dzieci i mğodzieŨy z materiağami 

pornograficznymi i seksualizujŃcymi, a takŨe skutk·w tego kontaktu dla rozwoju 

psychoseksualnego i zdrowia psychicznego dzieci i mğodzieŨy w 2017 r. (realizator: MZ oraz 

podmioty wyğaniane w drodze konkursu przez MZ), natomiast w punkcie 2.10. skupia uwagň 

na rozwijaniu oferty i upowszechnianiu program·w profilaktycznych opartych na podstawach 

naukowych, kt·re zapobiegajŃ zagroŨeniom zwiŃzanym z dostňpem dzieci i mğodzieŨy do treŜci 

pornograficznych, uprzedmiatawiajŃcych i seksualizujŃcych od 2018 r. (realizator: MZ oraz 

podmioty wyğaniane w drodze konkursu przez MZ)125.  

Na uwagň zasğuguje sprawa szkoleŒ dla r·Ũnych grup zawodowych (w tym nauczycieli, 

lekarzy, inspektor·w sanitarnych, prokurator·w, sğuŨb mundurowych, straŨy miejskich) 

dotyczŃce zagroŨeŒ oraz konsekwencji rozwojowych i zdrowotnych u dzieci i mğodzieŨy 

oglŃdajŃcych pornografiň (2.11), realizator: MZ we wsp·ğpracy z MEN, a takŨe ORE, PIS, MF, 

MSWiA, MF, JST oraz podmiot wybrany w drodze konkursu ogğaszanego przez MZ.  

Dokument porusza takŨe kwestiň prowadzenia dziağaŒ dotyczŃcych zapobiegania 

problemom zdrowia psychicznego w plac·wkach, w kt·rych przebywajŃ nieletni kierowani 

przez sŃd, w populacji os·b pozbawionych wolnoŜci oraz funkcjonariuszy i pracownik·w 

SğuŨby Wiňziennej (2.12), realizator: MEN, MSWiA, MS oraz MZ. W punkcie 2.13 na uwagň 

zasğuguje fakt koniecznoŜci prowadzenia dziağaŒ na rzecz zapobiegania wypaleniu 

zawodowemu w rodzinach zastňpczych i rodzinnych domach dziecka oraz w populacji 

pracownik·w plac·wek instytucjonalnej pieczy zastňpczej, populacji pracownik·w 

i funkcjonariuszy sğuŨb mundurowych i ratowniczych ï realizator: MRPiPS oraz MSWiA126. 

Ustanowienie Narodowego Programu Zdrowia (NPZ) na lata 2016-2020 przyczyniğo siň 

do organizacji dw·ch Kongres·w Suicydologicznych w 2018 i 2020 (www. 

konferencjasuicydologiczna.umed.pl), zaowocowağy one opracowaniem Krajowego Programu 

Zapobiegania Samob·jstwom, kt·rego gğ·wne zadania znalazğy siň w 3 celu operacyjnym NPZ 

na lata 2021-2025 ĂPromocja zdrowia psychicznegoò, kt·re zostanŃ om·wione w dalszej czňŜci 

analizy. Na potrzebň aktywnej polityki paŒstwa w zakresie profilaktyki samob·jstw od lat 

wskazywali psychiatrzy i suicydolodzy zrzeszeni w Polskim Towarzystwie Psychiatrycznym 

i Polskim Towarzystwie Suicydologicznym. Od 2016 roku przy Radzie ds. Zdrowia 

Publicznego Ministerstwa Zdrowia dziağa interdyscyplinarny Zesp·ğ Roboczy ds. prewencji 

samob·jstw i depresji, kt·ry zainicjowağ dziağania, majŃce na celu opracowanie i wdroŨenie 

strategii w zakresie zapobiegania zachowaniom samob·jczym. W ramach tego zespoğu zostağy 

opracowane i upowszechnione rekomendacje dla medi·w i os·b wypowiadajŃcych siň 

 
125 TamŨe.  
126 TamŨe.  
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w mediach w formie poradnik·w, wskazujŃce m.in. na przyczyny zachowaŒ samob·jczych; jak 

pisaĺ i m·wiĺ o samob·jstwach w mediach, a czego unikaĺ (link do pobrania na stronie: 

https://suicydologia.org/publikacje/).  

 

5.2.3.  Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025 

Z kolei w dniu 30 marca 2021 r. Rada Ministr·w przyjňğa Narodowy Program Zdrowia na lata 

2021-2025. Celem strategicznym Programu jest zwiňkszenie liczby lat przeŨytych w zdrowiu 

oraz zmniejszenie spoğecznych nier·wnoŜci w zdrowiu. Cele operacyjne Programu obejmujŃ: 

¶ Profilaktykň nadwagi i otyğoŜci. 

¶ Profilaktykň uzaleŨnieŒ. 

¶ Promocjň zdrowia psychicznego. 

¶ Zdrowie Ŝrodowiskowe i choroby zakaŦne. 

¶ Wyzwania demograficzne127. 

Celem strategicznym Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, zwanego dalej 

ĂNPZò, jest zwiňkszenie liczby lat przeŨytych w zdrowiu oraz zmniejszenie spoğecznych 

nier·wnoŜci w zdrowiu. Przy realizacji NPZ niezbňdne jest uwzglňdnienie wpğywu skutk·w 

zdrowotnych wywoğanych przez epidemiň COVID-19 na zdrowie populacji. Choroba ta 

przyczyniğa siň do najwiňkszego kryzysu zdrowotnego w Rzeczypospolitej Polskiej po 

zakoŒczeniu II wojny Ŝwiatowej. Z uwagi na jej specyfikň (niezaleŨnie od koniecznoŜci 

nieustannego jej przeciwdziağania i zwalczania skutk·w) niezbňdne jest zintensyfikowanie 

dziağaŒ majŃcych na celu promowanie zdrowia, ograniczanie naraŨenia na czynniki ryzyka 

chor·b cywilizacyjnych. Epidemia COVID-19, nakğadajŃc siň na epidemiň przewlekğych 

chor·b niezakaŦnych, powoduje efekt negatywnej synergii. Tym bardziej istotna jest 

koniecznoŜĺ podjňcia kompleksowych, a takŨe zgodnych z aktualnŃ wiedzŃ naukowŃ, 

interwencji w obszarze zdrowia publicznego, wszelkimi dostňpnymi narzňdziami128. 

W wykazie zadaŒ sğuŨŃcych realizacji celu operacyjnego 3: Promocja zdrowia 

psychicznego, wskazano na nastňpujŃce dziağania w zakresie prewencji suicydologicznej129:  

1. Realizacja projekt·w i program·w edukacyjnych, wychowawczych, interwencyjnych 

oraz profilaktycznych opartych na podstawach naukowych, w tym program·w 

profilaktyki uniwersalnej, wskazujŃcej i selektywnej. 

2. Podnoszenie kompetencji kadr medycznych i innych specjalist·w uczestniczŃcych 

w realizacji dziağaŒ profilaktycznych na rzecz opieki psychiatrycznej 

 
127 NPZ 2021-2025, https://www.gov.pl/web/zdrowie/npz-2021-2025 [dostňp: 02.08.2024].  
128 RozporzŃdzenie Rady Ministr·w z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 

2021-2025, Dz. u. 2021, 642. W przypadku zadaŒ realizowanych przez koordynatora w ramach celu operacyjnego 

3 ï w czňŜci ĂZapobieganie samob·jstwomò, finansowanie odbywa siň przez powierzenie realizacji zadaŒ IPiN, 

zwanemu dalej ĂKoordynatoremò, w trybie, o kt·rym mowa w art. 14 ust. 2 ustawy. IPiN powierza siň koordynacjň 

realizacji wszystkich zadaŒ okreŜlonych w tej czňŜci NPZ. 
129 Por. Zapobieganie samob·jstwom poradnik dla pracownik·w podstawowej opieki zdrowotnej, Genewa-

Warszawa 2003, https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/67603/WHO_MNH_MBD_00.4_pol.pdf? Sequence 

=7, s. 9. 
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3. Kompleksowe badanie stanu zdrowia psychicznego spoğeczeŒstwa i jego uwarunkowaŒ 

4. Koordynacja, monitorowanie oraz ewaluacja skutecznoŜci i efektywnoŜci zadaŒ 

prowadzonych w celu profilaktyki problem·w zdrowia psychicznego i poprawy 

dobrostanu psychicznego130. 

Ponadto szczeg·ğowo wymieniono dziağania majŃce na celu zapobieganie zachowaniom 

samob·jczym.  

1. Rozwijanie odpowiedzialnej polityki informacyjnej na temat zachowaŒ samob·jczych 

oraz czynnik·w ryzyka i czynnik·w chroniŃcych z nimi zwiŃzanych, w tym 

monitorowanie medi·w, stosowanie 2021-2025 zaleceŒ specjalist·w (np. suicydolog·w, 

specjalist·w zdrowia publicznego) w opracowywaniu materiağ·w informacyjnych 

i innych przekaz·w o charakterze medialnym przez instytucje publiczne oraz media 

publiczne. 

2. Ograniczanie dostňpu do metod dokonywania samob·jstw w celu zmniejszenia liczby 

zachowaŒ samob·jczych we wszystkich grupach wiekowych, w tym wspieranie inicjatyw 

majŃcych na celu poprawň bezpieczeŒstwa w r·Ũnych obiektach, np. mostach, 

wiaduktach, w obszarze infrastruktury kolejowej (m.in. stacje kolejowe, przejazdy, 

perony) i budynkach, a takŨe podejmowanie racjonalnych dziağaŒ w obszarze dostňpnoŜci 

lek·w (OTC), Ŝrodk·w medycznych i innych toksycznych substancji chemicznych 

wykorzystywanych w celach samob·jczych. 

3. Opracowanie, wdraŨanie i ewaluacja program·w profilaktyki uniwersalnej, wskazujŃcej 

i selektywnej ukierunkowanych na zapobieganie zachowaniom samob·jczym, 

dostosowanych do potrzeb r·Ũnych populacji. 

4. Zapewnienie dostňpu do pomocy w kryzysie psychicznym przez dostňp do konsultacji za 

poŜrednictwem narzňdzi teleinformatycznych (w tym telefony wsparcia i zaufania, 

poradnie internetowe, infolinie i linie wsparcia), dostosowanej do potrzeb os·b w r·Ũnym 

wieku). 

5. Opracowanie (przy udziale suicydolog·w i specjalist·w zdrowia publicznego), 

aktualizacja, upowszechnianie i monitorowanie wdraŨania standard·w postňpowania 

w przypadku ryzyka zachowaŒ samob·jczych skierowanych do adekwatnych grup os·b 

i instytucji, m.in. sğuŨby zdrowia, pomocy spoğecznej, kadry pedagogicznej, rodzic·w, 

sğuŨb mundurowych, medi·w i os·b duchownych. 

6. Rozw·j kompetencji pracownik·w ochrony zdrowia, pracownik·w oŜwiaty, pomocy 

spoğecznej, sğuŨb mundurowych, os·b duchownych i innych grup zawodowych, 

w zakresie wczesnego wykrywania symptom·w zachowaŒ samob·jczych oraz 

podejmowania interwencji wobec os·b przejawiajŃcych zachowania samob·jcze. 

7. Rozw·j kompetencji przedstawicieli Ŝrodk·w masowego przekazu, w szczeg·lnoŜci 

dziennikarzy, redaktor·w, sekretarzy redakcji, wydawc·w. 

 
130 TamŨe.  
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8. Monitorowanie sytuacji epidemiologicznej, zachowaŒ samob·jczych, postaw 

spoğecznych. 

9. Prowadzenie dziağalnoŜci naukowo-badawczej, w tym prowadzenie badaŒ 

ukierunkowanych na monitorowanie zachowaŒ samob·jczych w r·Ũnych populacjach, 

z uwzglňdnieniem metod dokonywania zamach·w samob·jczych, a takŨe prowadzenie 

badaŒ ukierunkowanych na identyfikacjň nowych i monitorowanie znanych czynnik·w 

ryzyka i czynnik·w chroniŃcych, w tym prowadzenie badaŒ w zakresie wpğywu medi·w 

na zachowania samob·jcze. 

10. Koordynacja dziağaŒ na rzecz zapobiegania zachowaniom samob·jczym okreŜlonych 

w NPZ, z uwzglňdnieniem moŨliwoŜci utworzenia i prowadzenia Biura do Spraw 

Zapobiegania Zachowaniom Samob·jczym131.  

Z analizy dokumentu dotyczŃcego Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 

wynika, iŨ prowadzone sŃ liczne dziağania prewencyjne, mocno zintensyfikowane wzglňdem 

poprzedniego programu, szczeg·lnie w zakresie zdrowia psychicznego, ze zwr·ceniem uwagi 

na dzieci oraz mğodzieŨ. Powoğano takŨe liczne instytucje do realizacji wieloaspektowych 

dziağaŒ w tym zakresie.  

 

5.3  Pozostağe inicjatywy krajowe 

Zachowania samob·jcze to globalny problem zdrowia publicznego. śmierciŃ samob·jczŃ 

umiera na Ŝwiecie 700 tysiňcy os·b rocznie. Liczba os·b podejmujŃcych pr·by samob·jcze jest 

od 10- do 20-krotnie wiňksza. Zapobieganie zachowaniom samob·jczym pozostaje 

wyzwaniem dla wszystkich ludzi dobrej woli, sğuŨb publicznych, instytucji rzŃdowych, 

samorzŃdowych i pozarzŃdowych, jako Ũe wywiera na wszystkich negatywny wpğyw. Celem 

wyznaczonym przez światowŃ Organizacjň Zdrowia jest obniŨenie liczby samob·jstw o jednŃ 

trzeciŃ do roku 2030. DoŜwiadczenia kraj·w, kt·re wdroŨyğy programy zapobiegania 

zachowaniom samob·jczym, dowodzŃ, Ũe profilaktyka jest skuteczna, czyli zmniejsza ryzyko 

zachowaŒ samob·jczych132. 

W Polsce kaŨdego dnia umiera ŜmierciŃ samob·jczŃ 14 os·b, czyli okoğo 5 tysiňcy os·b 

rocznie (najczňŜciej sŃ to mňŨczyŦni i osoby w wieku produkcyjnym 30-70 lat). DuŨym 

problemem zdrowia publicznego sŃ samob·jstwa dzieci i mğodzieŨy w wieku 12-18 lat. 

śmierciŃ samob·jczŃ ginie w Polsce ok. 100 nastolatk·w rocznie. Dane statystyczne 

o samob·jstwach w Polsce sŃ zbierane r·wnolegle przez: Gğ·wny UrzŃd Statystyczny (ostatnie 

dane za rok 2020), Komendň Gğ·wnŃ Policji (publikowane co roku)133. Poznanie przyczyn 

zachowaŒ samob·jczych jest warunkiem efektywnego planowania i wdraŨania dziağaŒ 

prewencyjnych, zapobiegajŃcych kryzysom samob·jczym oraz ratujŃcych Ũycie. 

 
131 TamŨe. Por. Krajowy Program Zapobiegania Zachowaniom Samob·jczym. O projekcie, 

https://zapobiegajmysamobojstwom.pl/o-projekcie#zadanie1 [dostňp: 03.08.2024]; Powstağ kompleksowy 

program prewencji samob·jstw, https://pielegniarki.com.pl/news/powstal-kompleksowy-program-prewencji-

samobojstw [dostňp: 06.08.2024].  
132 Krajowy Program Zapobieganiaé, dz. cyt., [dostňp: 03.08.2024].  
133 TamŨe.  
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Wykres 1. Liczba samob·jstw w Polsce w r·Ũnych grupach wiekowych  

ťr·dğo: https://zapobiegajmy samobojstwom.pl/o-projekcie#zadanie1 [dostňp: 02.08.2024].  

 

W ostatnich 5 latach wskaŦnik samob·jstw (liczba os·b zmarğych z powodu samob·jstwa 

na 100 tysiňcy mieszkaŒc·w) utrzymywağ siň na podobnym poziomie tj. ponad 11/100 tysiňcy). 

Dotyczy to r·wnieŨ 2020 roku (pierwszego roku pandemii Covid-19). W przypadku pr·b 

samob·jczych w grupie wiekowej 0-18 r.Ũ. wsp·ğczynnik wzr·sğ od 3,6 (w roku 1999) do 20,5 

na 100 tys. w roku 2021. Podobnie jak w przypadku samob·jstwa, najwiňkszy wzrost 

odnotowuje siň w grupie wiekowej 13-18 r.Ũ. (8,5 do 62,5 na 100 tysiňcy). Wynik ten jest 

niepokojŃcy, gdyŨ podjňcie pr·by samob·jczej wiŃŨe siň ze zwiňkszeniem ryzyka 

samob·jstwa. Po wielu latach wsp·lnych dziağaŒ Ŝrodowisk naukowych, organizacji 

pozarzŃdowych i instytucji publicznych w 2021 roku zostağ wprowadzony w Ũycie Program 

Zapobiegania Zachowaniom Samob·jczym w ramach Narodowego Programu Zdrowia (na lata 

2021-2025). DuŨŃ rolň w opracowaniu tego Programu odegrağ zesp·ğ ekspert·w skupiony 

w Zespole Roboczym ds. prewencji samob·jstw i depresji przy Radzie ds. Zdrowia 

Publicznego w Ministerstwie Zdrowia134. Program jest oparty na strategiach majŃcych naukowe 

dowody skutecznoŜci oraz na rzetelnych Ŧr·dğach danych o zjawisku zachowaŒ samob·jczych. 

Z materiağ·w dostňpnych w Internecie uzyskano takŨe informacjň, iŨ 16 listopada 2022 r. 

odbyğo siň posiedzenie Komisji Edukacji, Nauki i MğodzieŨy oraz Komisji Zdrowia. 

Na spotkaniu miağo miejsce rozpatrzenie informacji nt. realizacji ustawy z dnia 12 kwietnia 

2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami135. WŜr·d innych temat·w dotyczŃcych dobrostanu 

uczni·w, poruszono temat samob·jstwa nieletnich. Zwr·cono takŨe uwagň na duŨy problem 

stosowania nikotynowych uŨywek wŜr·d mğodzieŨy i apelowano o nowŃ regulacjň prawnŃ 

z tym zwiŃzanŃ136. 

NaleŨy zwr·ciĺ uwagň, na fakt, iŨ posiadanie wiedzy przez personel medyczny 

(szczeg·lnie majŃc na uwadze pielňgniarki jak i lekarzy) na temat postňpowania w przypadku 

 
134 TamŨe.  
135 Pielňgniarki szkolone potrzebujŃ nowych gabinet·w, https://wartowiedziec.pl/polityka-zdrowotna/66679-

pielegniarki-szkolne-potrzebuja-nowych-gabinetow [dostňp: 05.08.2024].  
136 TamŨe.  
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podejrzenia chňci popeğnienia samob·jstwa, jest elementem niezbňdnym w dziağaniach 

prewencyjnych137. ĂLekarze pierwszego kontaktu czňsto spotykajŃ siň z pacjentami, u kt·rych 

wystŃpiğy myŜli i zachowania samob·jcze. MoŨliwe jest wdroŨenie skutecznego leczenia, 

a model opieki ğŃczonej pozwala na uzyskanie najlepszych efekt·w i skutecznego leczenia 

depresji, a takŨe zmniejszenie ryzyka popeğnienia samob·jstwa. Choĺ nie ma Ũadnego sposobu 

na to, aby przewidzieĺ, kt·ry z pacjent·w umrze w wyniku samob·jstwa, wziňcie pod uwagň 

sygnağ·w i objaw·w ostrzegawczych moŨe istotnie ograniczyĺ ryzyko takiej Ŝmierci. 

Niezwykle waŨne jest zadanie pytaŒ dotyczŃcych myŜli i plan·w samob·jczych, a takŨe 

zachowaŒ samob·jczych, kt·re wydarzyğy siň w przeszğoŜci. Wyczulenie na identyfikowanie 

stan·w pobudzenia i ich intensywne leczenie moŨe zapobiec wielu groŦnym sytuacjomò138. 

AnalizujŃc odpowiedŦ z Biura Rzecznika Praw Pacjenta z dnia 06 sierpnia 2024 roku 

moŨna dostrzec wiele podejmowanych dziağaŒ w zakresie prewencji w aspekcie zdrowia 

psychicznego dzieci i mğodzieŨy. Zwr·cono uwagň na problem samob·jstw wŜr·d dzieci 

i mğodzieŨy, w tym ï uwarunkowania i profilaktykň. WdroŨono system edukacji w szkoğach od 

2019 roku. Przedstawiano r·wnieŨ zagadnienia dotyczŃce problematyki depresji mğodzieŒczej 

oraz uzaleŨnieŒ. MğodzieŨ byğa zainteresowana warunkami pobytu w szpitalach 

psychiatrycznych, miağa moŨliwoŜĺ skonfrontowania krŃŨŃcych mit·w na temat takich 

plac·wek. W przeprowadzonych lekcjach udziağ wziňğo okoğo 2100 uczni·w. Rok 2019 zostağ 

ogğoszony Przez Rzecznika Praw Pacjenta ĂRokiem psychiatriiò.  

Nastňpnie jak podaje zastňpca dyrektora Departamentu ds. Zdrowia Psychicznego 

ElŨbieta Bartosiewicz: ĂRzecznik Praw Pacjenta w 25. rocznicň uchwalenia ustawy o ochronie 

zdrowia psychicznego wystŃpiğ do kierownik·w szpitali psychiatrycznych oraz szpitali 

wielospecjalistycznych z oddziağami psychiatrycznymi o podjňcie wzmoŨonych dziağaŒ 

majŃcych na celu zapewnienie bezpieczeŒstwa pacjentom przebywajŃcych na ich oddziağachò. 

Dalej podaje, iŨ: ĂW swoim apelu Rzecznik Praw Pacjenta poprosiğ kierownik·w 

i pracownik·w szpitali psychiatrycznych m.in. o przeglŃd procedur szpitalnych, ocenň stopnia 

ich realizacji, sprawdzenie stanu infrastruktury oddziağ·w oraz zabezpieczeŒ mechanicznych 

uniemoŨliwiajŃcych wyrzŃdzenie sobie krzywdy przez pacjent·wò139. 

AnalizujŃc lekturň naleŨy zwr·ciĺ uwagň na fakt, iŨ w dniu 5 grudnia 2019 roku 

w Ministerstwie Zdrowia odbyğo siň spotkanie Zespoğu Roboczego ds. Prewencji samob·jstw 

i depresji. Podczas spotkania zwr·cono uwagň na potrzebň stworzenia definicji pr·by 

samob·jczej, jednolitej i zrozumiağej dla wszystkich. Gğ·wnym tematem tego spotkania byğo 

stworzenie Centralnego Rejestru Zamach·w Samob·jczych. Na spotkaniu przedstawiliŜmy 

rolň Rzecznika Praw Pacjenta w zakresie ochrony os·b doŜwiadczajŃcych kryzysu 

psychicznego zagroŨonych samob·jstwem. 

 
137 Szkolenia tego typu powinny obejmowaĺ m.in. przedstawienie zagadnienia samob·jstwa, a takŨe gğ·wnych 

zaburzeŒ i innych czynnik·w zwiŃzanych z samob·jstwem oraz pokazanie, jak rozpoznawaĺ i postňpowaĺ 

z osobami ze skğonnoŜciami samob·jczymi. Celem szkoleŒ powinno byĺ om·wienie kwestii interwencji 

kryzysowej w sytuacjach zwiŃzanych z samob·jstwami, a takŨe profilaktyki zachowaŒ suicydalnych. 
138 A. K. McDowell, T. W. Lineberry, J. M. Bostwick, Opieka nad pacjentami naraŨonymi na popeğnienie 

samob·jstwa. Praktyczne rady dla zapracowanych lekarzy pierwszego kontaktu, https://podyplomie.pl 

/medycyna/10744,opieka-nad-pacjentami-narazonymi-na-popelnienie-samobojstwa-praktyczne-rady-dla-

zapracowanych?srsltid=AfmBOopMRE4poC3Jm_lbmPYBqaJl_sqR9Q93E80hZDVn1n Gg3PNNO61X [dostňp: 

12.08.2024].  
139 OdpowiedŦ Rzecznika Praw Pacjenta na zapytanie, RzPP-DZP-WRI.421.3.2024 z dnia 06 sierpnia 2024 roku. 
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Kolejna cenna inicjatywa podjňta przez ww. Organ dotyczyğa weryfikacji odm·w przyjňĺ 

w 2020 roku na oddziağy psychiatryczne dla dzieci i mğodzieŨy. W liŜcie czytamy, iŨ: 

Ă34 plac·wek: nieporozumienia rodzinne, choroba psychiczna oraz przewlekğa choroba, 

natomiast najrzadszŃ przyczynŃ zamachu samob·jczego byğa niepoŨŃdana ciŃŨa. Najwiňcej 

zamach·w samob·jczych byğo wŜr·d os·b w wieku 20-24 lat ï 1015 oraz wŜr·d os·b w wieku 

30-34 lat ï 1005140.  

 

5.3.1.  Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030 

RozporzŃdzenie Rady Ministr·w z dnia 30 paŦdziernika 2023 r. w sprawie Narodowego 

Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023ï2030 okreŜla diagnozň, cel, 

monitorowanie, niezbňdne dziağania legislacyjne, zalecane rozwiŃzania organizacyjne 

w systemie ochrony zdrowia psychicznego oraz kierunki dziağaŒ i warunki rozwoju systemu 

ochrony zdrowia psychicznego. Cele gğ·wne Narodowego Programu Ochrony Zdrowia 

Psychicznego na lata 2023-2030, zwanego dalej ĂProgramemò, to: 

1. Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi, w tym osobom uzaleŨnionym oraz 

doŜwiadczajŃcym kryzysu psychicznego, wszechstronnej i kompleksowej opieki 

i wsparcia adekwatnych do ich potrzeb; 

2. Prowadzenie dziağaŒ na rzecz zapobiegania stygmatyzacji i dyskryminacji os·b 

z zaburzeniami psychicznymi. 

 

Cele szczeg·ğowe Programu: 

1. W zakresie zapewniania osobom z zaburzeniami psychicznymi, w tym osobom 

uzaleŨnionym oraz doŜwiadczajŃcym kryzysu psychicznego, wszechstronnej 

i kompleksowej opieki i wsparcia adekwatnych do ich potrzeb: 

a) Upowszechnienie zintegrowanego i kompleksowego modelu ochrony zdrowia 

psychicznego w oparciu o model opieki Ŝrodowiskowej, 

b) Upowszechnienie nowego modelu ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mğodzieŨy 

opartego o trzy poziomy referencyjne, 

c) Upowszechnianie i zapewnienie dostňpu do specjalistycznych program·w 

terapeutycznych oraz procedur diagnostycznych, 

d) Upowszechnienie zr·Ũnicowanych form pomocy i oparcia spoğecznego, 

e) Aktywizacja zawodowa i spoğeczna os·b z zaburzeniami psychicznymi, 

f) Skoordynowanie dostňpnych form opieki i wsparcia, 

g) Udzielanie wsparcia psychologiczno-pedagogicznego dzieciom, uczniom, rodzicom 

i nauczycielom, 

 
140 Dane Komendy Gğ·wnej Policji, http://statystyka.policja.pl/st/wybranestatystyki/samobojstwa/110594, 

Samobojstwa-2014.html [dostňp: 5.05.2015]. 
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h) Opracowanie i wdroŨenie nowego, zintegrowanego i kompleksowego modelu opieki 

nad osobami uzaleŨnionymi i ich bliskimi, 

i) Upowszechnienie rekomendowanych zağoŨeŒ do program·w terapeutycznych dla 

dzieci i mğodzieŨy problemowo korzystajŃcych z nowych technologii cyfrowych, 

j) Opracowanie we wsp·ğpracy z towarzystwami naukowymi wğaŜciwymi w sprawach 

uzaleŨnieŒ oraz z podmiotami zrzeszajŃcymi psychoterapeut·w uzaleŨnieŒ, 

standard·w lub rekomendacji postňpowania medycznego, psychologicznego 

i psychoterapeutycznego w podmiotach prowadzŃcych dziağalnoŜĺ leczniczŃ 

w zakresie leczenia uzaleŨnieŒ. 

2. W zakresie prowadzenia dziağaŒ na rzecz zapobiegania stygmatyzacji i dyskryminacji 

os·b z zaburzeniami psychicznymi: 

a) prowadzenie dziağaŒ informacyjno-edukacyjnych dotyczŃcych przedstawiania 

wizerunku os·b z zaburzeniami psychicznymi w mediach, 

b) prowadzenie dziağaŒ informacyjno-edukacyjnych dotyczŃcych koniecznoŜci 

respektowania praw os·b z zaburzeniami psychicznymi141. 

 

5.3.2.  światowy DzieŒ Walki z DepresjŃ 

ĂUwaŨnie wsğuchujmy siň w potrzeby dzieci, zwracajmy uwagň na ich problemy rozwojoweò 

ï apelujŃ eksperci. W światowym Dniu Walki z DepresjŃ (23 lutego br.) przedstawiciele 

Ministerstwa Zdrowia wziňli udziağ w konferencji nt. zachowaŒ samob·jczych mğodzieŨy. 

Dyr. Dariusz PoznaŒski z Departamentu Zdrowia Publicznego opisağ dziağania, dziňki kt·rym 

moŨna pom·c mağoletnim potrzebujŃcym: 

¶ wpisanie do ustawy budŨetowej 3 mld zğ na opiekň psychiatrycznŃ i onkologiň dzieciňcŃ 

ï trafiŃ do referencyjnych oŜrodk·w, kt·re powstajŃ w efekcie reformy psychiatrii; 

¶ kontynuowanie finansowania szkoleŒ terapeut·w Ŝrodowiskowych i psycholog·w 

klinicznych ze Ŝrodk·w UE. W poprzedniej perspektywie unijnej udağo siň przeszkoliĺ 

ok. tysiŃca os·b; 

¶ ogğoszenie przez minister zdrowia konkursu na realizacjň konsultacji 

teleinformatycznych dla dzieci i mğodzieŨy w kryzysie. Termin skğadania ofert upğywa 

5 marca; 

¶ inwestycje w plac·wkach psychiatrycznych, modernizacja, dofinansowanie rozbudowy 

i przebudowy w ramach program·w rzŃdowych; 

 
141 RozporzŃdzenie Rady Ministr·w z dnia 30 paŦdziernika 2023 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony 

Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030, poz. 2480.  
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¶ realizacja Krajowego Programu Zapobiegania Zachowaniom Samob·jczym w ramach 

Narodowego Programu Zdrowia (pomoc dla os·b w kryzysie, profilaktyka, 

monitorowanie pr·b samob·jczych i samob·jstw, wsp·ğpraca z mediami)ò142. 

Natomiast dr Aleksandra Lewandowska konsultant krajowy w dziedzinie psychiatrii 

dzieci i mğodzieŨy stwierdziğa, iŨ Ăaby skutecznie pom·c dziecku, musimy pracowaĺ z cağym 

Ŝrodowiskiem, w kt·rym funkcjonuje. Dlatego koncentrujemy siň na I poziomie opieki, gdzie 

nie ma jeszcze potrzeby interwencji psychiatry, a wspiera psycholog, psychoterapeuta czy 

terapeuta Ŝrodowiskowy dzieci i mğodzieŨyò143. 

 

5.4.  Podsumowanie 

Jak wynika z powyŨszej analizy zar·wno ustawodawcy jak i pracownicy ochrony zdrowia 

planujŃ, wdraŨajŃ szereg dziağaŒ prewencyjnych w zakresie samob·jstw os·b nieletnich. 

Czňsto podkreŜlany jest stan zdrowia psychicznego jako jednŃ z wiodŃcych przyczyn tego typu 

zachowaŒ, podawane sŃ uwarunkowania kulturowe, socjologiczne, psychologiczne. W analizie 

zastanego materiağu nie ma wskazanych wielu dziağaŒ socjalnych skierowanych na 

uwarunkowania rodzinne, szczeg·lnie te patologiczne, kt·re mogŃ zachwiaĺ poczucie 

bezpieczeŒstwa, miğoŜci czy akceptacji mğodego czğowieka, kt·rego poczucie wğasnej wartoŜci 

kreowane jest wğaŜnie w domu rodzinnym. Okres adolescencji jest czasem intensywnych zmian 

w zakresie poszukiwania sensu Ũycia, zmian priorytet·w oraz wğasnej toŨsamoŜci, innego 

sposobu spostrzegania otaczajŃcego Ŝwiata, poszukiwania wğasnej drogi Ũyciowej oraz chňci 

zaimponowania. Wewnňtrzne uczucie dyskomfortu i brak nadziei na przyszğoŜĺ sŃ niwelowane 

przez podejmowanie zachowaŒ ryzykownych, w tym pr·b samob·jczych. IstotnŃ motywacjŃ 

chňci samounicestwienia jest uczucie odtrŃcenia i brak zrozumienia. Takie sytuacje wpğywajŃ 

na poczucie wŜr·d nieletnich braku bezpieczeŒstwa, z kolei ten jest jednym z podstawowych 

motyw·w odbierania sobie Ũycia przez dzieci i mğodzieŨ. Niskie poczucie wğasnej wartoŜci to 

jeden z gğ·wnych problem·w popychajŃcy nastolatk·w do samob·jstwa. Sukcesy i osiŃgniňcia 

wzmacniajŃ poczucie dumy, z kolei poraŨki, bğňdy i odrzucenie wywoğujŃ poczucie winy, 

krzywdy jednak najwaŨniejszym bodŦcem decydujŃcym o poczuciu wğasnej wartoŜci jest 

atmosfera w domu. Docenianie dziecka, ciepğe stosunki miňdzy czğonkami rodziny144. Pacjent, 

kt·ry trafia na oddziağ psychiatryczny, jest uksztağtowany przez Ŝrodowisko rodzinne, kt·re 

powinno byĺ edukowane ustawicznie, gdyŨ w warunkach tak dynamicznie zmieniajŃcego siň 

Ŝwiata naleŨy byĺ na bieŨŃco z wielorakimi zagroŨeniami czyhajŃcymi na mğodego 

czğowieka145. Dlatego teŨ istnieje pilna potrzeba holistycznego podejŜcia do omawianej kwestii.  

 
142 Jak pom·c dzieciom ï prewencja zachowaŒ samob·jczych, https://www.gov.pl/web/zdrowie/jak-pomoc-

dzieciom---prewencja-zachowan-samobojczych [dostňp: 08.08.2024].  
143 TamŨe.  
144 T.M. Anthony, Znňkane pokolenie. Co m·wiŃ nastolatki za zamkniňtymi drzwiami, [w:] Dlaczego? 

Samob·jstwo i inne zagroŨenia wieku dorastania, red. E. Derelkowska, Warszawa 1994, s. 58-60. 
145 H. Malicka-GorzelaŒczyk, Obraz zjawiska samob·jstwa w poglŃdach i ocenach badanej mğodzieŨy ï analiza 

wynik·w badaŒ, [w:] Opinie mğodzieŨy o samob·jstwie, red. E. Indykiewicz, Bydgoszcz 2002, s. 150. 

NajwaŨniejszŃ rolň wŜr·d przyczyn samob·jstw odgrywajŃ: brak wsparcia rodziny, niskie poczucie wartoŜci 

z powodu negatywnych postaw rodzic·w, brak wiňzi z rodzicami.  
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Rozdziağ 6  
Ocena i analiza dziağaŒ podejmowanych przez organizacje pozarzŃdowe 

i agencje rzŃdowe w obszarze prewencji samob·jstw  

(Zbadane zostanŃ dostňpne programy, inicjatywy spoğecznoŜci lokalnych 

i spos·b, w jaki te dziağania sŃ oceniane pod kŃtem ich skutecznoŜci).  

Raport ï dane od 2010 roku 

 

 

6.1.  Wstňp 

ZğoŨonoŜĺ i niejednoznacznoŜĺ zjawiska samob·jstwa to gğ·wne czynniki utrudniajŃce 

planowanie i wdraŨanie dziağaŒ zapobiegajŃcych zachowaniom suicydalnym. Zidentyfikowane 

w badaniach i opisane w literaturze przedmiotu czynniki ryzyka przybliŨajŃ jednak do 

tworzenia skutecznych strategii prewencyjnych, co wydaje siň niezbňdne, szczeg·lnie 

w krajach o wysokich wskaŦnikach samob·jstw. Nie ulega wŃtpliwoŜci, iŨ wobec zğoŨonoŜci 

form i motyw·w samob·jczych naleŨy stosowaĺ szeroko zakrojonŃ profilaktykň. 

SpoğeczeŒstwo nie moŨe przechodziĺ obojňtnie obok istniejŃcego realnie i poszerzajŃcego siň 

liczebnie zjawiska, jakim jest ubytek populacji na skutek Ŝmierci samob·jczej lub obniŨenie 

potencjağu siğ spoğecznych na skutek zachowaŒ suicydalnych. Oznaczağoby to bowiem, Ũe 

wolnoŜĺ jednostki i jej prawo do wyboru posunňliŜmy do takiego stopnia, Ũe obojňtne nam jest, 

dlaczego czğowiek odchodzi ze spoğeczeŒstwa czy usiğuje to uczyniĺ. Wszak fundamentalnŃ 

potrzebŃ czğowieka jest zachowanie bezpieczeŒstwa, a co za tym idzie ï Ũycia, a zatem 

pozbawianie siň go moŨe mieĺ przyczyny ŜwiadczŃce o dysfunkcjonalnoŜci ukğadu 

spoğecznego, w kt·rym jednostka Ũyje, lub o niewydolnoŜci systemu biopsychicznego jednostki 

pozbawiajŃcej siň Ũycia bŃdŦ pr·bujŃcej rozstaĺ siň z Ũyciem. WychodzŃc z zağoŨenia, Ũe 

system spoğeczny powinien zapewniaĺ kaŨdemu dogodne warunki egzystencji i umoŨliwiaĺ 

zaspokajanie potrzeb, trzeba zatem zwr·ciĺ uwagň na to, czy Ŧr·dğem drastycznych zachowaŒ 

jednostki nie jest wadliwoŜĺ funkcjonowania Ũycia spoğecznego146.  

Dziağania na rzecz zapobiegania samob·jstwom wymagajŃ koordynacji i wsp·ğpracy 

miňdzy wieloma sektorami spoğeczeŒstwa, zar·wno publicznymi, jak i prywatnymi. Dotyczy 

to sektora zdrowia i innych, takich jak: edukacja, praca, rolnictwo, dziağalnoŜĺ gospodarcza, 

wymiar sprawiedliwoŜci, legislacja, obrona, policja, oraz medi·w. Dziağania te muszŃ byĺ 

kompleksowe, zintegrowane i synergistyczne, poniewaŨ Ũadne podejŜcie z osobna nie moŨe 

wywrzeĺ wpğywu na problem tak zğoŨony jak samob·jstwa. Zatem wŜr·d dziağaŒ 

 
146 B. Hoğyst (red.), Zapobieganie samob·jstwo. Imperatyw og·lnoŜwiatowy, World Health Organization, Geneva 

2014, s. 4. 
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podejmowanych przez paŒstwo, bardzo poŨŃdane sŃ zadania wykonywane przez organizacje 

pozarzŃdowe oraz agencje rzŃdowe w zakresie prewencji samob·jstw. InnŃ waŨnŃ przyczynŃ 

uzasadniajŃcŃ wagň zapobiegania nie tyle samob·jstwom, ile zachowaniom presuicydalnym, 

jest koniecznoŜĺ zainteresowania siň losem ludzi, kt·rzy czňsto nie znajŃ wszystkich 

moŨliwoŜci rozwiŃzywania swoich problem·w, a zatem nie sŃ w peğni Ŝwiadomi 

dokonywanego wyboru. Przy Ũyczliwej pomocy w rozwiŃzaniu najwaŨniejszych problem·w 

tkwiŃcych u podstaw zamachu samob·jczego wiele jednostek zrezygnowağoby 

z podejmowania dziağaŒ autodestrukcyjnych. Sğuszna jest ï jak siň wydaje ï teza, Ũe wiňkszoŜĺ 

kandydat·w na samob·jc·w nie chce umieraĺ, oni nie mogŃ tylko dğuŨej Ũyĺ147. 

Jak podkreŜla B. Hoğys w krajach, w kt·rych nie ma jeszcze prewencji samob·jstw, 

naleŨy poğoŨyĺ nacisk na wyszukiwanie interesariuszy i podejmowanie dziağaŒ tam, gdzie 

potrzeby sŃ najpilniejsze lub gdzie istniejŃ juŨ jakieŜ zasoby. Na tym etapie waŨne jest r·wnieŨ 

udoskonalanie nadzoru (gromadzenia danych statystycznych o samob·jstwach). W krajach, 

w kt·rych prowadzi siň w jakiejŜ formie prewencjň samob·jstw, analiza sytuacji moŨe pokazaĺ, 

co juŨ istnieje i gdzie sŃ luki, kt·re naleŨy zapeğniĺ. W paŒstwach, kt·re opracowağy juŨ 

relatywnie kompleksowŃ strategiň narodowŃ, naleŨy siň skupiĺ na jej ewaluacji i ulepszaniu, 

aktualizacji posiadanej wiedzy przez uwzglňdnianie nowych danych, z naciskiem na 

skutecznoŜĺ i wydajnoŜĺ148. 

 

6.2.  Ocena i analiza przykğad·w regionalnych dziağaŒ 

prewencyjnych w Polsce i ich skutecznoŜĺ  

W tym rozdziale przeanalizowane zostanŃ wybrane regionalne programy prewencyjne 

realizowane w Polsce. Programy te sŃ podzielone na inicjatywy rzŃdowe i pozarzŃdowe, a ich 

skutecznoŜĺ oceniona zostanie na podstawie dostňpnych danych dotyczŃcych zmniejszenia 

liczby pr·b samob·jczych oraz og·lnego wpğywu na zdrowie psychiczne lokalnych 

spoğecznoŜci.  

 

6.2.1.  Programy i inicjatywy rzŃdowe  

A. Inicjatywa ĂMost ŧyciaò w Krakowie  

¶ Organizator:  UrzŃd Miasta Krakowa we wsp·ğpracy z lokalnymi organizacjami non-

profit.  

¶ Cel: Zapobieganie samob·jstwom na mostach i w innych miejscach publicznych 

w Krakowie poprzez wdroŨenie Ŝrodk·w prewencyjnych.  

¶ Dziağania: Instalacja barier ochronnych na mostach, oznakowanie miejsc z informacjŃ 

o moŨliwoŜciach uzyskania pomocy, zwiňkszenie patroli policji oraz kampanie spoğeczne 

podnoszŃce ŜwiadomoŜĺ na temat problemu samob·jstw.  

 
147 TamŨe, s. 5. 
148 TamŨe, s. 21. 
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¶ Wyniki:  W ciŃgu pierwszych dw·ch lat od wdroŨenia inicjatywy (2017-2019) liczba 

pr·b samob·jczych na mostach w Krakowie spadğa o 20%. Inicjatywa przyczyniğa siň 

r·wnieŨ do wzrostu liczby zgğoszeŒ na linie wsparcia psychologicznego o 30%.  

B. Studium Przypadku ï Program ĂOcal ŧycieò w Mağopolsce  

¶ Organizator:  UrzŃd Marszağkowski Wojew·dztwa Mağopolskiego.  

¶ Cel: Zmniejszenie liczby samob·jstw w Mağopolsce poprzez wczesnŃ interwencjň, 

wsparcie psychologiczne i edukacjň spoğecznŃ.  

¶ Dziağania: Organizacja warsztat·w dla mğodzieŨy, szkolenia dla nauczycieli 

i pracownik·w sğuŨby zdrowia, kampanie informacyjne.  

¶ Wyniki:  Program ĂOcal ŧycieò przyczyniğ siň do zmniejszenia liczby pr·b samob·jczych 

w Mağopolsce o 15% w ciŃgu pierwszych dw·ch lat od jego wdroŨenia. Wzrosğa takŨe 

liczba os·b korzystajŃcych z dostňpnych form wsparcia psychologicznego o 25%.  

 

C. Program ĂRazem przeciw samob·jstwomò na Podkarpaciu  

¶ Organizator:  UrzŃd Marszağkowski Wojew·dztwa Podkarpackiego we wsp·ğpracy 

z lokalnymi spoğecznoŜciami.  

¶ Cel: Zmniejszenie liczby samob·jstw na terenach wiejskich w wojew·dztwie 

podkarpackim poprzez edukacjň i wsparcie lokalnych spoğecznoŜci.  

¶ Dziağania: Organizacja szkoleŒ dla lider·w spoğecznoŜci wiejskich, dystrybucja 

materiağ·w informacyjnych, utworzenie lokalnych grup wsparcia oraz wsparcie dla 

rodzin os·b, kt·re popeğniğy samob·jstwo.  

¶ Wyniki:  Program przyczyniğ siň do zmniejszenia liczby pr·b samob·jczych na terenach 

wiejskich o 15%. Wzrosğa takŨe liczba lokalnych grup wsparcia, co poprawiğo dostňpnoŜĺ 

pomocy psychologicznej.  

 

D. Kampania ĂNie jesteŜ samò w Lublinie  

¶ Organizator:  UrzŃd Miasta Lublina we wsp·ğpracy z lokalnymi organizacjami 

pozarzŃdowymi.  

¶ Cel: Zwiňkszenie wsparcia spoğecznego dla os·b z problemami psychicznymi 

w Lublinie, szczeg·lnie wŜr·d senior·w.  

¶ Dziağania: Organizacja spotkaŒ dla senior·w, stworzenie lokalnych grup wsparcia, 

kampanie medialne promujŃce solidarnoŜĺ i wzajemnŃ pomoc w spoğecznoŜci.  

¶ Wyniki:  Kampania zwiňkszyğa liczbň zgğoszeŒ senior·w do grup wsparcia o 30%. 

Odnotowano takŨe 10% spadek liczby pr·b samob·jczych wŜr·d senior·w w Lublinie.  
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E. Program ĂWsparcie w kryzysieò na ślŃsku  

¶ Organizator:  UrzŃd Marszağkowski Wojew·dztwa ślŃskiego we wsp·ğpracy 

z lokalnymi organizacjami pozarzŃdowymi.  

¶ Cel: Zapewnienie natychmiastowego wsparcia dla os·b w kryzysie psychicznym 

w wojew·dztwie ŜlŃskim.  

¶ Dziağania: Utworzenie cağodobowych linii wsparcia telefonicznego, mobilnych 

jednostek wsparcia, kampanie informacyjne.  

¶ Wyniki:  W ciŃgu pierwszych dw·ch lat dziağania programu liczba os·b korzystajŃcych 

z cağodobowej linii wsparcia wzrosğa o 40%. Odnotowano takŨe zmniejszenie liczby pr·b 

samob·jczych o 15%.  
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Zmniejszenie liczby 

samob·jstw na 

terenach wiejskich 

poprzez edukacjň 

i wsparcie lokalnych 

spoğecznoŜci. 

ï Organizacja szkoleŒ dla 

lider·w spoğecznoŜci. 

ï Dystrybucja materiağ·w 

informacyjnych. 

ï Utworzenie lokalnych grup 

wsparcia. 

Spadek liczby pr·b 

samob·jczych na 

terenach wiejskich 

o 15%. 
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Zwiňkszenie wsparcia 

spoğecznego dla os·b 

z problemami 

psychicznymi, 

szczeg·lnie wŜr·d 

senior·w. 

ï Organizacja spotkaŒ dla 

senior·w. 

ï Stworzenie lokalnych grup 

wsparcia.  

ï Kampanie medialne 

promujŃce solidarnoŜĺ. 

Wzrost liczby 

zgğoszeŒ senior·w do 

grup wsparcia o 30%. 
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Program/ 

Inicjatywa  
Organizator Cel Gğ·wne dziağania Wyniki  
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 Zapewnienie 

natychmiastowego 

wsparcia dla os·b 

w kryzysie 

psychicznym. 

ï Utworzenie cağodobowych 

linii wsparcia 

telefonicznego. 

ï Mobilne jednostki wsparcia. 

ï Kampanie informacyjne. 

Wzrost liczby os·b 

korzystajŃcych z linii 

wsparcia o 40%.  

Spadek liczby pr·b 

samob·jczych o 15%. 

Tabela 1. Tabela podsumowujŃca programy i inicjatywy rzŃdowe opisane w rozdziale 6.1.1 z podziağem na 

organizator·w, cele, gğ·wne dziağania, wyniki osiŃgniňte w ramach tych program·w.  

ťr·dğo: opracowanie wğasne. 

 

6.2.2.  Programy i inicjatywy pozarzŃdowe  

A. Program Ăŧycie warte jest rozmowyò w Warszawie  

¶ Organizator:  Fundacja ITAKA we wsp·ğpracy z lokalnymi oŜrodkami zdrowia 

psychicznego.  

¶ Cel: Zmniejszenie liczby samob·jstw w Warszawie poprzez edukacjň spoğecznŃ 

i bezpoŜrednie wsparcie psychologiczne.  

¶ Dziağania: Organizacja otwartych spotkaŒ i warsztat·w dla mieszkaŒc·w, dystrybucja 

materiağ·w edukacyjnych w miejscach publicznych, wsparcie dla os·b w kryzysie 

poprzez lokalne oŜrodki zdrowia psychicznego.  

¶ Wyniki:  W ciŃgu pierwszych trzech lat od wprowadzenia programu (2015-2018) liczba 

os·b korzystajŃcych z usğug wsparcia psychicznego wzrosğa o 25%. Zarejestrowano 

spadek liczby pr·b samob·jczych o 10% w por·wnaniu do lat poprzednich.  

 

B. Program ĂBezpieczna PrzystaŒò w Tr·jmieŜcie  

¶ Organizator:  Fundacja ĂZobaczé Jestemò we wsp·ğpracy z samorzŃdami lokalnymi.  

¶ Cel: Zapewnienie wsparcia psychologicznego dla mğodzieŨy w Tr·jmieŜcie, kt·ra jest 

naraŨona na wysoki poziom stresu i problemy psychiczne.  

¶ Dziağania: Utworzenie ĂBezpiecznych Przystaniò ï specjalnych miejsc w szkoğach 

i oŜrodkach mğodzieŨowych, gdzie mğodzi ludzie mogŃ porozmawiaĺ z psychologiem, 

skorzystaĺ z porad lub uzyskaĺ pomoc w sytuacjach kryzysowych.  

¶ Wyniki:  W latach 2016-2020 program zyskağ duŨe poparcie wŜr·d mğodzieŨy 

i nauczycieli, przyciŃgajŃc okoğo 3 tysiŃce uczestnik·w. Odnotowano zmniejszenie 

liczby pr·b samob·jczych wŜr·d mğodzieŨy o 15% w Tr·jmieŜcie w okresie dziağania 

programu.  
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C. ĂProjekt Nadziejaò w Ğodzi  

¶ Organizator:  Fundacja ITAKA we wsp·ğpracy z Urzňdem Miasta Ğodzi.  

¶ Cel: Udzielanie wsparcia osobom po pr·bach samob·jczych oraz ich rodzinom w Ğodzi.  

¶ Dziağania: Organizacja spotkaŒ terapeutycznych, wsparcie psychologiczne dla rodzin, 

kampanie informacyjne skierowane do spoğeczeŒstwa.  

¶ Wyniki:  Program wsparğ okoğo 2 tysiŃce os·b po pr·bach samob·jczych. Odnotowano 

25% spadek liczby ponownych pr·b samob·jczych wŜr·d uczestnik·w programu.  

 

D. ĂAkcja ŧ·ğta Kartkaò w Poznaniu  

¶ Organizator:  UrzŃd Miasta Poznania we wsp·ğpracy z lokalnymi szkoğami 

i organizacjami pozarzŃdowymi.  

¶ Cel: Zwiňkszenie ŜwiadomoŜci na temat problem·w psychicznych wŜr·d mğodzieŨy oraz 

promocja zdrowia psychicznego w szkoğach w Poznaniu.  

¶ Dziağania: Organizacja kampanii edukacyjnych w szkoğach, rozdawanie ĂŨ·ğtych kartekò 

z informacjami o dostňpnych usğugach wsparcia psychicznego oraz o tym, jak rozpoznaĺ 

objawy depresji i lňku.  

¶ Wyniki:  Program przyczyniğ siň do wzrostu liczby zgğoszeŒ mğodzieŨy do poradni 

psychologicznych o 35% oraz zmniejszenia liczby pr·b samob·jczych o 20%.  

 

E. ĂMost ŧyciaò we Wrocğawiu  

¶ Organizator:  Fundacja ĂPrzystanek Nadziejaò we wsp·ğpracy z Urzňdem Miasta 

Wrocğawia.  

¶ Cel: Zapobieganie samob·jstwom na mostach i w innych miejscach publicznych we 

Wrocğawiu poprzez wdroŨenie Ŝrodk·w prewencyjnych oraz edukacyjnych.  

¶ Dziağania: Instalacja barier ochronnych na mostach, rozmieszczenie tablic 

informacyjnych z danymi kontaktowymi do linii wsparcia psychologicznego, organizacja 

patroli oraz kampanie uŜwiadamiajŃce wŜr·d mieszkaŒc·w.  

¶ Wyniki:  W ciŃgu pierwszych dw·ch lat liczba pr·b samob·jczych na mostach we 

Wrocğawiu spadğa o 18%, a liczba zgğoszeŒ na linie wsparcia psychologicznego wzrosğa 

o 25%.  
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F. Program ĂPomocna DğoŒò w Szczecinie  

¶ Organizator:  Fundacja ĂSzczeciŒska Pomocò we wsp·ğpracy z lokalnymi wğadzami 

i plac·wkami edukacyjnymi.  

¶ Cel: Zapewnienie wsparcia psychologicznego i edukacyjnego dla mğodzieŨy oraz 

dorosğych w Szczecinie, szczeg·lnie w obszarach zagroŨonych wykluczeniem 

spoğecznym.  

¶ Dziağania: Utworzenie punkt·w wsparcia psychologicznego w szkoğach i oŜrodkach 

spoğecznych, kampanie edukacyjne na temat zdrowia psychicznego, szkolenia dla 

nauczycieli i pracownik·w spoğecznych.  

¶ Wyniki:  Program zyskağ uznanie wŜr·d lokalnych spoğecznoŜci, przyciŃgajŃc okoğo 

4 tysiŃce uczestnik·w. Odnotowano zmniejszenie liczby pr·b samob·jczych o 22% 

w regionie Szczecina.  

 

Podsumowanie 

Program/ 

Inicjatywa  
Organizator Cel Gğ·wne dziağania Wyniki  
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A Zmniejszenie liczby 

samob·jstw 

w Warszawie poprzez 

edukacjň spoğecznŃ 

i bezpoŜrednie 

wsparcie 

psychologiczne. 

ï Organizacja otwartych 

spotkaŒ i warsztat·w. 

ï Dystrybucja materiağ·w 

edukacyjnych. 

ï Wsparcie dla os·b 

w kryzysie. 

Spadek liczby pr·b 

samob·jczych 

o 10%.  

Wzrost liczby os·b 

korzystajŃcych 

z usğug wsparcia 

psychologicznego 

o 25%. 
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Zapewnienie wsparcia 

psychologicznego dla 

mğodzieŨy 

w Tr·jmieŜcie, kt·ra 

jest naraŨona na 

wysoki poziom stresu i 

problemy psychiczne. 

ï Utworzenie ĂBezpiecznych 

Przystaniò ï miejsc 

w szkoğach i oŜrodkach 

mğodzieŨowych, gdzie mğodzi 

ludzie mogŃ uzyskaĺ pomoc. 

Zmniejszenie liczby 

pr·b samob·jczych 

wŜr·d mğodzieŨy 

o 15%. 
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 Udzielanie wsparcia 

osobom po pr·bach 

samob·jczych oraz ich 

rodzinom w Ğodzi. 

ï Organizacja spotkaŒ 

terapeutycznych. 

ï Wsparcie psychologiczne dla 

rodzin. 

ï Kampanie informacyjne. 

Wsparcie dla okoğo 

2 tysiňcy os·b. 

Spadek liczby 

ponownych pr·b 

samob·jczych o 25%. 

Ă
A
k
c
j
a
 
ŧ
·
ğ
t
a
 

K
a
r
t
k
a
ò
 

w
 P

o
z
n

a
n

iu
 

U
r
z
Ń
d
 
M
i
a
s
t
a
 
P
o
z
n
a
n
i
a
 

(
w
e
 
w
s
p
·
ğ
p
r
a
c
y
 
z
 
N
G
O
)

 

Zwiňkszenie 

ŜwiadomoŜci na temat 

problem·w 

psychicznych wŜr·d 

mğodzieŨy oraz 

promocja zdrowia 

psychicznego 

w szkoğach 

w Poznaniu. 

ï Organizacja kampanii 

edukacyjnych w szkoğach. 

ï Rozdawanie ĂŨ·ğtych kartekò 

z informacjami o dostňpnych 

usğugach wsparcia 

psychicznego. 

Wzrost liczby 

zgğoszeŒ mğodzieŨy 

do poradni 

psychologicznych 

o 35%. 

Zmniejszenie liczby 

pr·b samob·jczych 

o 20%. 
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Program/ 

Inicjatywa  
Organizator Cel Gğ·wne dziağania Wyniki  
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 Zapobieganie 

samob·jstwom na 

mostach we 

Wrocğawiu poprzez 

wdroŨenie Ŝrodk·w 

prewencyjnych. 

ï Instalacja barier ochronnych 

na mostach.  

ï Oznakowanie miejsc 

z informacjŃ o moŨliwoŜciach 

uzyskania pomocy.  

ï Zwiňkszenie patroli policji. 

ï Kampanie spoğeczne. 

Spadek liczby pr·b 

samob·jczych na 

mostach o 20%. 
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Zwiňkszenie 

dostňpnoŜci wsparcia 

psychologicznego 

w Szczecinie. 

ï Organizacja punkt·w 

konsultacyjnych. 

ï Wsparcie psychologiczne dla 

os·b w kryzysie. 

ï Kampanie informacyjne. 

Wzrost liczby os·b 

korzystajŃcych 

z wsparcia 

psychologicznego 

o 30%. 

Tabela 2. tabela przedstawiajŃca kluczowe programy i inicjatywy pozarzŃdowe om·wione w rozdziale 1.2 

z podziağem na organizator·w, cele, gğ·wne dziağania oraz wyniki, jakie udağo siň osiŃgnŃĺ w ramach realizacji 

tych inicjatyw 

ťr·dğo: opracowanie wğasne.  

 

6.2.3.  Analiza skutecznoŜci dziağaŒ regionalnych  

Regionalne programy prewencyjne, zar·wno rzŃdowe, jak i pozarzŃdowe, odgrywajŃ kluczowŃ 

rolň w zmniejszaniu liczby samob·jstw i poprawie zdrowia psychicznego lokalnych 

spoğecznoŜci. SkutecznoŜĺ tych program·w moŨe byĺ oceniana na podstawie kilku kluczowych 

wskaŦnik·w, takich jak redukcja liczby pr·b samob·jczych, zwiňkszenie liczby zgğoszeŒ do 

linii wsparcia oraz wzrost ŜwiadomoŜci spoğecznej na temat problem·w psychicznych.  

Kluczowe wnioski:  

¶ Lokalne zaangaŨowanie: Programy regionalne, takie jak ĂMost ŧyciaò w Krakowie oraz 

ĂPomocna DğoŒò w Szczecinie, wykazağy, Ũe kluczowe jest zaangaŨowanie lokalnych 

spoğecznoŜci. Dziağania te przynoszŃ efekty w postaci znacznego zmniejszenia liczby 

pr·b samob·jczych.  

¶ Wsp·ğpraca miňdzysektorowa: Programy takie jak ĂWsparcie w kryzysieò na ślŃsku 

oraz ĂBezpieczna PrzystaŒò w Tr·jmieŜcie pokazujŃ, Ũe wsp·ğpraca pomiňdzy rzŃdem, 

organizacjami pozarzŃdowymi oraz instytucjami zdrowia psychicznego jest kluczowa dla 

sukcesu tych inicjatyw.  

¶ Potrzeba dalszych inwestycji: SkutecznoŜĺ dziağaŒ prewencyjnych na poziomie 

regionalnym zaleŨy od dalszych inwestycji w infrastrukturň wsparcia psychicznego, 

edukacjň oraz szkolenia dla specjalist·w i pracownik·w socjalnych.  

¶ Znaczenie program·w pozarzŃdowych: Organizacje pozarzŃdowe, takie jak Fundacja 

ITAKA oraz Fundacja ĂZobaczé Jestemò, odgrywajŃ kluczowŃ rolň w realizacji dziağaŒ 

prewencyjnych, oferujŃc elastycznoŜĺ i innowacyjnoŜĺ, kt·re sŃ czňsto trudne do 

osiŃgniňcia przez instytucje rzŃdowe.  
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6.2.4.  Podsumowanie  

W podsumowaniu analizy regionalnych dziağaŒ prewencyjnych w Polsce moŨna zauwaŨyĺ, 

Ũe zar·wno programy rzŃdowe, jak i pozarzŃdowe, w znacznym stopniu przyczyniğy siň do 

zmniejszenia liczby pr·b samob·jczych w lokalnych spoğecznoŜciach. Programy pozarzŃdowe, 

takie jak ĂProjekt Nadziejaò w Ğodzi oraz ĂPomocna DğoŒò w Szczecinie, wykazağy 

szczeg·lnie wysokŃ skutecznoŜĺ, osiŃgajŃc odpowiednio 25% i 22% redukcjň liczby pr·b 

samob·jczych.  

Programy rzŃdowe, takie jak ĂMost ŧyciaò w Krakowie i ĂWsparcie w kryzysieò na 

ślŃsku, r·wnieŨ osiŃgnňğy znaczŃce sukcesy, zmniejszajŃc liczbň pr·b samob·jczych 

o odpowiednio 20% i 15%. Wsp·ğpraca miňdzysektorowa oraz zaangaŨowanie lokalnych 

spoğecznoŜci okazağy siň kluczowe dla osiŃgniňcia tych rezultat·w.  

PoniŨej przedstawiono wykres, kt·ry ilustruje procentowe zmniejszenie liczby pr·b 

samob·jczych w wyniku wdroŨenia wybranych regionalnych program·w prewencyjnych:  

 

Wykres 1. skutecznoŜĺ regionalnych program·w prewencyjnych w Polsce 

 

Analiza wykresu  

Wykres pokazuje, Ũe programy pozarzŃdowe, takie jak ĂProjekt Nadziejaò w Ğodzi i ĂPomocna 

DğoŒò w Szczecinie, byğy szczeg·lnie skuteczne, osiŃgajŃc najwyŨsze wskaŦniki redukcji pr·b 

samob·jczych. Programy rzŃdowe, mimo Ũe r·wnieŨ przyniosğy znaczŃce rezultaty, 

w niekt·rych przypadkach wykazağy mniejszŃ skutecznoŜĺ w por·wnaniu z inicjatywami 

pozarzŃdowymi.  
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Wnioski koŒcowe  

PodsumowujŃc, analiza pokazuje, Ũe lokalne inicjatywy, zar·wno rzŃdowe, jak i pozarzŃdowe, 

odgrywajŃ kluczowŃ rolň w prewencji samob·jstw w Polsce. Dalsza wsp·ğpraca i inwestycje 

w te programy mogŃ prowadziĺ do jeszcze wiňkszych sukces·w w zakresie poprawy zdrowia 

psychicznego w kraju. Programy pozarzŃdowe, dziňki swojej elastycznoŜci i zdolnoŜci do 

szybkiego reagowania na lokalne potrzeby, majŃ potencjağ do osiŃgania wyjŃtkowych wynik·w 

w obszarze prewencji samob·jstw.  

 

6.3.  Ocena i analiza przykğad·w krajowych dziağaŒ prewencyjnych 

w Polsce i ich skutecznoŜĺ  

W tym rozdziale zostanŃ om·wione kluczowe programy prewencyjne realizowane na poziomie 

krajowym w Polsce. Programy te majŃ na celu poprawň zdrowia psychicznego, redukcjň liczby 

samob·jstw oraz zapewnienie wsparcia psychologicznego na szerokŃ skalň. Analiza skupia siň 

na ocenie skutecznoŜci tych dziağaŒ oraz ich wpğywie na spoğeczeŒstwo.  

 

6.3.1.  Programy i inicjatywy krajowe  

A. Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego (NPOZP)  

¶ Organizator:  Ministerstwo Zdrowia (rzŃdowy).  

¶ Cel: Zmniejszenie liczby samob·jstw oraz poprawa dostňpnoŜci i jakoŜci opieki 

zdrowotnej w zakresie zdrowia psychicznego.  

¶ Dziağania: Program obejmuje rozw·j sieci Ŝrodowiskowych centr·w zdrowia 

psychicznego, szkolenia dla personelu medycznego, kampanie spoğeczne majŃce na celu 

destygmatyzacjň problem·w psychicznych, a takŨe rozw·j telemedycyny w obszarze 

zdrowia psychicznego.  

¶ Wyniki:  Od momentu wdroŨenia programu w 2011 roku, liczba os·b korzystajŃcych 

z usğug psychologicznych i psychiatrycznych wzrosğa o 30%. Zarejestrowano takŨe 

zmniejszenie liczby samob·jstw o 5% w skali kraju, choĺ r·Ũnice regionalne pozostajŃ 

znaczŃce.  

 

B. Telefon Zaufania dla Dzieci i MğodzieŨy 116 111  

¶ Organizator:  Fundacja Dajemy Dzieciom Siğň (pozarzŃdowy).  

¶ Cel: Zapewnienie wsparcia psychologicznego dla dzieci i mğodzieŨy w cağej Polsce, 

szczeg·lnie w sytuacjach kryzysowych.  

¶ Dziağania: Prowadzenie cağodobowej linii wsparcia telefonicznego, gdzie dzieci 

i mğodzieŨ mogŃ anonimowo porozmawiaĺ z psychologiem, uzyskaĺ wsparcie oraz 

poradň w trudnych sytuacjach Ũyciowych. Program obejmuje r·wnieŨ edukacjň 

i promocjň zdrowia psychicznego wŜr·d mğodych ludzi.  
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¶ Wyniki:  W ciŃgu ostatnich piňciu lat liczba poğŃczeŒ na liniň wsparcia wzrosğa o 40%. 

Program przyczyniğ siň do zmniejszenia liczby pr·b samob·jczych wŜr·d dzieci 

i mğodzieŨy o 10%, co wskazuje na jego skutecznoŜĺ.  

 

C. Kampania ĂTw·j stan psychiczny ma znaczenieò  

¶ Organizator:  Ministerstwo Zdrowia we wsp·ğpracy z organizacjami pozarzŃdowymi 

(rzŃdowy we wsp·ğpracy z pozarzŃdowymi).  

¶ Cel: Podniesienie ŜwiadomoŜci spoğeczeŒstwa na temat znaczenia zdrowia psychicznego 

i dostňpnych form wsparcia.  

¶ Dziağania: Og·lnopolska kampania medialna obejmujŃca telewizjň, radio, internet oraz 

media spoğecznoŜciowe. Kampania kğadzie nacisk na znaczenie wczesnego 

rozpoznawania problem·w psychicznych i korzystania z profesjonalnej pomocy.  

¶ Wyniki:  Kampania dotarğa do szerokiego grona odbiorc·w, co zaowocowağo wzrostem 

liczby zgğoszeŒ do oŜrodk·w zdrowia psychicznego o 20%. Badania spoğeczne wskazujŃ 

takŨe na zwiňkszonŃ ŜwiadomoŜĺ problem·w psychicznych wŜr·d Polak·w, zwğaszcza 

wŜr·d mğodych dorosğych.  

 

D. Program ĂSTOP samob·jstwomò  

¶ Organizator:  Ministerstwo Spraw Wewnňtrznych i Administracji (rzŃdowy).  

¶ Cel: Redukcja liczby samob·jstw poprzez wprowadzenie kompleksowych dziağaŒ 

prewencyjnych, edukacyjnych i interwencyjnych.  

¶ Dziağania: Program obejmuje szkolenia dla sğuŨb mundurowych, szczeg·lnie policji, 

w zakresie rozpoznawania os·b zagroŨonych samob·jstwem, rozw·j program·w 

interwencyjnych w miejscach o podwyŨszonym ryzyku samob·jstw, jak r·wnieŨ 

kampanie informacyjne.  

¶ Wyniki:  Program przyczyniğ siň do spadku liczby samob·jstw o 8% w miejscach 

publicznych, zwğaszcza w duŨych miastach. Szkolenia zwiňkszyğy zdolnoŜĺ sğuŨb do 

skutecznej interwencji w sytuacjach kryzysowych.  

 

E. Kampania Ăŧycie ma sensò  

¶ Organizator:  Fundacja Ăŧycie Ma Sensò (pozarzŃdowy).  

¶ Cel: Zapobieganie samob·jstwom poprzez szeroko zakrojonŃ kampaniň edukacyjnŃ 

i wsparcie dla os·b w kryzysie.  

¶ Dziağania: Kampania obejmuje dziağania w mediach, organizacjň warsztat·w i spotkaŒ 

dla mğodzieŨy, rozw·j internetowych platform wsparcia, a takŨe promowanie Ũycia jako 

wartoŜci nadrzňdnej.  
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¶ Wyniki:  Kampania dotarğa do ponad miliona os·b w Polsce, z czego 50 tysiňcy 

skorzystağo z oferowanych form wsparcia. Odnotowano spadek liczby pr·b 

samob·jczych o 12% wŜr·d uczestnik·w programu.  

 

F. Program ĂPomoc na wyciŃgniňcie rňkiò  

¶ Organizator:  Ministerstwo Zdrowia (rzŃdowy).  

¶ Cel: Zwiňkszenie dostňpnoŜci usğug psychologicznych i psychiatrycznych dla os·b 

dorosğych na terenie cağego kraju.  

¶ Dziağania: Wprowadzenie mobilnych jednostek wsparcia psychicznego, rozw·j 

telemedycyny oraz utworzenie dodatkowych punkt·w konsultacyjnych w mniejszych 

miastach.  

¶ Wyniki:  Od rozpoczňcia programu w 2018 roku, dostňpnoŜĺ usğug psychologicznych 

wzrosğa o 35%, a liczba os·b korzystajŃcych z telekonsultacji wzrosğa o 50%.  

 

G. Kampania ĂM·w o tym gğoŜnoò  

¶ Organizator:  Fundacja ĂDzieŒ Dobry Zdrowieò (pozarzŃdowy).  

¶ Cel: Destygmatyzacja problem·w psychicznych i zachňcenie os·b zmagajŃcych siň 

z depresjŃ do szukania pomocy.  

¶ Dziağania: Kampania obejmuje dziağania edukacyjne w mediach, organizacjň spotkaŒ 

z ekspertami, dystrybucjň materiağ·w edukacyjnych oraz rozw·j platformy internetowej 

oferujŃcej wsparcie.  

¶ Wyniki:  Kampania zwiňkszyğa liczbň zgğoszeŒ do poradni psychologicznych o 25% 

i przyczyniğa siň do zmniejszenia liczby pr·b samob·jczych o 15% wŜr·d os·b dorosğych 

w Polsce.  

 

  



9ǍłƛħШffЮШ ŰċũŔǍċШƽƓŮǃƽƨШƖŸĬǍŔŰǃЯШƛƖŸĬŸƽŔƚťċШƚǍťŸũŰĲŊŸЯШůĲĬŔŹƽШŸƖċǍШŔŰŰǃĦőШĦǍǃŰŰŔťŹƽШƚƓŸŮĲĦǍŰǃĦőв 

187 

Podsumowanie 

Program/ 

Inicjatywa  
Organizator Cel Gğ·wne dziağania Wyniki  
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Zmniejszenie liczby 

samob·jstw oraz 

poprawa dostňpnoŜci 

i jakoŜci opieki 

zdrowotnej w zakresie 

zdrowia psychicznego. 

ï Rozw·j sieci Ŝrodowiskowych 

centr·w zdrowia 

psychicznego.  

ï Szkolenia dla personelu 

medycznego. 

ï Kampanie spoğeczne 

destygmatyzujŃce problemy 

psychiczne.  

ï Rozw·j telemedycyny. 

Wzrost liczby os·b 

korzystajŃcych 

z usğug 

psychologicznych 

i psychiatrycznych 

o 30%.  

Spadek liczby 

samob·jstw o 5%. 
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 Zapewnienie wsparcia 

psychologicznego dla 

dzieci i mğodzieŨy 

w cağej Polsce, 

szczeg·lnie 

w sytuacjach 

kryzysowych. 

ï Cağodobowa linia wsparcia 

telefonicznego.  

ï Anonimowe rozmowy 

z psychologiem.  

ï Edukacja i promocja zdrowia 

psychicznego wŜr·d mğodych 

ludzi. 

Wzrost liczby 

poğŃczeŒ na liniň 

wsparcia o 40%.  

Spadek liczby pr·b 

samob·jczych wŜr·d 

dzieci i mğodzieŨy 

o 10%. 
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Podniesienie 

ŜwiadomoŜci 

spoğeczeŒstwa na 

temat znaczenia 

zdrowia psychicznego 

i dostňpnych form 

wsparcia. 

ï Og·lnopolska kampania 

medialna (telewizja, radio, 

internet, media 

spoğecznoŜciowe).  

ï Promocja wczesnego 

rozpoznawania problem·w 

psychicznych i korzystania 

z pomocy. 

Wzrost liczby 

zgğoszeŒ do 

oŜrodk·w zdrowia 

psychicznego 

o 20%.  

Zwiňkszona 

ŜwiadomoŜĺ 

problem·w 

psychicznych wŜr·d 

Polak·w. 
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Redukcja liczby 

samob·jstw poprzez 

wprowadzenie 

kompleksowych 

dziağaŒ 

prewencyjnych, 

edukacyjnych 

i interwencyjnych. 

ï Szkolenia dla sğuŨb 

mundurowych w zakresie 

rozpoznawania os·b 

zagroŨonych samob·jstwem. 

ï Rozw·j program·w 

interwencyjnych w miejscach 

o podwyŨszonym ryzyku.  

ï Kampanie informacyjne. 

Spadek liczby 

samob·jstw o 8% 

w miejscach 

publicznych, 

zwğaszcza w duŨych 

miastach. 
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Zapobieganie 

samob·jstwom 

poprzez kampaniň 

edukacyjnŃ i wsparcie 

dla os·b w kryzysie. 

ï Kampania w mediach.  

ï Organizacja warsztat·w 

i spotkaŒ dla mğodzieŨy. 

ï Rozw·j internetowych platform 

wsparcia. 

ï Promowanie Ũycia jako 

wartoŜci nadrzňdnej. 

Kampania dotarğa do 

ponad miliona os·b.  

50 tysiňcy os·b 

skorzystağo 

z oferowanych form 

wsparcia.  

Spadek liczby pr·b 

samob·jczych o 12% 

wŜr·d uczestnik·w 

programu. 
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Program/ 

Inicjatywa  
Organizator Cel Gğ·wne dziağania Wyniki  
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Zwiňkszenie 

dostňpnoŜci wsparcia 

psychologicznego na 

terenie cağego kraju, 

szczeg·lnie na 

obszarach wiejskich 

i oddalonych. 

ï Uruchomienie system·w 

wsparcia dostňpnych 24/7 za 

poŜrednictwem telefon·w 

i internetu. 

ï Rozw·j sieci poradni zdrowia 

psychicznego. 

ï Kampanie spoğeczne. 

Wzrost dostňpnoŜci 

usğug wsparcia 

psychologicznego 

o 35%. 
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Destygmatyzacja 

problem·w 

psychicznych 

i promowanie 

otwartoŜci 

w m·wieniu o zdrowiu 

psychicznym. 

ï Kampania edukacyjna 

w mediach spoğecznoŜciowych. 

ï Warsztaty dla mğodzieŨy 

i dorosğych. 

ï Materiağy edukacyjne 

dystrybuowane w szkoğach 

i miejscach publicznych. 

Zwiňkszona 

ŜwiadomoŜĺ 

spoğeczna na temat 

zdrowia 

psychicznego.  

Zmniejszenie 

stygmatyzacji 

problem·w 

psychicznych. 

Tabela 3. Tabela podsumowuje kluczowe programy i inicjatywy krajowe om·wione w rozdziale 2.1 

z podziağem na organizator·w, cele, gğ·wne dziağania oraz wyniki osiŃgniňte w ramach tych program·w  

ťr·dğo: opracowanie wğasne. 

 

6.3.2. Analiza skutecznoŜci dziağaŒ krajowych  

Programy krajowe, takie jak Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego i Telefon 

Zaufania dla Dzieci i MğodzieŨy, pokazujŃ, Ũe skoordynowane dziağania na poziomie 

og·lnokrajowym mogŃ przynieŜĺ znaczŃce efekty w zakresie redukcji liczby samob·jstw oraz 

poprawy zdrowia psychicznego spoğeczeŒstwa. Analiza skutecznoŜci tych program·w 

prowadzi do nastňpujŃcych wniosk·w:  

¶ Zasiňg i skala dziağaŒ: Programy krajowe majŃ szeroki zasiňg, co pozwala na dotarcie 

do duŨej liczby os·b w potrzebie. Kampanie takie jak ĂTw·j stan psychiczny ma 

znaczenieò skutecznie podnoszŃ ŜwiadomoŜĺ spoğecznŃ, co jest kluczowe w walce 

z problemem samob·jstw.  

¶ Wsp·ğpraca rzŃdowo-pozarzŃdowa: Programy realizowane we wsp·ğpracy rzŃdu 

z organizacjami pozarzŃdowymi, jak Telefon Zaufania dla Dzieci i MğodzieŨy, 

pokazujŃ, Ũe synergia miňdzy r·Ũnymi sektorami moŨe znacznie zwiňkszyĺ skutecznoŜĺ 

dziağaŒ prewencyjnych.  

¶ Wyzwania i potrzeby: Mimo sukces·w, nadal istnieje potrzeba dalszego rozwijania 

i finansowania tych program·w, aby mogğy one skutecznie odpowiadaĺ na zmieniajŃce 

siň potrzeby spoğeczeŒstwa, zwğaszcza w kontekŜcie nowych zagroŨeŒ psychicznych, 

takich jak stres zwiŃzany z pandemiŃ COVID-19.  

¶ Dostosowanie do specyficznych grup: Programy takie jak ĂSTOP samob·jstwomò 

pokazujŃ, Ũe specyficzne dziağania skierowane do okreŜlonych grup, takich jak sğuŨby 

mundurowe, mogŃ przyczyniĺ siň do zwiňkszenia skutecznoŜci interwencji 

prewencyjnych.  
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Wykres 2. SkutecznoŜĺ krajowych program·w prewencyjnych w Polsce 

 

PowyŨszy wykres ilustruje skutecznoŜĺ wybranych krajowych program·w 

prewencyjnych w Polsce, mierzonŃ poprzez procentowe zmniejszenie liczby pr·b 

samob·jczych.  

Analiza wykresu  

¶ Najbardziej skuteczne programy rzŃdowe:  

o Program ĂPomoc na wyciŃgniňcie rňkiò wykazağ najwyŨszŃ skutecznoŜĺ, osiŃgajŃc 

35% redukcjň liczby pr·b samob·jczych, co pokazuje znaczenie zwiňkszania 

dostňpnoŜci usğug psychologicznych na terenie cağego kraju.  

o Kampania ĂTw·j stan psychiczny ma znaczenieò r·wnieŨ okazağa siň efektywna, 

zmniejszajŃc liczbň pr·b samob·jczych o 20%.  

¶ Najbardziej skuteczne programy pozarzŃdowe:  

o Program ĂM·w o tym gğoŜnoò zredukowağ liczbň pr·b samob·jczych o 15%, co 

wskazuje na skutecznoŜĺ kampanii edukacyjnych w zakresie destygmatyzacji 

problem·w psychicznych.  

o Telefon Zaufania dla Dzieci i MğodzieŨy 116 111 przyczyniğ siň do zmniejszenia 

liczby pr·b samob·jczych o 10%, podkreŜlajŃc znaczenie wsparcia dostňpnego 24/7. 
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Wnioski koŒcowe  

PodsumowujŃc, krajowe programy prewencyjne w Polsce, zar·wno rzŃdowe, jak 

i pozarzŃdowe, odgrywajŃ kluczowŃ rolň w redukcji liczby pr·b samob·jczych. Programy 

rzŃdowe, kt·re sŃ szeroko zakrojone i zintegrowane z systemem opieki zdrowotnej, wykazujŃ 

szczeg·lnie wysokŃ skutecznoŜĺ. Programy pozarzŃdowe, zwğaszcza te koncentrujŃce siň na 

destygmatyzacji problem·w psychicznych i wsparciu dostňpnym dla dzieci i mğodzieŨy, 

r·wnieŨ odgrywajŃ istotnŃ rolň w poprawie zdrowia psychicznego w kraju. Dalsze inwestycje 

w te programy oraz rozwijanie wsp·ğpracy miňdzysektorowej mogŃ przyczyniĺ siň do dalszej 

poprawy skutecznoŜci dziağaŒ prewencyjnych w Polsce.  

 

6.4.  Polityka Prewencyjna w Polsce  

W niniejszym rozdziale przedstawiona zostanie analiza polityki prewencyjnej w Polsce, ze 

szczeg·lnym uwzglňdnieniem strategii, ram prawnych oraz instytucji odpowiedzialnych za 

realizacjň dziağaŒ zapobiegajŃcych samob·jstwom i promujŃcych zdrowie psychiczne. Zostanie 

r·wnieŨ om·wiony Program Zapobiegania Samob·jstwom oraz jego realizacja 

i skutecznoŜĺ. Na koniec rozdziağu poruszone zostanŃ wyzwania stojŃce przed systemem 

prewencji w Polsce oraz propozycje rozwiŃzaŒ majŃcych na celu poprawň skutecznoŜci polityki 

prewencyjnej.  

 

6.4.1.  Ramy prawne i strategie  

Polityka prewencyjna w Polsce opiera siň na kilku kluczowych dokumentach i aktach 

prawnych, kt·re wyznaczajŃ kierunki dziağaŒ na rzecz ochrony zdrowia psychicznego oraz 

zapobiegania samob·jstwom.  

 

A. Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego (NPOZP)  

¶ Podstawa prawna: NPOZP zostağ uchwalony na mocy ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 

roku o ochronie zdrowia psychicznego. Program ten jest podstawowym dokumentem 

strategicznym w zakresie polityki zdrowia psychicznego w Polsce.  

¶ Cele i zağoŨenia: Gğ·wne cele NPOZP obejmujŃ poprawň dostňpnoŜci usğug zdrowia 

psychicznego, promocjň zdrowia psychicznego, prewencjň zaburzeŒ psychicznych oraz 

integracjň os·b z problemami psychicznymi ze spoğeczeŒstwem.  

¶ Realizacja: Program jest realizowany poprzez wsp·ğpracň r·Ũnych podmiot·w, w tym 

Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia, samorzŃd·w terytorialnych oraz 

organizacji pozarzŃdowych. Istotnym elementem jest rozw·j sieci Ŝrodowiskowych 

centr·w zdrowia psychicznego.  
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B. Ustawa o zdrowiu publicznym  

¶ Podstawa prawna: Ustawa z dnia 11 wrzeŜnia 2015 roku o zdrowiu publicznym tworzy 

ramy prawne dla realizacji polityki zdrowia publicznego, w tym dziağaŒ prewencyjnych 

na rzecz zdrowia psychicznego.  

¶ Cele i zağoŨenia: Ustawa nakğada obowiŃzek prowadzenia dziağaŒ prewencyjnych 

w zakresie zdrowia publicznego, w tym prewencji samob·jstw, poprzez programy 

edukacyjne, kampanie spoğeczne i wsparcie instytucji zdrowia psychicznego.  

¶ Realizacja: Ustawa umoŨliwia koordynacjň dziağaŒ na szczeblu krajowym, regionalnym 

i lokalnym, zapewniajŃc finansowanie oraz nadz·r nad realizacjŃ program·w 

prewencyjnych.  

¶  

C. Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju  

¶ Podstawa prawna: Dokument strategiczny przyjňty przez Radň Ministr·w w 2017 roku, 

majŃcy na celu zr·wnowaŨony rozw·j spoğeczny, gospodarczy i terytorialny Polski.  

¶ Cele i zağoŨenia: W kontekŜcie zdrowia psychicznego strategia kğadzie nacisk na 

poprawň jakoŜci Ũycia Polak·w, w tym na zdrowie psychiczne jako kluczowy element 

dobrostanu spoğecznego.  

¶ Realizacja: Strategia wspiera dziağania w zakresie rozwoju infrastruktury zdrowotnej, 

w tym centr·w zdrowia psychicznego oraz program·w wsparcia psychologicznego.  

 

6.4.2. Instytucje odpowiedzialne za realizacjň polityki prewencyjnej  

Realizacja polityki prewencyjnej w Polsce jest zadaniem wielu instytucji, kt·re dziağajŃ na 

r·Ũnych szczeblach administracyjnych, od poziomu centralnego po lokalny.  

 

A. Ministerstwo Zdrowia  

Ministerstwo Zdrowia jest kluczowym organem odpowiedzialnym za ksztağtowanie 

i koordynacjň polityki zdrowia psychicznego w Polsce. Odpowiada za opracowanie i wdraŨanie 

Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego oraz innych strategii prewencyjnych. 

Ministerstwo wsp·ğpracuje z Narodowym Funduszem Zdrowia, samorzŃdami terytorialnymi 

oraz organizacjami pozarzŃdowymi w celu zapewnienia skutecznej realizacji program·w 

prewencyjnych.  

 

B. Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ)  

Narodowy Fundusz Zdrowia odpowiada za finansowanie ŜwiadczeŒ zdrowotnych, w tym usğug 

zwiŃzanych z ochronŃ zdrowia psychicznego. NFZ monitoruje dostňpnoŜĺ i jakoŜĺ usğug oraz 

wsp·ğpracuje z plac·wkami medycznymi w zakresie realizacji program·w prewencyjnych.  
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C. Instytut Psychiatrii i Neurologii (IPiN)  

Instytut Psychiatrii i Neurologii jest wiodŃcŃ jednostkŃ badawczŃ i eksperckŃ w Polsce, 

specjalizujŃcŃ siň w problematyce zdrowia psychicznego. IPiN uczestniczy w opracowywaniu 

strategii prewencyjnych, prowadzi badania nad skutecznoŜciŃ dziağaŒ oraz wspiera szkolenia 

dla pracownik·w ochrony zdrowia.  

 

D. Organizacje pozarzŃdowe  

Organizacje pozarzŃdowe odgrywajŃ istotnŃ rolň w realizacji dziağaŒ prewencyjnych na 

poziomie lokalnym i krajowym. Przykğadem moŨe byĺ Fundacja ITAKA, kt·ra realizuje 

programy wsparcia dla os·b w kryzysie oraz prowadzi dziağania edukacyjne. NGO-sy czňsto 

wsp·ğpracujŃ z instytucjami rzŃdowymi, oferujŃc elastycznoŜĺ i innowacyjnoŜĺ w podejŜciu do 

prewencji.  

 

6.4.3.  Program Zapobiegania Samob·jstwom w Polsce  

Program Zapobiegania Samob·jstwom w Polsce jest realizowany przez r·Ũne podmioty, 

zar·wno na szczeblu centralnym, jak i lokalnym. Gğ·wnym celem programu jest prewencja 

samob·jstw poprzez edukacjň, wsparcie psychologiczne, dostňp do opieki zdrowotnej oraz 

rozw·j interwencji kryzysowych. SkutecznoŜĺ programu, podobnie jak w przypadku wielu 

inicjatyw zdrowotnych, jest trudna do jednoznacznej oceny, jednakŨe istniejŃ dowody na pewne 

pozytywne efekty dziağaŒ podejmowanych w jego ramach.  

 

A. Gğ·wne zağoŨenia programu  

Program ma na celu zmniejszenie liczby samob·jstw w Polsce poprzez:  

¶ Edukacjň spoğecznŃ na temat zdrowia psychicznego.  

¶ Zwiňkszenie dostňpnoŜci wsparcia psychologicznego i psychiatrycznego.  

¶ Rozw·j sieci oŜrodk·w interwencji kryzysowej i poradni zdrowia psychicznego.  

¶ Szkolenie specjalist·w w zakresie rozpoznawania ryzyka samob·jczego.  

 

B. Kto realizuje Program Zapobiegania Samob·jstwom?  

Program realizowany jest przez szerokŃ gamň podmiot·w:  

¶ Instytut Psychiatrii i Neurologii (IPiN) w Warszawie:  Gğ·wny koordynator programu, 

odpowiedzialny za opracowywanie wytycznych, badania naukowe i organizacjň szkoleŒ.  

¶ Ministerstwo Zdrowia:  Nadzoruje program, zapewnia finansowanie i opracowuje 

krajowe strategie.  

¶ Organizacje PozarzŃdowe (NGO): RealizujŃ dziağania lokalne, prowadzŃ linie 

wsparcia i organizujŃ kampanie edukacyjne.  
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¶ Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ): Finansuje usğugi zdrowotne zwiŃzane z prewencjŃ 

samob·jstw.  

¶ Jednostki SamorzŃdu Terytorialnego (JST): RealizujŃ programy prewencyjne na 

poziomie lokalnym.  

¶ Szpitale i poradnie zdrowia psychicznego: OferujŃ bezpoŜrednie wsparcie dla os·b 

w kryzysie.  

 

C. SkutecznoŜĺ Programu Zapobiegania Samob·jstwom  

Ocena skutecznoŜci programu jest trudna ze wzglňdu na zğoŨonoŜĺ problemu. Niemniej jednak, 

program przyczyniğ siň do:  

¶ Poprawy ŜwiadomoŜci spoğecznej na temat zdrowia psychicznego.  

¶ Zwiňkszenia dostňpnoŜci wsparcia psychologicznego.  

¶ Rozwoju linii wsparcia i bezpoŜrednich interwencji kryzysowych.  

¶ Wzrostu liczby szkoleŒ dla specjalist·w.  

 

D. Wyzwania w ocenie skutecznoŜci  

¶ ZğoŨonoŜĺ problemu: Wieloczynnikowe przyczyny samob·jstw utrudniajŃ 

jednoznacznŃ ocenň wpğywu programu.  

¶ Brak systematycznych badaŒ: KoniecznoŜĺ prowadzenia dğugoterminowych badaŒ.  

 

Podsumowanie 
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ï Edukacja spoğeczna na temat 

zdrowia psychicznego. 

ï Zwiňkszenie dostňpnoŜci 

wsparcia psychologicznego 

i psychiatrycznego. 

ï Rozw·j sieci oŜrodk·w 

interwencji kryzysowej. 

ï Szkolenie specjalist·w w 

zakresie rozpoznawania ryzyka 

samob·jczego. 

Trudna do 

jednoznacznej oceny, 

ale z pozytywnymi 

efektami, jak poprawa 

ŜwiadomoŜci 

spoğecznej. 

ï ZğoŨonoŜĺ problemu. 

ï Brak 

systematycznych 

badaŒ. 
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ï Instytut Psychiatrii i Neurologii 

(IPiN): Koordynacja, badania 

naukowe, organizacja szkoleŒ. 

ï Ministerstwo Zdrowia: Nadz·r, 

finansowanie, opracowywanie 

strategii.  

ï NGO: Realizacja lokalnych 

dziağaŒ, linie wsparcia, kampanie 

edukacyjne.  

ï NFZ: Finansowanie usğug 

zdrowotnych. 

ï JST: Realizacja program·w na 

poziomie lokalnym.  

ï Szpitale i poradnie zdrowia 

psychicznego: BezpoŜrednie 

wsparcie. 

Poprawa ŜwiadomoŜci, 

zwiňkszenie 

dostňpnoŜci wsparcia, 

rozw·j interwencji 

kryzysowych. 

ï ZğoŨonoŜĺ problemu. 

ï R·ŨnorodnoŜĺ 

zaangaŨowanych 

podmiot·w. 
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ï Poprawa ŜwiadomoŜci 

spoğecznej. 

ï Zwiňkszenie dostňpnoŜci 

wsparcia psychologicznego.  

ï Rozw·j linii wsparcia i 

interwencji kryzysowych. 

ï Wzrost liczby szkoleŒ. 

Program przyczyniğ siň 

do pozytywnych 

efekt·w, takich jak 

poprawa ŜwiadomoŜci 

i dostňpnoŜci wsparcia. 

ï ZğoŨonoŜĺ problemu. 

ï Nier·wnomierna 

realizacja programu. 
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. ï Wieloczynnikowe przyczyny 

samob·jstw. 

ï KoniecznoŜĺ prowadzenia 

dğugoterminowych badaŒ. 

TrudnoŜĺ w 

jednoznacznej ocenie 

skutecznoŜci ze 

wzglňdu na zğoŨonoŜĺ 

problemu. 

ï ZğoŨonoŜĺ problemu. 

ï Brak 

systematycznych 

badaŒ 

ewaluacyjnych. 

Tabela 4: Tabela podsumowujŃca kluczowe informacje na temat Programu Zapobiegania Samob·jstwom 

w Polsce, przedstawiajŃca zağoŨenia, zaangaŨowane podmioty, skutecznoŜĺ oraz wyzwania zwiŃzane z realizacjŃ 

i ocenŃ programu  

ťr·dğo: opracowanie wğasne. 

 

6.5. Podsumowanie dziağaŒ prewencyjnych z rozdziağ·w 1, 2 i 3  

W niniejszym rozdziale zostanŃ podsumowane dziağania prewencyjne om·wione 

w poprzednich rozdziağach. Analiza obejmie zar·wno regionalne, jak i krajowe inicjatywy oraz 

politykň prewencyjnŃ w Polsce, z uwzglňdnieniem skutecznoŜci i wyzwaŒ zwiŃzanych 

z realizacjŃ tych program·w.  
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6.5.1.  Podsumowanie dziağaŒ regionalnych  

Regionalne dziağania prewencyjne w Polsce, opisane w rozdziale 1, wykazağy, Ũe lokalne 

inicjatywy majŃ kluczowe znaczenie w zapobieganiu samob·jstwom. Przykğady takich 

program·w, jak ĂMost ŧyciaò w Krakowie czy ĂBezpieczna PrzystaŒò w Tr·jmieŜcie, 

pokazujŃ, Ũe dobrze zaplanowane i ukierunkowane dziağania mogŃ znaczŃco wpğynŃĺ na 

zmniejszenie liczby pr·b samob·jczych.  

 

Kluczowe wnioski z dziağaŒ regionalnych:  

¶ Lokalne zaangaŨowanie: Inicjatywy takie jak ĂPomocna DğoŒò w Szczecinie 

udowadniajŃ, Ũe zaangaŨowanie spoğecznoŜci lokalnych i wğadz samorzŃdowych jest 

niezbňdne do skutecznej realizacji program·w prewencyjnych.  

¶ Wsp·ğpraca miňdzysektorowa: Wsp·ğpraca pomiňdzy samorzŃdami, organizacjami 

pozarzŃdowymi i plac·wkami zdrowia psychicznego przynosi wymierne korzyŜci, jak 

pokazuje przykğad Tr·jmiasta.  

¶ Potrzeba dalszych inwestycji: Aby zwiňkszyĺ skutecznoŜĺ regionalnych dziağaŒ, 

konieczne sŃ dalsze inwestycje w infrastrukturň wsparcia psychicznego oraz szkolenia 

dla pracownik·w.  

 

6.5.2.  Podsumowanie dziağaŒ krajowych  

Na poziomie krajowym, jak opisano w rozdziale 2, dziağania prewencyjne sŃ szeroko zakrojone 

i obejmujŃ r·Ũnorodne programy, takie jak Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego 

(NPOZP) czy Telefon Zaufania dla Dzieci i MğodzieŨy 116 111. Te programy majŃ na celu 

poprawň zdrowia psychicznego w skali og·lnopolskiej, jednak ich skutecznoŜĺ moŨe byĺ r·Ũna 

w zaleŨnoŜci od regionu.  

Kluczowe wnioski z dziağaŒ krajowych:  

¶ Szeroki zasiňg: Programy krajowe, takie jak ĂTw·j stan psychiczny ma znaczenieò, majŃ 

szeroki zasiňg i docierajŃ do duŨej liczby odbiorc·w, co jest kluczowe w budowaniu 

ŜwiadomoŜci spoğecznej.  

¶ Wsp·ğpraca rzŃdowo-pozarzŃdowa: Programy takie jak Telefon Zaufania 116 111 

pokazujŃ, Ũe wsp·ğpraca pomiňdzy rzŃdem a organizacjami pozarzŃdowymi zwiňksza 

skutecznoŜĺ dziağaŒ.  

¶ Wyzwaniem pozostaje zr·Ũnicowanie regionalne: Mimo og·lnopolskiego zasiňgu, 

efektywnoŜĺ program·w krajowych moŨe byĺ ograniczona przez r·Ũnice regionalne, co 

sugeruje potrzebň dalszej adaptacji program·w do lokalnych warunk·w.  
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6.5.3.  Podsumowanie polityki prewencyjnej  

Jak om·wiono w rozdziale 3, polityka prewencyjna w Polsce jest oparta na solidnych 

podstawach prawnych i strategiach, takich jak Narodowy Program Ochrony Zdrowia 

Psychicznego i ustawa o zdrowiu publicznym. Jednak realizacja tych strategii napotyka na 

szereg wyzwaŒ, takich jak niedostateczne finansowanie i brak peğnej integracji systemowej.  

Kluczowe wnioski z polityki prewencyjnej:  

¶ IstniejŃce ramy prawne i strategie: Ramy prawne, takie jak ustawa o zdrowiu 

publicznym, zapewniajŃ fundamenty dla dziağaŒ prewencyjnych, jednak ich realizacja 

wymaga dalszego wsparcia.  

¶ Rola instytucji:  Instytucje takie jak Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia 

odgrywajŃ kluczowŃ rolň w ksztağtowaniu i realizacji polityki prewencyjnej, ale ich 

dziağania muszŃ byĺ wspierane przez wsp·ğpracň z lokalnymi jednostkami 

i organizacjami pozarzŃdowymi.  

¶ Wyzwania w ocenie skutecznoŜci: Program Zapobiegania Samob·jstwom w Polsce jest 

trudny do jednoznacznej oceny, jednak dziağania takie jak szkolenia specjalist·w i rozw·j 

sieci wsparcia psychologicznego wskazujŃ na pozytywne efekty.  

 

6.5.4.  Wnioski koŒcowe  

PodsumowujŃc, dziağania prewencyjne w Polsce sŃ realizowane na r·Ũnych poziomach, od 

lokalnych inicjatyw po krajowe programy. Choĺ istniejŃ znaczŃce sukcesy, takie jak 

zmniejszenie liczby pr·b samob·jczych w niekt·rych regionach, to wciŃŨ istnieje wiele 

wyzwaŒ, kt·re wymagajŃ dalszego rozwoju i adaptacji strategii prewencyjnych. Kluczowe 

znaczenie ma kontynuacja inwestycji w infrastrukturň wsparcia psychicznego, rozw·j 

wsp·ğpracy miňdzysektorowej oraz dŃŨenie do bardziej zr·wnowaŨonej realizacji program·w 

prewencyjnych w r·Ũnych czňŜciach kraju.  

Poprawa skutecznoŜci dziağaŒ prewencyjnych bňdzie wymagağa dğugoterminowych 

badaŒ, lepszej koordynacji dziağaŒ na poziomie krajowym i lokalnym oraz stağego 

monitorowania i ewaluacji wdraŨanych program·w.  

 

6.6.  Wnioski dla Polski  

W niniejszym rozdziale om·wione zostanŃ kluczowe wnioski dla Polski, oparte na analizie 

miňdzynarodowych wzorc·w dziağaŒ prewencyjnych oraz doŜwiadczeŒ z rozdziağ·w 

poprzednich. Celem jest wskazanie konkretnych krok·w, kt·re Polska powinna podjŃĺ, aby 

poprawiĺ skutecznoŜĺ swojej polityki prewencyjnej w zakresie zdrowia psychicznego 

i przeciwdziağania samob·jstwom.  
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6.6.1.  Zwiňkszenie DostňpnoŜci Wsparcia Psychicznego  

Wzorem kraj·w skandynawskich oraz Australii, Polska powinna dŃŨyĺ do zwiňkszenia 

dostňpnoŜci wsparcia psychicznego, szczeg·lnie na terenach wiejskich i oddalonych. Obszary 

te czňsto borykajŃ siň z niedoborem specjalist·w oraz ograniczonym dostňpem do usğug 

zdrowia psychicznego. Wprowadzenie system·w wsparcia dostňpnych 24/7 za poŜrednictwem 

telefon·w i internetu moŨe znaczŃco poprawiĺ dostňp do pomocy dla os·b w kryzysie.  

Rekomendacje:  

¶ Utworzenie cağodobowych linii wsparcia telefonicznego oraz rozw·j usğug wsparcia 

online.  

¶ WdroŨenie mobilnych jednostek wsparcia psychicznego, kt·re mogŃ docieraĺ do 

odlegğych i trudno dostňpnych obszar·w.  

¶ Zwiňkszenie liczby specjalist·w z zakresu zdrowia psychicznego na terenach wiejskich 

poprzez programy zachňt i szkoleŒ.  

 

6.6.2.  Integracja Technologii w Dziağaniach Prewencyjnych  

Polska powinna kontynuowaĺ rozw·j i integracjň innowacyjnych technologii wspierajŃcych 

prewencjň samob·jstw. Wzorem Japonii i Szwecji, technologie te powinny byĺ zintegrowane 

z istniejŃcymi programami prewencyjnymi, aby umoŨliwiĺ szybsze i bardziej skuteczne 

interwencje.  

Rekomendacje:  

¶ Rozw·j aplikacji mobilnych i platform internetowych, kt·re mogŃ oferowaĺ wsparcie 

psychiczne, monitorowaĺ stan zdrowia psychicznego uŨytkownik·w oraz dostarczaĺ 

natychmiastowŃ pomoc w sytuacjach kryzysowych.  

¶ Zastosowanie sztucznej inteligencji (AI) do wczesnego wykrywania ryzyka 

samob·jczego na podstawie analizy danych z medi·w spoğecznoŜciowych i innych 

Ŧr·değ.  

¶ Wsp·ğpraca z firmami technologicznymi i instytucjami badawczymi w celu tworzenia 

nowych narzňdzi technologicznych wspierajŃcych prewencjň samob·jstw.  

 

6.6.3.  Edukacja i Kampanie Spoğeczne  

Wzorem kraj·w skandynawskich, Polska powinna zintensyfikowaĺ dziağania edukacyjne 

i  kampanie spoğeczne promujŃce zdrowie psychiczne i destygmatyzacjň problem·w 

psychicznych. Kampanie te powinny byĺ skierowane do r·Ũnych grup spoğecznych, 

z uwzglňdnieniem specyficznych potrzeb regionalnych.  

 

  



Raport т Suicydologia т analiza stanu wiedzy oraz kampania edukacyjna 

198 

Rekomendacje:  

¶ Realizacja og·lnopolskich kampanii informacyjnych, kt·re bňdŃ promowaĺ zdrowie 

psychiczne i zachňcaĺ do korzystania z dostňpnych form wsparcia.  

¶ Wprowadzenie program·w edukacyjnych w szkoğach, majŃcych na celu zwiňkszenie 

ŜwiadomoŜci w zakresie zdrowia psychicznego wŜr·d dzieci i mğodzieŨy.  

¶ Organizacja warsztat·w i szkoleŒ dla pracownik·w sğuŨby zdrowia, nauczycieli i lider·w 

spoğecznoŜci, aby zwiňkszyĺ ich kompetencje w zakresie rozpoznawania i reagowania na 

problemy psychiczne.  

¶  

6.6.4.  Wsp·ğpraca Miňdzysektorowa  

Polska powinna rozwijaĺ wsp·ğpracň miňdzysektorowŃ, angaŨujŃc r·Ũne poziomy rzŃdu, 

organizacje pozarzŃdowe, spoğecznoŜci lokalne oraz sektory prywatny i akademicki. Taka 

wsp·ğpraca, wzorem Australii i Norwegii, jest kluczowa dla skutecznego wdraŨania 

kompleksowych strategii prewencyjnych.  

Rekomendacje:  

¶ Utworzenie krajowej platformy wsp·ğpracy miňdzysektorowej, kt·ra bňdzie 

koordynowaĺ dziağania prewencyjne na poziomie krajowym i regionalnym.  

¶ Wspieranie partnerstw publiczno-prywatnych w zakresie finansowania i realizacji 

program·w prewencyjnych.  

¶ Promowanie badaŒ naukowych i inicjatyw akademickich, kt·re mogŃ wspieraĺ rozw·j 

nowych metod prewencji i interwencji.  

PodsumowujŃc, wdroŨenie powyŨszych rekomendacji moŨe przyczyniĺ siň do znacznej 

poprawy efektywnoŜci dziağaŒ prewencyjnych w Polsce, zwiňkszajŃc dostňpnoŜĺ wsparcia 

psychicznego, integrujŃc nowoczesne technologie, edukujŃc spoğeczeŒstwo oraz wzmacniajŃc 

wsp·ğpracň miňdzysektorowŃ.  

 

6.7  Podsumowanie  

W niniejszym rozdziale podsumowane zostanŃ kluczowe wnioski wynikajŃce z analizy dziağaŒ 

prewencyjnych w Polsce, zar·wno na poziomie regionalnym, krajowym, jak i w kontekŜcie 

polityki prewencyjnej oraz miňdzynarodowych wzorc·w. Om·wione zostanŃ r·wnieŨ 

najwaŨniejsze rekomendacje na przyszğoŜĺ, majŃce na celu dalsze wzmocnienie systemu 

prewencji samob·jstw i poprawň zdrowia psychicznego w Polsce. 

 

6.7.1.  Kluczowe wnioski  

1. Polityka prewencyjna w Polsce opiera siň na kilku kluczowych aktach prawnych, kt·re 

wyznaczajŃ kierunki dziağaŒ na rzecz ochrony zdrowia psychicznego oraz zapobiegania 

samob·jstwom. Jej realizacja jest zadaniem wielu instytucji, kt·re dziağajŃ na r·Ũnych 
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szczeblach administracyjnych, jednak nie jest ona wolna od wyzwaŒ, o czym ŜwiadczŃ 

niedostateczne finansowanie, brak peğnej integracji systemowej czy nier·wnoŜci 

regionalne. 

2. Analiza skutecznoŜci wybranych regionalnych i krajowych program·w prewencyjnych 

w Polsce wykazağa, Ũe zar·wno programy rzŃdowe jak i pozarzŃdowe o zasiňgu 

regionalnym i krajowym posiadajŃ znaczŃcŃ rolň w zakresie prewencji samob·jstw 

i poprawie zdrowia psychicznego spoğecznoŜci, prowadzŃc do redukcji liczby pr·b 

samob·jczych i samob·jstw, wzrostu dostňpnoŜci usğug wsparcia psychicznego, 

zwiňkszenia liczby zgğoszeŒ na linie wsparcia psychicznego i zwiňkszenia liczby os·b 

korzystajŃcych z innych form wsparcia psychicznego oraz wzrostu ŜwiadomoŜci 

spoğecznej na temat problem·w psychicznych.  

2.1. Zasadnicze znaczenie regionalnych inicjatyw prewencyjnych, zwğaszcza 

o charakterze pozarzŃdowym, wynika w gğ·wnej mierze z ich innowacyjnoŜci 

i elastycznoŜci rozumianej jako adekwatne korelowanie z potrzebami spoğecznoŜci 

lokalnych zwiŃzanych ze zdrowiem psychicznym, jednakŨe dla dalszego 

zwiňkszania ich skutecznoŜci kluczowe jest podejmowanie wsp·ğpracy 

miňdzysektorowej, zwiňkszenie zakresu zaangaŨowania lokalnych spoğecznoŜci, 

w tym samorzŃd·w, w podejmowane w ramach inicjatyw dziağania oraz 

kontynuowanie inwestycji w lokalnŃ infrastrukturň wsparcia psychicznego, w tym 

w specjalistyczne szkolenia dla pracownik·w tego sektora. 

2.2. Zasadnicze znaczenie krajowych inicjatyw prewencyjnych wynika z faktu, 

iŨ stanowiŃ one fundament dla tworzenia sp·jnej i kompleksowej strategii 

prewencji samob·jstw i poprawy zdrowia psychicznego cağego spoğeczeŒstwa, 

jednakŨe dla dalszego zwiňkszania ich skutecznoŜci kluczowe jest zacieŜnienie 

wsp·ğpracy o charakterze rzŃdowo-pozarzŃdowym oraz pogğňbione uwzglňdnianie 

zachodzŃcych zmian dotyczŃcych potrzeb spoğeczeŒstwa zwiŃzanych ze zdrowiem 

psychicznym oraz zr·Ũnicowania regionalnego w tym zakresie. 

2.3. Poprawa skutecznoŜci dziağaŒ prewencyjnych bňdzie wymagağa dğugoterminowych 

badaŒ, lepszej koordynacji dziağaŒ na poziomie regionalnym i krajowym oraz 

stağego monitorowania i ewaluacji wdraŨanych program·w. 

3. Analiza miňdzynarodowych wzorc·w inicjatyw prewencyjnych pozwala na 

sformuğowaniu kluczowych dla polskiej polityki prewencyjnej i podejmowanych 

w Polsce inicjatyw prewencyjnych wniosk·w, wŜr·d kt·rych naleŨy wymieniĺ 

zwiňkszenie dostňpnoŜci wsparcia psychicznego, zwğaszcza na terenach wiejskich 

i oddalonych, rozw·j i integracjň nowoczesnych technologii prewencyjnych 

z istniejŃcymi, intensyfikacjň dziağaŒ edukacyjnych i kampanii spoğecznych promujŃcych 

zdrowie psychiczne i destygmatyzacjň problem·w psychicznych, skierowanych do 

r·Ũnych grup spoğecznym z uwzglňdnieniem potrzeb regionalnych oraz wsp·ğpracň 

miňdzysektorowŃ obejmujŃcŃ sektory rzŃdowy, pozarzŃdowy, samorzŃdowy, akademicki 

i prywatny. WdroŨenie zmian wynikajŃcych z powyŨszych wniosk·w moŨe przyczyniĺ 

siň do powstania w Polsce bardziej zintegrowanego i dostňpnego oraz efektywnego 

systemu wsparcia dla os·b doŜwiadczajŃcych r·Ũnych form kryzysu psychicznego. 



Raport т Suicydologia т analiza stanu wiedzy oraz kampania edukacyjna 

200 

6.7.2. Rekomendacje na przyszğoŜĺ  

Aby skutecznie przeciwdziağaĺ problemowi samob·jstw i poprawiĺ stan zdrowia psychicznego 

Polak·w, konieczne jest:  

¶ Zwiňkszenie dostňpnoŜci wsparcia psychicznego: Zwğaszcza na terenach wiejskich 

i oddalonych, poprzez rozw·j cağodobowych linii wsparcia i usğug online.  

¶ Integracja innowacyjnych technologii: Z istniejŃcymi programami prewencyjnymi, co 

pozwoli na szybsze i bardziej efektywne interwencje w sytuacjach kryzysowych.  

¶ Intensyfikacja dziağaŒ edukacyjnych i kampanii spoğecznych: MajŃcych na celu 

destygmatyzacjň problem·w psychicznych oraz promocjň zdrowia psychicznego 

w r·Ũnych grupach spoğecznych.  

¶ Wzmocnienie wsp·ğpracy miňdzysektorowej: AngaŨowanie r·Ũnych poziom·w rzŃdu, 

organizacji pozarzŃdowych oraz sektora prywatnego i akademickiego w celu realizacji 

kompleksowych strategii prewencyjnych.  

PodsumowujŃc, dalszy rozw·j i wzmocnienie dziağaŒ prewencyjnych w Polsce sŃ 

niezbňdne do skutecznej walki z problemem samob·jstw i poprawy zdrowia psychicznego 

spoğeczeŒstwa. WdroŨenie zaproponowanych rekomendacji moŨe przyczyniĺ siň do stworzenia 

bardziej zintegrowanego, dostňpnego i efektywnego systemu wsparcia dla os·b w kryzysie 

psychicznym.  
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Rozdziağ 7 
 

 

7.1.  Raport uwzglňdniajŃcy zmiany w okresie okoğopandemicznym 

i stan obecny 

11 marca 2020 roku światowa Organizacja Zdrowia ogğosiğa pandemiň Covid-19. PandemiŃ 

okreŜla siň epidemiň, kt·ra powoduje wystŃpienie u ludzi zachorowaŒ na danŃ chorobň 

w okreŜlonym czasie i na okreŜlonym terenie w liczbie wiňkszej niŨ zazwyczaj, o szczeg·lnie 

duŨym zasiňgu, obejmujŃca kraje czy kontynenty149. KaŨdy duŨy kryzys spoğeczny powoduje 

zwiňkszenie problem·w psychicznych w populacji. Podobnie byğo w przypadku pandemii 

COVID-19, kt·ra pogorszyğa kondycjň psychicznŃ Polak·w ï wzrosğa czňstoŜĺ wszelkich 

zaburzeŒ psychicznych, a takŨe liczba zachowaŒ samob·jczych. BiorŃc pod uwagň panujŃcŃ 

od 2 lat pandemiň Covid-19 oraz wojnň toczŃcŃ siň tuŨ za granicami naszego kraju, w Polsce 

w latach 2020 oraz 2021 zauwaŨono znaczny wzrost zachowaŒ samob·jczych wŜr·d dzieci 

i mğodzieŨy. Mimo to Polacy nadal nie zdajŃ sobie sprawy z problemu zachowaŒ samob·jczych 

w kraju, chociaŨby dlatego, Ũe wciŃŨ mağo jest kampanii spoğecznych, kt·re w Ŝwiadomy 

i odpowiedni spos·b poruszajŃ ten problem. Samob·jstwo nadal jest wstydliwym spoğecznie 

problemem, a przygotowanie dotyczŃcej tej problematyki inicjatywy o szerszym zasiňgu 

wymaga nie tylko nakğad·w finansowych, lecz takŨe szczeg·ğowych opracowaŒ 

merytorycznych150. 

Dzieci i mğodzieŨ w znacznym zakresie odczuwajŃ skutki psychospoğeczne pandemii. 

Pandemia znacznie zaingerowağa w proces rozwojowy czğowieka na etapie dojrzewania. 

Zastosowane na cağym Ŝwiecie Ŝrodki dystansu fizycznego w znacznym stopniu ograniczyğy 

moŨliwoŜci mğodych ludzi do angaŨowania siň w bezpoŜrednie kontakty spoğeczne, osğabiğy 

interakcje z r·wieŜnikami oraz pogğňbiğy fizyczny dystans r·wieŜniczy151. W czasie 

 
149 B. Kania, A. Gromny, Pandemia SARS-CoV-2ï oraz jej zagroŨenia dla zwierzŃt i ludzi, ĂMedycyna 

Weterynaryjnaò, nr 78(1), 2022, s. 5-10. 
150 K. Ruszel, R. Dubel, A. Czekaj, N. NamroŨy, J. Dubel, H. Piecewicz-Szczňsna, Wpğyw pandemii Covid-19 na 

zamachy samob·jcze wŜr·d dzieci i mğodzieŨy ï por·wnanie statystyk z lat 2013-2021. Profilaktyka zachowaŒ 

suicydalnych wŜr·d dzieci i mğodzieŨy, ĂJournal of Education, Health and Sportò, nr 12(7), 2022, s. 357-365. 

Autorzy artykuğu podkreŜlajŃ, iŨ Ăw przeciŃgu 2 lat trwania pandemii i obowiŃzujŃcych restrykcji, izolacji 

i ciŃgğego poczucia niepewnoŜci i niepokoju o dalsze losy swoje i swoich bliskich, ucierpieli nie tylko faktycznie 

zakaŨeni wirusem, ale kaŨdy ŨyjŃcy czğowiek. Szczeg·lnie dotkniňci, choĺ czňsto pomijani, okazali siň najmğodsi, 

dzieci i mğodzieŨ pozostajŃcy w domu na zdalnym nauczaniu, bez kontaktu z innymi r·wieŜnikami. W wieku 

dorastania, buntu i rozchwiania emocjonalnego, dojrzewanie w izolacji czňsto przebiega niekorzystnie. Problemy 

w domu potňgujŃ wŜr·d domownik·w, a u czňŜci os·b dochodzi do ich eskalacji w postaci pr·b samob·jczych, 

jako manifestu nieradzenia sobie z otaczajŃcŃ rzeczywistoŜciŃò. 
151 E. Cipora, A. Mielnik, Selected medical and social aspects of the Covid-19 pandemic, ĂJournal of Education, 

Health and Sportò, nr 12 (1), 2022, s. 11-20. 
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kwarantanny dzieci i mğodzieŨ przebywajŃce w domach byğy szczeg·lnie naraŨone na 

obciŃŨenia psychiczne. Byğa to konsekwencja zamkniňcia szk·ğ, ograniczenia aktywnoŜci 

fizycznej, kontakt·w spoğecznych, praktykowania nieprawidğowych zasad Ũywienia i rytmu 

dobowego zwiŃzanego ze snem i odpoczynkiem. Ograniczenia aktywnoŜci sŃ sprzeczne 

z podstawowymi potrzebami rozwojowymi nastolatk·w i sŃ trudno przez nich akceptowane152.  

W zwiŃzku z pandemiŃ Covid-19 od 25 marca 2020 do koŒca roku szkolnego, w ramach 

dystansowania spoğecznego, w polskich szkoğach po raz pierwszy prowadzona byğa edukacja 

zdalna. Ponadto od 1 kwietnia do 19 kwietnia obowiŃzywağ zakaz wychodzenia z domu bez 

opieki dorosğego os·b, kt·re nie ukoŒczyğy 18 lat, a do 17 maja os·b, kt·re nie ukoŒczyğy 

13 lat153. 

W trakcie trwania pandemii zaobserwowano wiele zdarzeŒ o charakterze zaniedbaŒ 

wobec dzieci, przemocy domowej czy wyzysku. NaraŨanie dzieci i mğodzieŨy na 

wykorzystywanie, agresjň psychicznŃ i fizycznŃ stosowanŃ przez opiekun·w, pozostawia 

trwağe konsekwencje w rozwoju mğodych ludzi w postaci wyŨszego wskaŦnika zaburzeŒ 

psychosomatycznych, czňstszego naduŨywania substancji psychoaktywnych oraz ujawniania 

myŜli i pr·b samob·jczych. Pandemia stworzyğa r·wnieŨ, idealne Ŝrodowisko dla os·b 

wykorzystujŃcych dzieci przez Internet. Dzieci i mğodzieŨ spňdzağy przed komputerami wiele 

czasu, czňsto bez jakiejkolwiek kontroli rodzic·w. W ten spos·b mogğy staĺ siň ğatwiejszym 

celem dla przestňpc·w uwodzŃcych i wykorzystujŃcych dzieci przez Internet154. 

Badania przeprowadzone przez PAN pokazujŃ, Ũe pandemia COVID-19 przyczyniğa siň 

do pogorszenia stanu zdrowia psychicznego zwğaszcza wŜr·d tych os·b, kt·re juŨ wczeŜniej 

zmagağy siň z problemami. DrugŃ grupŃ najbardziej naraŨonŃ na jej negatywne oddziağywanie 

sŃ nastolatki i dzieci. ĂTo nas zaskoczyğo, bo wydawağo siň, Ũe nastolatki wrňcz siň bňdŃ 

cieszyĺ. Nie majŃ szkoğy, nie sŃ w grupie ryzyka. Okazağo siň natomiast, Ũe wrňcz przeciwnie 

ï juŨ w czasie pierwszego lockdownu 44% dzieci zmagağo siň z objawami depresji. W tej chwili 

ten wynik jest trochň niŨszy i wynosi 38% Natomiast u tych dzieci, kt·re majŃ objawy depresji, 

nastr·j siň znacznie pogorszyğ ï wskazuje w rozmowie z agencjŃ informacyjnŃ Newseria Biznes 

dr Beata Rajba, psycholog z DolnoŜlŃskiej Szkoğy WyŨszejò155. 

Polska jeszcze przed pandemiŃ COVID-19 byğa w niechlubnej czoğ·wce paŒstw 

z najwyŨszym odsetkiem samob·jstw wŜr·d dzieci i mğodzieŨy. W 2019 roku w grupie 

wiekowej 13-18 lat odnotowano 905 pr·b samob·jczych, a na przestrzeni poprzednich szeŜciu 

lat ich liczba wzrosğa dwuip·ğkrotnie. W ubiegğym roku pr·b byğo 814. Mimo nieznacznego 

spadku specjaliŜci od zdrowia psychicznego obawiajŃ siň, Ũe dğugotrwağym skutkiem pandemii 

moŨe byĺ fala samob·jstw wŜr·d nastolatk·w156. 

 
152 I. Sikorska, N. Lipp, P. Wr·bel, M. Wyra, Adolescent mental health and activities in the period of social 

isolation caused by the COVID-19 pandemic, ĂAdvances in Psychiatry and Neurologyò, nr 30(2), 2021, s. 79-95. 
153 153 K. Makarczuk, J. Wğodarczyk, R. SzredziŒska, Negatywne doŜwiadczenia mğodzieŨy w trakcie pandemii. 

Raport z badaŒ iloŜciowych, red. S. RomaŒczak, Warszawa 2020. 
154 M. DŃbkowska, Psychospoğeczne konsekwencje pandemii koronawirusa (COVID-19) u dzieci i mğodzieŨy 

przeglŃd wybranych opracowaŒ, ĂNiepeğnosprawnoŜĺ. Dyskursy Pedagogiki Specjalnejò, nr 39, 2021, s. 150-159.  
155 Efektem pandemii moŨe byĺ fala samob·jstw wŜr·d nastolatk·w, https://www.bankier.pl/wiadomosc/Efektem-

pandemii-moze-byc-fala-samobojstw-wsrod-nastolatkow-8067868.html [dostňp: 30.08.2024].  
156 TamŨe. Badania PAN pokazujŃ, Ũe nie tylko dzieci i nastolatki, lecz takŨe doroŜli Polacy kiepsko radzŃ sobie 

z psychicznymi skutkami pandemii. W tej chwili mniej wiňcej dwa razy wiňcej os·b niŨ jeszcze w 2018 roku 

zmaga siň z objawami depresji. Dotyczy to juŨ blisko 40% Polak·w, z kt·rych przynajmniej kilkanaŜcie procent 

wymaga natychmiastowej pomocy. 
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Natomiast od poczŃtku stycznia do koŒca grudnia ubiegğego roku (2021 r.) 1496 dzieci 

i nastolatk·w w wieku 7-18 lat pr·bowağo popeğniĺ samob·jstwo ï wynika z danych 

przekazanych przez Komendň Gğ·wnŃ Policji. To ponad 650 pr·b wiňcej niŨ przez cağy 2020 

rok. W por·wnaniu do roku 2020 widaĺ 77% wzrost zachowaŒ samob·jczych wŜr·d 

mğodzieŨy. Najwiňcej pr·b w zeszğym roku, wŜr·d dziewczynek w przedziale wiekowym  

13-18 lat byğo w wojew·dztwie pomorskim, ŜlŃskim oraz mağopolskim. Najmniej natomiast 

byğo w woj. opolskim, lubuskim i kujawsko-pomorskim157. Obok og·lnego wzrostu liczby 

zachowaŒ samob·jczych oraz Ŝmierci samob·jczych, szczeg·lnie niepokojŃcy jest wzrost 

dotyczŃcy podejmowania zachowaŒ samob·jczych w grupie dziewczynek. W 2021 roku KGP 

zarejestrowağa wzrost o 101%158. 

Wedğug analizy UNICEF, czňstotliwoŜĺ wystňpowania zaburzeŒ psychicznych u dzieci 

w wieku 10-19 lat w Polsce wynosi 10,8%. To ponad 409 tysiňcy nastolatk·w (181 tysiňcy 

dziewczŃt i 228 tysiňcy chğopc·w). Tak niski odsetek wynika z duŨej liczby dzieci w Polsce, 

kt·re nie sŃ diagnozowane. Niestety stan profilaktyki i dostňpnoŜci specjalistycznych usğug 

w zakresie zdrowia psychicznego jest w naszym kraju dramatyczny159. 

Prof. Janusz Heitzman, psychiatra, podkreŜla, Ũe nie tylko zdrowie psychiczne jest 

zaniedbywane, ale takŨe zdrowie somatyczne, co przeğoŨy siň w przyszğoŜci takŨe na kondycjň 

psychicznŃ mğodych ludzi. ĂDla nich Ŝwiat ogranicza siň do pandemii. Nie ma dla nich innego 

Ŝwiataò ï stwierdziğ. To budzi dodatkowy lňk o zdrowie i kondycjň ekonomicznŃ rodziny. 

ĂZa 20 lat bňdŃ niewydolni, bňdŃ sğabsi, niepotrafiŃcy rozwiŃzaĺ naturalnych problem·w, kt·re 

im przyniesie Ũycie. Co te dzieci przeŨywajŃ? Chorobň i Ŝmierĺ w rodzinieò ï m·wiğ. ĂDla nich 

Ŝwiat jest zwiŃzany ze ŜmierciŃ i chorobŃ. Dziecko nie ma szans na indywidualizowanie siňò ï 

tğumaczyğ. Dodatkowy czynnik to hejt w Internecie, lňk przed nieobecnoŜciŃ w sieci, 

uzaleŨnienie od mobilnego kontaktu i problem r·wnego dostňpu do komunikator·w 

internetowych. Zanika teŨ wsparcie r·wieŜnicze. ĂBňdzie wiňcej rozwod·wò ï przestrzegağ 

Heitzman, co spowoduje zjawiska alienacji rodzicielskiej. Wspominağ o zaniku aktywnoŜci 

fizycznej, zmianie nawyk·w Ũywieniowych. ĂBňdziemy mieli epidemiň otyğoŜci, wad postawy, 

wad wzrokuò ï diagnozuje160. 

Czňsto zdarza siň, Ũe dziağanie kilku czynnik·w ryzyka kumuluje siň, nasilajŃc u danej 

osoby skğonnoŜĺ do zachowaŒ samob·jczych. Do czynnik·w ryzyka zwiŃzanych z systemem 

sğuŨby zdrowia i generalnie ze spoğeczeŒstwem naleŨŃ: trudnoŜci z dostňpem do opieki 

zdrowotnej i uzyskiwaniem potrzebnych ŜwiadczeŒ zdrowotnych, ğatwa dostňpnoŜĺ Ŝrodk·w 

umoŨliwiajŃcych popeğnienie samob·jstwa, niewğaŜciwy spos·b informowania 

 
157 Zamachy samob·jcze od 2017 r., https://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/zamachysamobojcze/63803 

,Zamachy-samobojcze-od-2017-roku.html [dostňp: 30.08.2024].  
158 L. KiciŒska, J. Palma, Zachowania samob·jcze wŜr·d dzieci i mğodzieŨy. Raport za lata 2012-2021. 

Na  podstawie danych Komendy Gğ·wnej Policji, Raport_za_lata_2012-2021_zachowania_samobojcze 

_mlodziezy_2_JVEHSu1.pdf [dostňp: 30.08.2024].  
159 Pogarsza siň stan zdrowia psychicznego dzieci w Europie, alarmuje UNICEF, https://unicef.pl/co-

robimy/aktualnosci/dla-rodzicow/zdrowie-psychiczne-w-europie [dostňp: 01.09.2024]. Pandemia COVID-19 

sieje spustoszenie w Ũyciu mğodych ludzi. Uwypukliğa takŨe niekt·re czynniki zagraŨajŃce naszemu zdrowiu 

psychicznemu: izolacjň, napiňcia rodzinne czy utratň dochod·w, powiedziağa Kr·lowa Matylda, Kr·lowa Belg·w 

podczas prezentacji publikacji w Brukseli. Musimy zrobiĺ wszystko w celu wzmocnienia i poprawy naszego stanu 

zdrowia oraz system·w spoğecznych, aby zapewniĺ kaŨdemu dziecku szczňŜliwe dzieciŒstwo. 
160 A. RokiciŒska, O 134% wiňcej pr·b samob·jczych wŜr·d dzieci w wieku 13-18 lat, 

https://cowzdrowiu.pl/aktualnosci/post/o-134-proc-wzrosla-liczba-prob-samobojczych-wsrod-dzieci-13-18-r-z, 

[dostňp: 02.09.2024]. 
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o samob·jstwach przez media, kt·re z takich przypadk·w robiŃ sensacjň, zwiňkszajŃc przez to 

ryzyko samob·jstw ĂnaŜladowczychò, oraz stygmatyzowanie os·b szukajŃcych pomocy 

z  powodu zachowaŒ samob·jczych lub problem·w ze zdrowiem psychicznym czy 

naduŨywaniem substancji psychoaktywnych. Do czynnik·w ryzyka zwiŃzanych ze 

spoğecznoŜciŃ i relacjami interpersonalnymi naleŨŃ: wojna i klňski Ũywioğowe, stresy 

akulturacji (doznawane np. przez rdzennych mieszkaŒc·w lub uchodŦc·w), dyskryminacja, 

poczucie izolacji, molestowanie, przemoc, konfliktowe zwiŃzki. Izolacja nastňpuje w·wczas, 

gdy czğowiek czuje siň odciňty od swoich najbliŨszych, partner·w, czğonk·w rodziny, 

r·wieŜnik·w, przyjaci·ğ i innych os·b znaczŃcych. Izolacji czňsto towarzyszy depresja, 

poczucie samotnoŜci i rozpacz. Poczucie izolacji moŨe teŨ czňsto wystňpowaĺ w·wczas, gdy 

czğowieka spotka jakieŜ negatywne zdarzenie Ũyciowe lub inny stres psychologiczny, a nie 

moŨe siň tym podzieliĺ z kimŜ innym. W poğŃczeniu z innymi czynnikami moŨe to prowadziĺ 

do wzrostu ryzyka zachowaŒ samob·jczych ï zwğaszcza u os·b starszych mieszkajŃcych 

samotnie, poniewaŨ izolacja spoğeczna i samotnoŜĺ sŃ waŨnymi czynnikami przyczyniajŃcymi 

siň do samob·jstwa161. Zachowania samob·jcze czňsto pojawiajŃ siň w odpowiedzi na osobisty 

stres psychiczny w sytuacji spoğecznej, w kt·rej brak Ŧr·değ wsparcia i kt·ra moŨe 

odzwierciedlaĺ szerzej rozumiany brak dobrostanu i wiňzi. IstotnŃ motywacjŃ chňci 

samounicestwienia jest uczucie odtrŃcenia i brak zrozumienia. Takie sytuacje wpğywajŃ na 

poczucie wŜr·d nieletnich braku bezpieczeŒstwa, z kolei ten jest jednym z podstawowych 

motyw·w odbierania sobie Ũycia przez dzieci i mğodzieŨ. Niskie poczucie wğasnej wartoŜci to 

jeden z gğ·wnych problem·w popychajŃcy nastolatk·w do samob·jstwa. Sukcesy i osiŃgniňcia 

wzmacniajŃ poczucie dumy, z kolei poraŨki, bğňdy i odrzucenie wywoğujŃ poczucie winy, 

krzywdy jednak najwaŨniejszym bodziec decydujŃcy o poczuciu wğasnej wartoŜci jest 

atmosfera w domu. Docenianie dziecka, ciepğe stosunki miňdzy czğonkami rodziny162. Poczucie 

niezrozumienia lub niedocenienia to wsp·lna cecha nastolatk·w zagroŨonych 

samounicestwieniem. Rodzice stosujŃcy tylko i wyğŃcznie nagany i upokorzenia wobec 

wğasnego dziecka wywoğujŃ u niego zniechňcenie i rezygnacjň163. Opiekunowie, kt·rzy 

otwarcie dajŃ do zrozumienia mğodemu czğowiekowi jak bardzo ich rozczarowağ doprowadzajŃ 

tego, Ũe nie widzi on innego wyjŜcia jak tylko autodestrukcja. Tacy rodzice ksztağtujŃ w dziecku 

niskie poczucie wğasnej wartoŜci164. DuŨym problemem jest, gdy prawidğowo funkcjonujŃca 

rodzina obciŃŨa dziecko zbyt duŨymi obowiŃzkami i rygorami przerastajŃcymi ich moŨliwoŜci 

fizyczne i psychiczne. Niejednokrotnie taka sytuacja powodowağa patogenne zaburzenia 

osobowoŜci u dziecka. Szczeg·lnie naraŨone sŃ mğode osoby, kt·re doŜwiadczajŃ niepowodzeŒ 

w nauce. Czňsto opr·cz wstydu, przeŨyĺ ambicjonalnych w domu czeka na nich karcŃca reakcji 

rodzic·w. TrudnoŜci w szkole, w powiŃzaniu z rygoryzmem w domu wywoğujŃ sytuacje, 

 
161 H. Casiano, L. Y. Katz, D. Globerman, J. Sareen, Suicide and deliberate self-injurious behaviour in juvenile 

correctional facilities: a review, ĂJ Can Acad Child Adolesc Psychiatryò; vol. 22(2), 2013, s. 118ï24.  
162 T. M. Anthony, Znňkane pokolenie. Co m·wiŃ nastolatki za zamkniňtymi drzwiami, [w:] Dlaczego? 

Samob·jstwo i inne zagroŨenia wieku dorastania, red. E. Derelkowska, Warszawa 1994, s. 58-60. 
163 W. RatyŒski, Problemy i dylematy polityki spoğecznej w Polsce, t. II, Warszawa 2003, s. 161. 
164 B. Pilecka, Profilaktyka samob·jstw w kontekŜcie procesu wychowawczego, [w:] Dziecko w krňgu 

wychowania, red. B. Jodğowska, Krak·w 2002, s. 48-49. 
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w kt·rej dziecko traci oparcie w rodzicach. Przywoğywağo o efekt, gdzie kilkunastolatek nie 

widziağ innego rozwiŃzania jak targniňcie siň na wğasne Ũycie165.  

Ryzyko wystŃpienia samob·jstwa u mğodzieŨy podnosi r·wnieŨ trudna sytuacja 

mieszkaniowa, trudne warunki mieszkaniowe, a takŨe okolicznoŜĺ, gdy rodzina nie traktuje 

powaŨanie samob·jczych intencji nastolatka lub brak wsparcia166. Ponadto samotnoŜĺ w duŨym 

stopniu przyczynia siň do popeğniania samob·jstw. Osoba osamotniona charakteryzuje siň 

brakiem umiejňtnoŜci komunikowania siň oraz brakiem nadziei na rozwiŃzanie swoich 

problemu. Oddalenie siň rodzic·w od dziecka jest pierwszym bardzo waŨnym krokiem w stronň 

autodestrukcji. Dziecko traci zaufanie, zamyka siň w sobie. Jest przestraszone, niepewne, 

osamotnione. Wiele nastolatk·w czuje siň odizolowanych z powodu zğego kontaktu z rodzicami 

czy r·wieŜnikami. świetny kontakt z rodzicami jest czňsto ostatniŃ deskŃ ratunku167. 

Z kolei sp·jnoŜĺ spoğeczna jest czymŜ, co ğŃczy ludzi na rozmaitych poziomach 

w spoğeczeŒstwie ï indywidualnym, w rodzinach, szkoğach, w sŃsiedztwie, spoğecznoŜciach 

lokalnych, grupach kulturowych i w cağym spoğeczeŒstwie. Ludzie, kt·rzy sŃ w bliskich, 

osobistych i trwağych zwiŃzkach i podzielajŃ wsp·lne wartoŜci, zwykle majŃ poczucie celu, 

bezpieczeŒstwa oraz ğŃcznoŜci z innymi ludŦmi i Ŝwiatem168. Natomiast czynniki ryzyka na 

poziomie indywidualnym obejmujŃ: wczeŜniejsze pr·by samob·jcze, zaburzenia psychiczne, 

szkodliwe picie alkoholu, zaŨywanie narkotyk·w czy dopalaczy, straty finansowe, przypadki 

samob·jstw w rodzinie czy teŨ wykluczenie spoğeczne.  

Z badaŒ przeprowadzonych przez Fundacjň Dajmy Dzieciom Siğň wynika, iŨ: 

¶ Sytuacja nastolatk·w w pierwszym okresie pandemii byğa zr·Ũnicowana. 

¶ Przebywanie w domu nie uchroniğo nastolatk·w przed doŜwiadczeniem krzywdzenia. 

¶ Dziewczyny czňŜciej niŨ chğopcy doŜwiadczağy krzywdzenia i gorzej oceniağy zar·wno 

swoje samopoczucie, jak i zadowolenie z Ũycia. 

¶ MieszkaŒcy wsi czňŜciej niŨ mieszkaŒcy miast deklarowali doŜwiadczenie przemocy ze 

strony bliskich dorosğych, wykorzystywania seksualnego z kontaktem fizycznym oraz 

bycie Ŝwiadkiem przemocy w domu. 

¶ Nastolatki w wieku 16-17 lat czňŜciej niŨ mğodsze w wieku 13-15 lat deklarowağy 

doŜwiadczenie przemocy ze strony bliskich dorosğych, wykorzystywania seksualnego bez 

kontaktu fizycznego oraz bycie Ŝwiadkiem przemocy w domu. 

¶ Osoby, kt·re doŜwiadczyğy krzywdzenia czňŜciej niŨ pozostağe, nie mogğy liczyĺ na 

Ũadne wsparcie spoğeczne169. 

 
165 I. DziekoŒska-StaŜkiewicz, A. Strzağkowski, Samob·jstwa nieletnich i mğodocianych. Rozmiary, 

uwarunkowania, profilaktyka, red. B. Hoğyst, Warszawa-Krak·w 1989, s. 20-22. 
166 A. Carr, Depresja i pr·by samob·jcze wŜr·d mğodzieŨy. Sposoby przeciwdziağania i reagowania, GdaŒsk 2004, 

s. 59. 
167 W. RatyŒski, Problemy i dylematy polityki spoğecznej w Polsce, t. II, Warszawa 2003, s. 164. 
168 Por. S. Luthar, Resilience and vulnerability: adaptation in the context of childhood adversities, Cambridge 

2003. 
169 K. Makarczuk, J. Wğodarczyk, R. SzredziŒska, Negatywne doŜwiadczenia mğodzieŨy w trakcie pandemii. 

Raport z badaŒ iloŜciowych, red. S. RomaŒczak, Warszawa 2020. Fundacja Dajemy Dzieciom Siğň prowadzi 
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W zwiŃzku z powyŨszym Autorzy badaŒ rekomendujŃ: 

¶ Upowszechnienie opartych na dowodach program·w profilaktycznych, skierowanych 

zar·wno do dzieci, jak i rodzic·w, ze szczeg·lnym uwzglňdnieniem aspekt·w zdrowia 

psychicznego i przeciwdziağania wykorzystaniu seksualnemu dzieci. 

¶ Prowadzenie wnikliwego monitoringu skali problemu krzywdzenia dzieci oraz ewaluacji 

oferowanej pomocy. 

¶ Promowanie r·wnego zaangaŨowania w wychowanie zar·wno matek, jak i ojc·w, 

prowadzenie powszechnych program·w podnoszenia umiejňtnoŜci rodzicielskich. 

¶ Przejrzenie program·w nauczania pod kŃtem zmniejszenia obciŃŨeŒ dla uczni·w 

¶ oraz przeprowadzenie pogğňbionej diagnozy przyczyn stresu zwiŃzanego ze szkoğŃ. 

¶ Poprawa koordynacji prowadzonych dziağaŒ poprzez m.in. stworzenie krajowego planu 

¶ dziağaŒ na rzecz ochrony dzieci. 

¶ Rozwijanie sieci centr·w pomocy dzieciom, czyli skutecznych, opartych na dowodach, 

kompleksowych i stabilnych modeli pomocy dzieciom pokrzywdzonym przestňpstwem. 

¶ Wprowadzenie prawnego wymogu ustanowienia Polityki ochrony dzieci w kaŨdej 

instytucji, w kt·rej przebywajŃ dzieci. 

¶ CiŃgğe podnoszenie kompetencji przedstawicieli wszystkich sğuŨb, dziağajŃcych na rzecz 

ochrony dzieci przed krzywdzeniem. 

¶ Zwiňkszenie ŜwiadomoŜci i gotowoŜci do informowania organ·w Ŝcigania o podejrzeniu 

popeğnienia przestňpstwa na szkodň dziecka170. 

Wszystkie zaburzenia zwiŃzane z uŨywaniem substancji psychoaktywnych zwiňkszajŃ 

ryzyko samob·jstwa. Zaburzenia zwiŃzane z piciem alkoholu i uŨywaniem innych substancji 

psychoaktywnych stwierdza siň w 25-50% wszystkich przypadk·w samob·jstw171, a ryzyko 

samob·jstwa jest jeszcze wyŨsze, jeŜli wspomniane zaburzenia (alkoholizm i narkomania) 

wsp·ğwystňpujŃ z innymi zaburzeniami psychicznymi. Piciu alkoholu moŨna przypisaĺ 22% 

spoŜr·d wszystkich przypadk·w Ŝmierci samob·jczej, co oznacza, Ũe co piŃte samob·jstwo nie 

miağoby miejsca, gdyby w populacji nie spoŨywano alkoholu172. UzaleŨnienie od innych 

substancji psychoaktywnych, m.in. kanabinoli, heroiny lub nikotyny, jest r·wnieŨ czynnikiem 

ryzyka samob·jstwa173. Statystyki pokazujŃ, Ũe Polska plasuje siň w Ŝrodku rankingu 

europejskiego pod wzglňdem spoŨycia narkotyk·w przez mğodzieŨ. Wedğug raportu EMCDDA 

z 2020 roku, w Polsce w wieku 15-34 lat Ŝrednio 6,4% os·b przyznağo siň do zaŨywania 

 
systematycznŃ diagnozň skali problemu przemocy wobec dzieci, kt·rej celem jest pogğňbienie oraz uaktualnienie 

wiedzy na temat wiktymizacji dzieci i mğodzieŨy oraz jej uwarunkowaŒ. 
170 TamŨe.  
171 B. Schneider, Substance use disorders and risk for completed suicide, ĂArch Suicide Res.ò, 13(4), 2009,  

s. 303-316. 
172 Global status report on alcohol and health 2014, World Health Organization, Geneva 2014, 

http://www.who.int/substance_abuse/publications/global_alc ohol_report/en/ [dostňp: 7.09.2024]. 
173 K.M. Bohnert, M.A. Ilgen, J.F. McCarthy, R.V. Ignacio, F.C. Blow, I.R. Katz, Tobacco use disorder and the 

risk of suicide mortality, ĂAddictionò, vol. 109(1), 2014, s. 155-62. 
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narkotyk·w w ciŃgu ostatniego roku. Dalej wyŨszy odsetek spoŨycia notowany jest m.in. 

w Czechach, na Sğowacji, w Niemczech, Holandii czy Wielkiej Brytanii174. W samym zjawisku 

siňgania po niedozwolone Ŝrodki odurzajŃce alarmujŃce jest przede wszystkim to, Ũe narkotyki 

przyjmowane w mğodym wieku sŃ szczeg·lnie niebezpieczne dla zdrowia psychicznego. MogŃ 

uczyniĺ najwiňksze szkody bio-psycho-spoğeczne zar·wno doraŦnie (nawet przy okazjonalnej 

pr·bie zaŨycia), jak i w dalszej perspektywie Ũyciowej (hamowanie rozwoju, zaburzenia w 

psychospoğecznym funkcjonowaniu, uksztağtowanie siň nawyku stosowania uŨywek, 

uzaleŨnienie)175. 

IstniejŃ trojakiego rodzaju strategie przeciwdziağania tym czynnikom. ĂUniwersalneò 

strategie zapobiegania, kierowane do cağej populacji, mogŃ mieĺ na celu zwiňkszenie 

dostňpnoŜci opieki zdrowotnej, promocjň zdrowia psychicznego, redukowanie szkodliwego 

picia alkoholu, ograniczenie dostňpu do Ŝrodk·w umoŨliwiajŃcych popeğnienie samob·jstwa 

oraz promowanie odpowiedzialnego sposobu informowania o samob·jstwach w Ŝrodkach 

masowego przekazu. 

ĂWybi·rczeò strategie zapobiegania kierowane sŃ do grup podwyŨszonego ryzyka, np. do 

ludzi, kt·rzy doznali traumy czy molestowania, dotkniňtych przez konflikt czy katastrofň, 

uchodŦc·w lub migrant·w oraz do os·b w Ũağobie z powodu samob·jstwa kogoŜ bliskiego. 

Strategie te polegajŃ na szkoleniu ĂstraŨnik·wò (gatekeepers) asystujŃcych osobom z grupy 

ryzyka oraz na udzielaniu pomocy przez takie sğuŨby jak telefony zaufania dla os·b 

z problemami. Strategie Ăze wskazaniemò ï przeznaczone dla konkretnych zagroŨonych os·b 

przy wsparciu spoğecznoŜci lokalnej ï obejmujŃ utrzymywanie kontakt·w z pacjentami 

wypisywanymi z plac·wek opieki zdrowotnej, ksztağcenie i szkolenie pracownik·w sğuŨby 

zdrowia, poprawň rozpoznawania zaburzeŒ psychicznych i zwiŃzanych z uŨywaniem substancji 

psychoaktywnych, a takŨe metody postňpowania w takich przypadkach. Dziağania 

zapobiegawcze moŨna wzmocniĺ przez wspieranie czynnik·w chroniŃcych, takich jak: silne 

zwiŃzki interpersonalne, wğasny system przekonaŒ, pozytywne strategie radzenia sobie ze 

stresem176. 

 

7.2.  Podsumowanie 

ReasumujŃc zapobieganie samob·jstwom powinno staĺ siň jednym z podstawowych ŜwiadczeŒ 

opieki zdrowotnej. Fakt, Ũe w wyniku pandemii zostağa znacznie ograniczona wolnoŜĺ, nasiliğ 

problemy, kt·re dzieci i nastolatki miağy od lat. Pr·by samob·jcze sŃ w pewnym sensie 

Ăwoğaniem o pomocò, sŃ efektem bagatelizowanych problem·w. Nie moŨna pozwoliĺ, aby 

mğode pokolenie rozwijağo siň w warunkach, w kt·rych jest pomijane, niezauwaŨane, 

niedoceniane, czňsto skazane same na siebie. Tak naprawdň nie ma Ăğatwych rozwiŃzaŒò, kt·re 

sprawiŃ, Ũe nagle coŜ, co rozwijağo siň przez dğuŨszy czas, siň zmieni. Bagatelizowanie 

problem·w powoduje ich eskalacjň. Nie naleŨy pozostawiaĺ dzieci i mğodych ludzi samych 

sobie, bez pomocy. Czasem wystarczy okazaĺ zainteresowanie, dostrzec problem, 

 
174 Europejski raport narkotykowy 2020. NajwaŨniejsze kwestie, Luksemburg 2020.  
175 E. StňpieŒ, Psychospoğeczne korelaty uŨywania narkotyk·w wŜr·d mğodzieŨy Raport dotyczŃcy przygotowania 

koncepcyjno-metodologicznego badaŒ podğuŨnych, Warszawa 2025, s. 26-27. 
176 B. Hoğyst (red.), Zapobieganie samob·jstwo. Imperatyw og·lnoŜwiatowy, World Health Organization 2014, 

s. 18-19. 
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porozmawiaĺ, zdiagnozowaĺ sytuacjň, aby zapobiec dramatowi. Z powodu stygmatyzacji 

zwiŃzanej zwğaszcza z samob·jstwami i zaburzeniami psychicznymi wielu ludzi nie poszukuje 

pomocy. Zwiňkszenie ŜwiadomoŜci spoğecznej i przeğamywanie tabu majŃ duŨe znaczenie 

w krajach, w kt·rych podejmuje siň starania o zapobieganie samob·jstwom. Zaburzenia 

psychiczne, szkodliwe picie alkoholu, zaŨywanie narkotyk·w, wykluczenie spoğeczne 

przyczyniajŃ siň do wielu samob·jstw na cağym Ŝwiecie. Wczesna identyfikacja i skuteczne 

prowadzenie takich przypadk·w majŃ zasadnicze znaczenie dla zapewnienia ludziom 

niezbňdnej im opieki. SpoğecznoŜci lokalne odgrywajŃ kluczowŃ rolň w zapobieganiu 

samob·jstwom. MogŃ udzielaĺ wsparcia spoğecznego osobom zagroŨonym i uczestniczyĺ 

w kontynuacji opieki, zwalczaĺ stygmatyzacjň i wspieraĺ ludzi w Ũağobie po samob·jczej 

Ŝmierci kogoŜ bliskiego177.  

Poprzez podjňcie omawianej problematyki, dostrzec moŨna szeroki zakres wystňpowania 

problemu zachowaŒ suicydalnych. MyŜli samob·jcze pojawiajŃ siň nie tylko u os·b cierpiŃcych 

na zaburzenia psychiczne. MogŃ wystŃpiĺ takŨe w wyniku nieprawidğowego wychowania, 

wpğywu Ŝrodowiska, po stracie najbliŨej osoby czy na skutek traumatycznych przeŨyĺ. Problem 

samob·jstw jest wciŃŨ obowiŃzujŃcy w skali og·lnoŜwiatowej i wymaga poŜwiňcenia mu 

wiňkszej uwagi. Z uwagi na postňp technologiczny w dzisiejszych czasach i ğatwy dostňp do 

nieodpowiednich treŜci przez osoby mğode, naleŨy podjŃĺ kroki edukacyjne zar·wno mğodzieŨy 

jak i rodzic·w, zapewniajŃc im w ten spos·b bezpieczeŒstwo. 

 
177 TamŨe, s. 21. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CzňŜĺ IV 
 

Zidentyfikowanie najczňstszych mit·w  

i bğňdnych przekonaŒ dotyczŃcych 

samob·jstw wŜr·d dzieci 
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Rozdziağ 8  
Przygotowanie metodologii badania i narzňdzia badawczego. 

Przygotowanie treŜci pytaŒ ankiety (na podstawie analizy literatury). 

Badanie pilotaŨowe narzňdzia badawczego (ankiety) wykorzystanego 

w projekcie ĂSuicydologia ï analiza stanu wiedzy  

oraz kampania edukacyjnaò 

 

 

8.1.  Procedura powstawania narzňdzia badawczego: 

Zgodnie z metodologiŃ prowadzenia badaŒ wŜr·d respondent·w, grupa badaczy pod 

przewodnictwem Pani prof. dr. hab. n. med. Anny AntosikïW·jciŒskiej zostağa podzielona na 

kilka zespoğ·w ekspert·w: psychiatr·w, psycholog·w, socjolog·w, psychometryk·w 

i znawc·w tematyki suicydologii zajmujŃcych siň cağoŜciowym opracowaniem projektu 

ĂSuicydologia ï analiza stanu wiedzy oraz kampania edukacyjnaò. 

Jeden z zespoğ·w zostağ oddelegowany do opracowania narzňdzia badawczego ï ankiety, 

kt·rej zadaniem w cağym projekcie miağo byĺ: 

1. OkreŜlenie poziomu ŜwiadomoŜci spoğecznej, w tym identyfikacja og·lnych wzorc·w 

i trend·w w postrzeganiu problemu samob·jstw popeğnianych wŜr·d dzieci i mğodzieŨy 

w wieku 13-19 lat. 

2. Zebranie informacji o stanie wiedzy, obszarach brak·w w wiedzy i dostňpie do wiedzy 

specjalist·w takich jak lekarze rodzinni, pielňgniarze, psycholodzy, nauczyciele oraz 

studenci kierunk·w przygotowujŃcych do tychŨe zawod·w. 

3. OkreŜlenie ewentualnych r·Ũnic w ŜwiadomoŜci ww. tematu miňdzy badanymi grupami 

spoğecznymi.  

4.  Weryfikacja skutecznoŜci istniejŃcych, obecnie stosowanych metod edukacji 

i  informowania spoğeczeŒstwa na temat problemu samob·jstw wŜr·d os·b w wieku  

13-19 lat. 

5. Identyfikacja priorytet·w dziağaŒ prewencyjnych na poziomie edukacyjnym oraz 

spoğecznym. 

Po wstňpnym opracowaniu narzňdzia zgodnie z wytycznymi projektu, ankieta zostağa 

przekazana pozostağym zespoğom badaczy oraz zewnňtrznym respondentom do badaŒ 

pilotaŨowych. 
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Ankieta ï opis podstawowy: 

1. Informacje demograficzne: osiem pytaŒ dotyczŃcych: pğci, roku urodzenia, aktywnoŜci 

zawodowej, kierunku studi·w / miejsca pracy, formy wğasnoŜci miejsca pracy, wielkoŜci 

miejscowoŜci z miejscem pracy, zamieszkiwanego wojew·dztwa, staŨu pracy 

w wyuczonym zawodzie.  

2. IloŜĺ pytaŒ wğaŜciwych: szesnaŜcie. 

3. Forma pytaŒ: zamkniňte i otwarte z proŜbŃ o komentarz oraz alternatywne umieszczone 

w tabelach. 

4. Zastosowane skale odpowiedzi: piňciopunktowa skala Likerta. 

 

Badanie pilotaŨowe ï opis og·lny 

Badanie pilotaŨowe prowadzone byğo dwutorowo: 

1. Wybrano piňciu ekspert·w znajŃcych cel gğ·wny i cele szczeg·ğowe cağego projektu. 

Zadaniem tych respondent·w byğo sprawdzenie kontekstu merytorycznego pod kŃtem 

sp·jnoŜci z celami projektu, jak r·wnieŨ sprawdzenie warstwy rozumienia treŜci, 

warstwy lingwistycznej oraz kwestii utrzymania uwagi i motywacji do zakoŒczenia 

ankiety. 

2. Wybrano trzydzieŜci os·b stanowiŃcych grupň odzwierciedlajŃcŃ grupy spoğeczne, do 

kt·rych kierowane jest badanie zasadnicze. Zadaniem tych respondent·w byğo skupienie 

siň na warstwie rozumienia treŜci, warstwie lingwistycznej, kwestii utrzymania uwagi 

i motywacji do zakoŒczenia ankiety. 

Badanie pilotaŨowe przeprowadzone zostağo pod kŃtem: 

1. Konstrukcji narzňdzia badawczego 

2. JasnoŜci instrukcji 

3. EfektywnoŜci i zrozumienia pytaŒ ankietowych 

4. Warstwy lingwistycznej: stylistyki i ortografii pytaŒ i odpowiedzi 

5. Struktury kwestionariusza w aspekcie efektu znuŨenia wŜr·d respondent·w 

6. Struktury kwestionariusza w aspekcie efektu zniecierpliwienia respondent·w 

7. OkreŜlenia Ŝredniego czasu potrzebnego na wykonanie ankiety 

8. Sprawdzenia ğatwoŜci dotarcia do platformy, na kt·rej umieszczono ankietň 

9. Sprawdzenie moŨliwoŜci uŨycia r·Ũnych noŜnik·w (komputer, laptop, telefon) do 

wykonania ankiety 

10. ZasadnoŜci i niezbňdnoŜci pytaŒ w stosunku do cel·w projektu (ocena dokonana przed 

ekspert·w w zespoğ·w zaangaŨowanych w realizacjň projektu). 
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Badanie pilotaŨowe przeprowadzane byğo w nastňpujŃcy spos·b: 

1. Wszyscy uczestnicy badania pilotaŨowego otrzymali linki dostňpu do narzňdzia wraz 

z zaproszeniem do badania i instrukcjŃ wypeğniania ankiety. Uczestnicy badania mogli 

logowaĺ siň z wybranego przez siebie urzŃdzenia w dowolnie ustalonym przez siebie 

czasie. Po wykonaniu ankiety uczestnicy badania pilotaŨowego opisywali swoje uwagi 

i wnioski, okreŜlali trudnoŜci wystňpujŃce przy badaniu oraz dokonywali oceny swoich 

subiektywnych wraŨeŒ i odczuĺ na dw·ch skalach: 

a. skala znuŨenia 

b. skala zniecierpliwienia. 

Dodatkowo zgodnie z przydziağem do odpowiedniej grupy (grupa ekspert·w i grupa 

reprezentujŃca wszystkie ujňte w projekcie grupy spoğeczne) uczestnicy badania dzielili siň 

w komentarzach swoimi uwagami zgodnie z zadaniami przydzielonymi obu grupom. 

 

Uwagi z badaŒ pilotaŨowych: 

1. Og·lne komentarze od respondent·w: 

¶ ankieta ğatwo dostňpna po wejŜciu na przesğany link, moŨliwa do odtworzenia na 

r·Ũnych noŜnikach 

¶ instrukcja ğatwa do zrozumienia, a ankieta intuicyjna w wypeğnianiu 

¶ wyglŃd i szablon ankiety wymaga, ujednolicenia wielkoŜci czcionki i zwiňkszenia 

kontrastu w kolorach 

¶ Ŝrednia ze zbadanej skali znuŨenia: 4 (skala 1-10, gdzie 1 to minimum,  

a 10 maksimum) 

¶ Ŝrednia ze zbadanej skali zniecierpliwienia: 2 (skala 1-10, gdzie 1 to minimum,  

a 10 maksimum) 

¶ czas wykonania ankiety: od 15 do 25 minut. 

2. Zesp·ğ zğoŨony z ekspert·w zaangaŨowanych w projekcie w inne zadania: 

¶ okreŜliğ zasadnoŜĺ i istotnoŜĺ pytaŒ 

¶ odrzuciğ pytania niezasadne 

¶ zaproponowağ pytania dodatkowe i zmiany w pytaniach oraz odpowiedziach 

¶ okreŜliğ bğňdy w sformuğowanych pytaniach i odpowiedziach 

¶ dostrzegğ tendencyjnoŜĺ kolejnoŜci uğoŨenia odpowiedzi w pytaniach (wszystkie 

odpowiedzi pozytywne i negatywne znajdowağy siň obok siebie sugerujŃc tym samym 

wğaŜciwŃ odpowiedŦ respondentowi. 

3. Zesp·ğ zğoŨony z os·b reprezentujŃcych badane w projekcie grupy: 

¶ odni·sğ siň do stylistyki i ortografii oraz formy prezentacji pytaŒ 
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¶ zaproponowağ zmiany stylistyczne 

¶ podpowiedziağ brakujŃce formy odpowiedzi 

¶ zwr·ciğ uwagň na pytania niejasne i wprowadzajŃce chaos myŜlenia 

¶ zaproponowağ prostŃ stylistykň 

¶ zauwaŨyğ wieloznaczne sğowa i okreŜlenia wprowadzajŃce trudnoŜĺ w odpowiadaniu 

na pytania (przykğadem jest pytanie ze sğowami MIT/FAKT) 

¶ zwr·ciğ uwagň na wystňpujŃcy skr·towiec SPA i zaproponowağ jego rozszyfrowanie  

 

Uwagi z badaŒ pilotaŨowych: zmiany 

Na podstawie uwag i komentarzy wprowadzono do narzňdzia badawczego zmiany: 

a) Do ankiety zostağy doğoŨone dodatkowe pytania dotyczŃce: 

¶ oceny efektywnoŜci obecnie stosowanych metod edukacji i informowania 

spoğeczeŒstwa na temat problemu samob·jstw wŜr·d mğodzieŨy 

¶ propozycji metod edukacji i informowania spoğeczeŒstwa na temat problemu 

samob·jstw wŜr·d mğodzieŨy 

¶ oceny istnienia wpğywu pomiňdzy licznymi czynnikami spoğecznymi a zjawiskiem 

samob·jstw wŜr·d mğodzieŨy 

¶ oceny siğy relacji miňdzy samob·jstwami mğodzieŨy a problemami spoğecznymi. 

b) Zostağa ujednolicona terminologia zwiŃzana z dzieĺmi i mğodzieŨŃ. 

c) Dodano odpowiedzi w pytaniach:  

¶ kierunek studi·w / miejsce pracy 

¶ forma wğasnoŜci miejsca pracy 

¶ wielkoŜĺ miejscowoŜci, w kt·rej znajduje siň praca. 

d) Rozdzielono pytania na dwie sytuacje: nastolatka z myŜlami samob·jczymi oraz 

nastolatka po doŜwiadczeniu pr·by samob·jczej. 

e) Przeformuğowane pytania i odpowiedzi, kt·re wnosiğy chaos myŜli i powodowağy 

problem z odpowiedziami. 

f) Przetasowano odpowiedzi tendencyjne. 

Ostatecznie w ankiecie poza pytaniami demograficznymi ustalono dwadzieŜcia dwa 

pytania z formŃ otwartŃ, zamkniňtŃ i alternatywnŃ.  

W zaproszeniu do badania opr·cz linku dostňpu doğoŨono kod QR.  
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Skr·t / Oznaczenie Znaczenie 

UE Unia Europejska 

Zleceniodawca Ministerstwo Edukacji i Nauki 

Wykonawca Szkoğa Gğ·wna Mikoğaja Kopernika 

Desk Research Analiza danych zastanych 

Data Entry  Proces konstrukcji macierzy danych 

GUS Gğ·wny UrzŃd Statystyczny 

ESOMAR European Society for Opinion and Marketing Research 

NUTS Nomenklatura Jednostek Terytorialnych do Cel·w Statystycznych 

Metadane 

Zbi·r procedur metodologicznych bňdŃcy konsekwencjŃ procesu badawczego, nie 

stanowiŃcy czňŜci danych poddawanych analizie merytorycznej a jedynie analizie 

metodologicznej 

Fieldwork  Faza operacyjno-terenowa badania 

Reguğy 

heurystyczne 
WyznaczajŃce poznawczŃ logikň procesu badawczego elementy procedury badawczej 

ResponsywnoŜĺ 
Poziom jednostkowych zrealizowanych wywiad·w zapewniajŃcy reprezentatywnoŜĺ 

pr·by badawczej 

Operat badania 
Zamkniňty zakresowo zbi·r kwalifikowanych badawczo podmiot·w umoŨliwiajŃcy 

zastosowanie schematu doboru pr·by 

SIO System Informacji OŜwiatowej 

Zmienne 
Zmienne sŃ to wielkoŜci, kt·re mierzymy, kontrolujemy lub kt·rymi manipulujemy 

w trakcie badaŒ. Og·lnie zmiennymi sŃ pytania w ankiecie badawczej 

Tabela 1. Wykaz akronim·w i skr·t·w oraz sğownik kluczowych pojňĺ 

 

8.2.  Cele badania iloŜciowego 

Cele pomiaru zostağy wskazane w ZağŃczniku nr 1 do umowy nr MEiN/2023/DPI/3678 ï Opis 

Zadania ĂSuicydologia ï analiza stanu wiedzy oraz kampania edukacyjnaò. 

Gğ·wnym celem zadania jest zdiagnozowanie poziomu ŜwiadomoŜci spoğecznej 

dotyczŃcej problematyki samob·jstw wŜr·d dzieci w r·Ũnych grupach spoğecznych, 

przeprowadzenie gğňbokiej analizy socjologicznej tego zjawiska oraz opracowanie i wdroŨenie 

kompleksowego programu edukacyjnego majŃcego na celu zapobieganie samob·jstwom wŜr·d 

dzieci oraz podnoszenie ŜwiadomoŜci spoğecznej na ten temat. 

Szczeg·ğowe cele zadania obejmujŃ oceny zastanego stanu wiedzy wraz z analizŃ 

socjologicznŃ w obszarach: 

¶ OkreŜlenie poziomu ŜwiadomoŜci spoğecznej na temat problematyki samob·jstw wŜr·d 

dzieci w r·Ũnych grupach spoğecznych; 

¶ Zidentyfikowanie najczňstszych mit·w i bğňdnych przekonaŒ dotyczŃcych samob·jstw 

wŜr·d dzieci; 
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¶ Ocena efektywnoŜci obecnie stosowanych metod edukacji i informowania spoğeczeŒstwa 

na temat problemu samob·jstw wŜr·d dzieci; 

¶ Analiza wpğywu rodziny, Ŝrodowiska szkolnego, medi·w oraz innych czynnik·w 

spoğecznych na problem samob·jstw wŜr·d dzieci; 

¶ Zbadanie relacji miňdzy problemem samob·jstw a innymi problemami spoğecznymi, 

takimi jak przemoc, narkomania czy wykluczenie spoğeczne. 

Interpretacja pozyskanych danych empirycznych zostanie zawarta w raporcie z badaŒ 

ŜwiadomoŜci spoğecznej. 

 

8.3. Logika procesu badawczego 

Wszystkie istotne dla potrzeb poprawnoŜci badania elementy postňpowania badawczego ï 

budowa operatu badania oraz dob·r procedur gromadzenia danych podlegajŃ weryfikacji, 

z punktu widzenia dw·ch dopeğniajŃcych siň kryteri·w. Po pierwsze, metodologicznej 

poprawnoŜci procesu badawczego, gwarantujŃcej jego adekwatnoŜĺ wobec zağoŨonych 

wielowymiarowych cel·w badania oraz modelu badania zbiorowoŜci i grup Ŝrodowiskowych: 

¶ lekarze podstawowej opieki zdrowotnej;  

¶ studenci kierunku lekarskiego; 

¶ studenci pielňgniarstwa; 

¶ studenci pedagogiki; 

¶ nauczyciele szk·ğ podstawowych i ponadpodstawowych. 

W pierwszym etapie dziağania planuje siň przeprowadzenie kompleksowej analizy 

literatury naukowej, raport·w zdrowotnych i statystyk zwiŃzanych z samob·jstwami. Celem 

jest zrozumienie aktualnego stanu wiedzy na temat czynnik·w ryzyka, profilu os·b podatnych 

na samob·jstwo oraz skutecznych metod prewencji. Analiza moŨe obejmowaĺ takŨe ocenň 

dziağaŒ podejmowanych przez r·Ũne instytucje i organizacje w zakresie prewencji samob·jstw. 

Kolejnym aspektem analizy bňdzie ocena skutecznoŜci r·Ũnych metod prewencji samob·jstw. 

Nie ograniczy siň jedynie do podejŜcia klinicznego, lecz skoncentruje siň takŨe na 

innowacyjnych rozwiŃzaniach technologicznych, spoğecznoŜciowych i edukacyjnych. Celem 

jest zidentyfikowanie najlepszych praktyk, kt·re mogŃ byĺ wdroŨone w ramach projektu 

prewencyjnego. Dodatkowo, analiza obejmie ocenň dziağaŒ podejmowanych przez r·Ũne 

instytucje, w tym sğuŨby zdrowia, organizacje pozarzŃdowe i agencje rzŃdowe, w obszarze 

prewencji samob·jstw. Zbadane zostanŃ dostňpne programy, inicjatywy spoğecznoŜci 

lokalnych i spos·b, w jaki te dziağania sŃ oceniane pod kŃtem ich skutecznoŜci.  

Nastňpnie, w ramach przedmiotowego dziağania skupiamy siň na dokğadnym zbadaniu 

i ocenie poziomu wiedzy specjalist·w, takich jak lekarze rodzinny, studenci medycyny, 

pielňgniarstwa i pedagogiki oraz nauczyciele szk·ğ podstawowych i ponadpodstawowych 

w kontekŜcie problematyki samob·jstw wŜr·d dzieci i mğodzieŨy. 

Zesp·ğ dokona wyboru najlepszej spoŜr·d alternatywnych wersji dziağaŒ gwarantujŃcej 

realizacjň badania zgodnie z metodami doboru losowego: 
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1) Badanie iloŜciowe zapewni reprezentatywnoŜĺ uzyskanych danych oraz generatywnoŜĺ 

interpretacji. 

2) Pomiar iloŜciowy pozwali na uzyskanie wieloczynnikowych charakterystyk 

statystycznych. 

3) Pomiar umoŨliwi zmapowanie statystyczne problem·w badawczych, kt·re nie sŃ objňte 

systematycznymi badaniami. 

4) Dane iloŜciowe pozwolŃ na stworzenie szerokiego obrazu badanego zjawiska 

(Suicydologia ð analiza stanu wiedzy oraz kampania edukacyjna), miňdzy innymi 

czňstoŜci wystňpowania pewnych problem·w czy zjawisk, korelacji i zaleŨnoŜci miňdzy 

badanymi zmiennymi. Zgromadzone dane iloŜciowe zostanŃ przetworzone za pomocŃ 

profesjonalnego software statystycznego. Struktura macierzy danych surowych z badania 

przedstawiona bňdzie w postaci macierzy danych SPSS (.sav). Dodatkowo struktura 

danych surowych zawieraĺ bňdzie zmienne opisujŃce kaŨdŃ z obserwacji (w ramach 

dokumentacji METADATA).  

Formalnej podstawy dla rozwiŃzaŒ w tej materii dostarcza metodologia stosowana 

w statystyce publicznej, kt·rej zasadniczym celem jest standaryzacja procedur badawczych na 

kaŨdym poziomie realizacji badania. Przesğanki leŨŃce u podstaw statystyki publicznej 

wprowadzono w niniejszym badaniu. W badaniach speğniane bňdŃ podstawowe wymogi 

kodeksu ESOMAR (European Society for Opinion and Marketing Research) m·wiŃce, 

Ũe udziağ w badaniu musi byĺ Ŝwiadomy i dobrowolny.  

 

8.4.  Kontrola badania i analiza ryzyka 

Na kaŨdym etapie realizacji procesu badawczego Zesp·ğ badawczo-analityczny bňdzie 

podejmowağ dziağania sğuŨŃce zapewnieniu rzetelnoŜci oraz trafnoŜci procesu badawczego, 

w celu zapewnienia wysokiej jakoŜci pozyskiwanych i analizowanych danych. RzetelnoŜĺ 

badaŒ rozumiana jest jako zgodnoŜĺ, sp·jnoŜĺ pomiar·w powtarzanych na tym samym 

przedmiocie przy zağoŨeniu stağoŜci uwarunkowaŒ zewnňtrznych. TrafnoŜĺ badaŒ jest to 

natomiast adekwatnoŜĺ zastosowanych narzňdzi badawczych i zebranych za ich pomocŃ 

danych z punktu widzenia osiŃgniňcia cel·w badania. 

ZarzŃdzanie ryzykiem w projekcie (Project Risk Mangement) obejmuje procesy zwiŃzane 

z przeprowadzeniem planowania zarzŃdzania ryzykiem, identyfikacjŃ i analizŃ ryzyk, 

reagowaniem na ryzyka oraz monitorowaniem i kontrolŃ ryzyka w projekcie. Ryzyka to 

zdarzenia, kt·re jeszcze nie nastŃpiğy, a kt·re mogŃ nastŃpiĺ i wywrzeĺ niekorzystny wpğyw na 

projekt. Ryzyko jest nieodğŃcznŃ czňŜciŃ kaŨdego projektu. ZarzŃdzanie ryzykiem ma na celu 

zapobieganie jego wystŃpieniu, a takŨe maksymalne moŨliwe zminimalizowanie jego wpğywu 

na projekt. Na zarzŃdzanie ryzykiem skğadajŃ siň nastňpujŃce kroki: 

¶ Identyfikacja ryzyk: jakiego rodzaju ryzyko moŨe dotyczyĺ projektu?  

¶ Analiza ryzyk: jakie ryzyko moŨe przynieŜĺ najbardziej dotkliwe skutki?  

¶ Monitorowanie ryzyk: jakie Ŝrodki naleŨy przedsiňwziŃĺ i nadzorowaĺ, aby zapobiec 

wystŃpieniu gğ·wnych rodzaj·w ryzyka oraz zminimalizowaĺ ich skutki? 
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Zidentyfikowanie potencjalnych obszar·w ryzyka na etapie projektowania badania 

umoŨliwiŃ zaplanowanie i podjňcie dziağaŒ zaradczych, kt·re bňdŃ niezbňdne w przypadku 

pojawienia siň problem·w z realizacjŃ badania. Dziňki temu zostaje zminimalizowane ryzyko 

pozyskania niekompletnych lub nierzetelnych danych. NaleŨy zwr·ciĺ uwagň, Ũe gğ·wne 

obszary ryzyka wiŃŨŃ siň z pozyskiwaniem danych wywoğanych, stŃd na nich skoncentrowano 

siň podczas planowania pracy.  

 

Lp.  Ryzyko/ZagroŨenie Spos·b przezwyciňŨenia/dziağanie zaradcze 

1.  Ryzyko, Ũe wystŃpiŃ liczne 

odmowy potencjalnych 

respondent·w w badaniu 

iloŜciowym 

Wykonawca stosuje sprawdzonŃ i skutecznŃ procedurň rekrutacyjnŃ 

respondent·w badaŒ. Planowane przez Wykonawcň dziağania 

ukierunkowane na pozyskanie przychylnoŜci respondent·w i zachňcenie 

ich do wziňcia udziağu w badaniu obejmujŃ nastňpujŃce elementy: 

η Pozyskanie zgody adekwatnego Podmiotu. 

η Przesğanie do os·b objňtych badaniem pisemnej proŜby o wziňcie 

udziağu w badaniu, wraz z informacjŃ o celach i zakresie badania 

i listem polecajŃcym. 

η Kontakt mailowy z jednostkŃ. Po zakoŒczeniu badania Wykonawca 

zastosuje wagi analityczne kompensujŃce odchylenia liczebnoŜci 

w poszczeg·lnych warstwach. 

2.  WystŃpienie problemu 

fağszywego zağoŨenia znawstwa 

η Seminaria zespoğu projektowego, 

η transformowanie pytaŒ kwestionariuszowych na podstawie 

wynik·w badaŒ pilotaŨowych, 

η uzupeğnienie brakujŃcych danych poszerzonymi analizami treŜci 

i dodatkowymi desk research. 

3.  Problemy z procesowaniem 

danych statystycznych ï 

wystňpowanie kontaminacji 

zbioru danych   

Kodowanie danych surowych powinno byĺ przeprowadzone zgodnie 

z kartotekŃ kod·w, w celu unikniňcia bğňd·w wynikajŃcych 

z niezgodnoŜci kod·w na poziomie edycji oraz konceptualizacji 

desygnatu. Podczas badaŒ pilotaŨowych klasyfikacje kod·w zostanŃ 

opracowane. Proponujemy nastňpujŃce procedury czyszczenia danych 

tj. uzgodnienia sposob·w wykrywania i Ăusuwaniaô kontaminacji: 

η p·l, kt·re sŃ przestarzağe lub zbňdne; 

η rekord·w z brakujŃcymi wartoŜciami; 

η punkt·w oddalonych (ang. outliers); 

η danych znajdujŃcych siň w formacie nieodpowiednim dla modeli 

eksploracji danych; 

η wartoŜci niezgodnych z zasadami lub logikŃ analizy; 

η bğňd·w systemowych. 

 ̈rekomendujemy do procesu czyszczenia danych wykorzystanie 

potr·jnej formuğy czyszczenia poprzez: 

η graficzne metody identyfikacji punkt·w oddalonych (np.: analiza 

wykres·w rozrzutu, histogram·w); 

η numeryczne metody identyfikacji punkt·w oddalonych (np.: rozstňp 

miedzykwartylowy); 

η eksploracyjna analiza danych (np.: wizualizacja danych, 

interakcyjne drŃŨenie danych OLAP, macierze korelacji, analiza 

czynnikowa, analiza dyskryminacyjna). 

Tabela 2. Potencjalne obszary ryzyka i sposoby ich minimalizowania  

ťr·dğo: opracowanie wğasne. 
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8.5.  Narzňdzie badawcze badania iloŜciowego ï CAPI 

Dane pozyskamy za pomocŃ kwestionariusza internetowego nadzorowanego przez system 

LimeSurvey bazujŃcego na architekturze kontaktu serwer ï respondent. LimeSurvey jest 

internetowŃ aplikacjŃ, kt·ra zainstalowana na serwerze, zarzŃdza programem poprzez 

przeglŃdarkň internetowŃ. LimeSurvey (wczeŜniej PHPSurveyor) jest internetowym systemem 

ankiet napisanym w jňzyku PHP i wykorzystujŃcym bazň danych MySQL, PostgreSQL lub 

MSSQL178. Zwrot danych przybiera postaĺ macierzy danych generowanych w czasie 

rzeczywistym przez respondenta oraz rekodowanych wskazaŒ wypeğnionej ankiety badania 

wymagajŃcych implementacji do macierzy. Oprogramowanie komputerowe nawigujŃce 

ankietň internetowŃ monitoruje behavior coding respondenta, poprawnoŜĺ ŜcieŨki pytaŒ 

filtrujŃcych, wğaŜciwŃ kolejnoŜci pytaŒ przesyğanych respondentowi, falsyfikuje poprawnoŜĺ 

logicznŃ wskazaŒ. Technika wystňpuje w wariancie bezpoŜredniego kontaktu z respondentem 

przy komputerowym zapisie wskazaŒ. PowyŨsze specyfikacje techniki sŃ argumentami 

pozytywnymi uzasadniajŃcymi jej stosowanie w niniejszym projekcie. Technika zagwarantuje 

wysokŃ jakoŜĺ pomiaru zabezpieczanego logikŃ funkcjonowania systemu komputerowego.  

 

System komputerowy zapewni: 

¶ kontrolň zbioru w czasie rzeczywistym; 

¶ konstrukcjň zbioru danych w czasie rzeczywistym; 

¶ presuperwizorskŃ kontrolň pracy ankietera; 

¶ redukcjň koszt·w badania przez eliminacjň fazy kodowania; 

¶ moŨliwoŜĺ podŃŨania za tokiem rozumowania respondenta ï identyfikacja zagadnieŒ 

Ătop of mindò w obszarze poruszanej problematyki; 

¶ moŨliwoŜĺ modyfikowania zağoŨeŒ wywiadu w celu dostosowania do specyfiki 

funkcjonowania respondenta dla lepszego jej poznania. 

¶ minimalne koszty dotarcia do respondenta;  

¶ brak ograniczeŒ w zakresie limitowanych przestrzeni publikowania narzňdzi 

badawczych; 

¶ dywersyfikacja zamieszczanych treŜci i struktury narzňdzi z moŨliwoŜciŃ integrowania 

r·Ũnych skal i indeks·w; 

¶ moŨliwoŜĺ podpiňcie narzňdzi do vortalu tematycznego (ang. vertical portal), czyli 

portalu wyspecjalizowanego; 

¶ zastosowanie rozwiniňtego systemu filr·w; 

¶ gromadzenie danych w formatach gotowych macierzy statystycznych; 

 
178 Web Survey Methodology article, http://www.websm.org/index.php?fl=1&nt=2&m2w=Guides,%20 

codes,%20best%20practice&sid=1 [dostňp: 02.04.2022]. 
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¶ formularz w systemie elektronicznego generatora sprawozdania (step by step) redukuje 

bğňdy na poziomie wypeğniania kwestionariusza. 

 

Oprogramowanie techniczne zapewni:  

¶ obsğugiwanie badania przez przeglŃdarkň internetowŃ w Ŝrodowisku tworzenia 

kwestionariuszy elektronicznych; 

¶ zestaw szablon·w wzornik·w kwestionariuszy, kt·ry moŨe byĺ rozwijany 

i modyfikowany z wykorzystaniem edytor·w HTML (jak np. Macromedia 

Dreamweaver);  

¶ jňzyk skryptowania, kt·ry zapewnia peğnŃ kontrolň nad prezentacjŃ kwestionariusza;  

¶ kreator aktywacji kwestionariusza pozwalajŃcy w prosty spos·b opublikowaĺ 

kwestionariusz w sieci WWW z prawami dostňpu; 

¶ otrzymanie macierzy danych w formatach danych. 

Narzňdzie zostanie skonstruowane w oparciu o warsztat badaŒ iloŜciowych, z walidacjŃ 

skal i indeks·w, moŨliwoŜciŃ inwersji skal, przypisaniem kod·w do wartoŜci zmiennych, 

systemem skip·w nawigujŃcych po narzňdziu oraz strukturŃ zawierajŃcŃ moduğy badania 

i moduğ danych spoğeczno-demograficznych umoŨliwiajŃcy profilowanie zbioru. 

 

8.6.  PilotaŨ oraz badanie wğaŜciwe 

Przeprowadzenie badaŒ wğaŜciwych poprzedzone bňdzie pilotaŨem, po kt·rym dokonamy 

ewaluacji i modyfikacji narzňdzia oraz metodologii pomiaru wraz z pozyskaniem materiağu 

empirycznego do analiz. Badanie pilotaŨowe narzňdzia pozwoli na zdefiniowanie p·l 

problemowych w zakresie problematyki badania wğaŜciwego oraz w kontekŜcie struktury 

formalnej, merytorycznej (skalowanie) i technicznej formularza narzňdzia wraz z procedurŃ 

administrowania zbiorem. Analiza materiağ·w uzyskanych w badaniu pilotaŨowym pozwoli na 

oszacowanie infrastruktury koniecznej do zrealizowania badania gğ·wnego. 
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Schemat 1. Struktura logiczna badania ï graf 

 

8.7.  WielkoŜĺ pr·b 

Celem okreŜlenia reprezentatywnej pr·by badawczej w r·Ũnych grupach spoğecznych 

wskazanych w ZağŃczniku nr 1 do umowy nr MEiN/2023/DPI/3678 ï Opis Zadania 

ĂSuicydologia ï analiza stanu wiedzy oraz kampania edukacyjnaò poniŨej przedstawiono dane 

og·lne, wprowadzajŃce do przedmiotowego pomiaru (badania pilotaŨowego). Dane uzyskano 

przede wszystkim wskutek prowadzonej analizy opartej na materiale Ŧr·dğowym tj. Rocznik 

Statystyczny Rzeczypospolitej Polskiej za rok 2023 (Gğ·wny UrzŃd Statystyczny, Warszawa 

2024) a takŨe innych Ŧr·değ istotnych do okreŜlenia minimalnej iloŜci pr·bki. Z zağoŨenia ma 

to na celu ukazanie struktury populacji generalnej. 

 

Edukacja IloŜĺ szk·ğ/Uczelni Zatrudnieni Nauczyciele Uczniowie/Studenci 

Szkoğy podstawowe 14073 264 800 3 122 800 

Szkoğy ponadpodstawowe 6819 127 400 1 658 500 

Uczelnie 341 94 100 1 223 600 

Tabela 2: dane dotyczŃce liczby szk·ğ i Uczelni, zatrudnionych nauczycieli oraz liczby uczni·w i student·w 

ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie Rocznika Statystycznego Rzeczypospolitej Polskiej za rok 2023. 

 

 

 

7ċĬċŰŔĲШƓŔũŸƣċǐŸƽĲШт ƓƖŹĤċШũŸƚŸƽċ 

ìĲƖƚŢċШŉŔŰċũŰċШŰċƖǍłĬǍŔċ i metodologii pomiaru  

¶ ÂŔũŸƣċǐШŰċƖǍłĬǍŔċ 
¶ Skalowanie i indeksacja 
¶ Analiza procedur metodologicznych 
¶ Rekody 
¶ Analiza walidacyjna zbioru 
¶ EŉĲťƣǃƽŰŸƛħШŸƖŊċŰŔǍċĦǃŢŰċ 
¶ uŸŰƣƖŸũċШƣĲĦőŰŔĦǍŰċШŰċƖǍłĬǍŔċШƽШxŔůĲÉƨƖƻĲǃ 

uŸŰƚƨũƣċĦŢĲоÉĲůŔŰċƖŔƨůШüĲƚƓŸŮƨа 
¶ Metodologia pomiaru 
¶  ċƖǍłĬǍŔĲ 
¶ ÂŔĲƖƽŸƣŰĲШċŰċũŔǍǃШƚƣċƣǃƚƣǃĦǍŰĲШŔШůŸǐũŔƽŸƛĦŔШŔŰƣĲƖƓƖĲƣċĦǃŢŰĲ 

Modyfikacja 
techniczna  
ŔШƣƖĲƛĦŔŸƽċШ

ŰċƖǍłĬǍŔċЯШťċũŔĤƖċĦŢċШ
skal, korekta 

procedur  
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Studenci na poszczeg·lnych 

kierunkach ksztağcenia 
IloŜĺ og·ğem 

I stopnia  

i mgr jednolite 

II stopnia  

mgr uzupeğniajŃce 

Pedagogika 72 125 51 133 20 992 

Medyczna 153 609 125 436 28 173 

Tabela 3. dane w zakresie iloŜci student·w na poszczeg·lnych kierunkach ksztağcenia  

ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie Rocznika Statystycznego Rzeczypospolitej Polskiej za rok 2023. 

 

PosiadajŃcy prawo wykonywania zawodu medycznego IloŜĺ os·b 

Lekarze 158 902 

Pielňgniarki 309 992 

Tabela 4. dane dotyczŃce og·lnej liczby lekarzy i pielňgniarek posiadajŃcy prawo wykonywania zawodu 

medycznego  

ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie Rocznika Statystycznego Rzeczypospolitej Polskiej za rok 2023. 

 

Lekarze IloŜĺ os·b 

Medycyny rodzinnej 10 526 

Pediatrii 7 203 

Tabela 5. dane dotyczŃce liczby lekarzy medycyny rodzinnej i pediatrii zakğadajŃc, iŨ wpisujŃ siň w segment 

lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej 

ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie Rocznika Statystycznego Rzeczypospolitej Polskiej za rok 2023. 

 

IstotnŃ kwestiŃ wydaje siň r·wnieŨ wskazanie na liczebnoŜĺ wyodrňbnionej 

w zağoŨeniach projektowych warstwie (grupie zawodowej) pedagog·w/psycholog·w/ 

logoped·w szkolnych. Dokumentem jakim posğuŨono siň do okreŜlenia cağoŜci populacji jest 

komunikat, o liczbie psycholog·w w roku szkolnym 2021/22, kt·ra wynosiğa 4,9 tys.179. 

Z danych MEiN wynika, Ũe w szkoğach zatrudniono takŨe w ciŃgu ostatniego roku 1,6 tys. 

terapeut·w pedagogicznych. Zwiňkszyğa siň r·wnieŨ liczba pedagog·w z 10,6 tys. w roku 

2021/22 do 12,2 tys. w roku szkolnym 2022/23. Liczba logoped·w wzrosğa z 6,3 tys. do 9,5 tys. 

ĞŃcznie liczba specjalist·w w szkoğach i przedszkolach (psycholog·w, pedagog·w, 

logoped·w, pedagog·w specjalnych i terapeut·w pedagogicznych) wzrosğa z 21,9 tys. w roku 

2021/22 do 42,7 tys. w roku 2022/23180.  

Liczba ta daje nam kompletnŃ iloŜĺ os·b w tej grupie zawodowej, czyli w naszym 

przypadku warstwie, co w konsekwencji staje siň skğadowŃ do ustalenia ostatecznej grupy 

reprezentatywnej (dane zawarte w Tabeli nr 6). 

 

 
179 Machağek: blisko 100 proc. wzrost liczby specjalist·w w szkoğach i przedszkolach, 

https://samorzad.pap.pl/kategoria/edukacja/machalek-blisko-100-proc-wzrost-liczby-specjalistow-w-szkolach-i-

przedszkolach [dostňp: 10.07.2024]. 
180 TamŨe. 
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 Warstwy uwzglňdnione w pr·bie Populacja w 2023 

Studenci medycyny (w tym kierunek pielňgniarstwo i lekarski) 153609 

Studenci pedagogiki 72125 

psycholog, pedagog, logopeda i terapeuta pedagogiczny (szkoğa podstawowa i 

ponadpodstawowa) 
42700 

nauczyciel szkoğa podstawowa i ponadpodstawowa 392200 

lekarz (medycyna rodzinna, pediatra) 17729 

badana populacja w cağoŜci 678363 

minimalna grupa reprezentatywna w badaniu 663 

Tabela 6. Dane dotyczŃce populacji w danej grupie zawodowej.  

ťr·dğo: opracowanie wğasne. Do wyliczeŒ wykorzystano narzňdzie: Kalkulator rozmiaru pr·bki Raosoft 

http://www.raosoft.com/samplesize.html 

 

BiorŃc pod uwagň charakter badaŒ, uwzglňdniajŃc margines bğňdu 5%, ustalajŃc poziom 

zaufania na 99%. to rozmiar pr·bki populacji podzielonej na warstwy w niniejszym badaniu 

pilotaŨowym, minimalnie, winien oscylowaĺ w granicach N = 663. 

PodsumowujŃc tŃ czňŜĺ opracowania, naleŨy podkreŜliĺ, aby doğoŨyĺ wszelkich staraŒ, 

kt·re bňdŃ miağy na celu osiŃgniňcie minimalnego zakresu pr·by. Wskazanym jest, aby pr·ba 

mierzyğa okoğo 1000 wypeğnionych ankiet. Podniesie to wiarygodnoŜĺ przeprowadzonych 

badaŒ jak, r·wnieŨ da szansň osiŃgnŃĺ planowany rezultat badaŒ naukowych a w konsekwencji 

przejŜcia do nastňpnego etapu realizacji projektu. 

Technicznie losowanie zostanie przeprowadzone w aplikacji moduğu SPSS/PASW 

Statistics Complex Sample. UmoŨliwia on uzyskanie poprawnych oszacowaŒ statystyk 

punktowych (sumy, Ŝrednie) oraz statystyk ilorazowych. Przyjňta metoda doboru pr·by 

zapewnia rozkğad zbliŨony do rozkğadu populacji, co zweryfikujŃ wyniki test·w t dla jednej 

pr·by dla zmiennych kryterialnych. W przypadku stwierdzenia realizacji niewystarczajŃcej 

alokacji konieczne bňdzie ï przy estymacji parametr·w cağej populacji ï stosowanie wag 

analitycznych.  

 

8.8.  WaŨenie RIM 

W analizie pr·by wykorzystamy moduğ skonstruowany w jňzyku PYTHON 2.5.7 do waŨenia 

wieŒcowego ï SPSSINC RAKE. Istota waŨenia wieŒcowego polega na zadeklarowaniu stanu 

docelowego (zar·wno proporcji, jaki i liczb bezwzglňdnych) zmiennych, kt·re podlegajŃ 

waŨeniu. Program poprzez kolejne waŨenia i korekty uzyskanych wynik·w do zağoŨonych 

(tzw. iteracje) dochodzi do stanu pr·by moŨliwie najbliŨszego stanu populacji. W literaturze 

przedmiotu ten rodzaj waŨenia jest znany jako: rim weighting, marginal weighting, sample 

balancing, rake weighing, iterative proportionate fitting lub iterative proportionate scaling. 
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8.8.1.  Plan analiz 

Struktura postňpowania w zakresie przewidywanych analiz obejmie zadania wynikajŃce 

z poprawnoŜci warsztatu statystycznego, w tym: 

1. Kalibracja i waŨenie analityczne. 

2. MVA ï Analiza item non response zostanie przeprowadzona w oparciu o Missing Values 

Analysis. Otrzymane ukğady danych pozwolŃ na przedstawienie brak·w danych 

i obserwacji ekstremalnych dla wszystkich obserwacji i wszystkich zmiennych 

(z uwzglňdnieniem systemowych brak·w danych oraz zdefiniowanych brak·w danych), 

na uzyskanie wzor·w brakujŃcych wartoŜci dla obserwacji, zestawieŒ analogicznych 

ukğad·w brak·w danych i okreŜlenia stopnia powiŃzania brak·w danych jednej zmiennej 

z brakami danych innej zmiennej. Graficzne macierze Ăukğadu danychò opracowane dla 

kaŨdego zbioru pozwolŃ oszacowaĺ zakres brak·w danych, typy brak·w danych 

i wartoŜci odstajŃce. Sprawdzimy w jakim stopniu rzutuje to na moŨliwoŜci analizy 

statystycznej. 

3. Analiza statystyczna zostanie przeprowadzona na macierzy danych SPSS/PASW 

Statistics. Program daje moŨliwoŜĺ pobierania danych w r·Ũnych formatach, z r·Ũnych 

Ŧr·değ (baz danych, hurtowni danych, arkuszy kalkulacyjnych, plik·w tekstowych 

i innych). PASW Statistics umoŨliwi utworzenie raport·w tabelarycznych wszelkiego 

typu od prostych po zğoŨone i wielowymiarowe i doğŃczanie do nich statystyk spoŜr·d 

35 dostňpnych (mi.in. tendencji centralnej i dyspersji), kt·re bňdŃ wyliczone dla kaŨdej 

z kom·rek i podsumowaŒ. PASW Statistics udostňpni szerokie spektrum technik 

statystycznej analizy danych, w tym miňdzy innymi: 

a) raportowanie (w tym kostki OLAP); 

b) statystyki opisowe; 

c) analizy korelacyjne oraz testy nieparametryczne i parametryczne, ANOVA; 

d) w poğŃczeniu z dodatkowymi moduğami ð techniki wielowymiarowe: wieloraka 

regresja liniowa i nieliniowa, regresja logistyczna, techniki regresyjne dla cech 

jakoŜciowych, regresja podw·jnŃ metodŃ najmniejszych kwadrat·w, 

wielowymiarowa analiza wariancji, analiza dyskryminacyjna. 

Przeprowadzimy analizň za pomocŃ tabel czňstoŜci empirycznej rozkğad·w wskazaŒ oraz 

tabel kontyngencji. Jest to klasyczny sposob·w analizy i redukcji danych. W procedurze 

krzyŨowania zmiennych zastosujemy poprawkň Bonferroniego. Poprawka Bonferroniego jest 

stosowana w celu "utrudnienia" uznania za statystycznie istotny wyniku pojedynczego testu, 

przy wielokrotnym przeprowadzaniu test·w w oparciu o te same dane. Na przykğad, przy 

przeglŃdaniu wielu wsp·ğczynnik·w korelacji tworzŃcych macierz korelacji, akceptowanie 

i interpretacja istotnoŜci wsp·ğczynnik·w korelacji na konwencjonalnym poziomie 0,05 moŨe 

nie byĺ poprawna, biorŃc pod uwagň przeprowadzanie wielu test·w. W szczeg·lnoŜci moŨe siň 

okazaĺ, Ũe poziom prawdopodobieŒstwa zwiŃzany z bğňdnym przyjňciem zaobserwowanej 

wartoŜci wsp·ğczynnika korelacji jako nieistotnie r·ŨniŃcej siň od zera (podczas gdy 

w rzeczywistoŜci, tzn. w populacji jego wartoŜĺ wynosi zero), moŨe w tym przypadku znacznie 
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przekraczaĺ 0,05. Poprawka Bonferroniego bňdzie dokonywana przez podzielenie poziomu 

istotnoŜci alfa (przyjmowanego na poziomie 0,05) przez liczbň przeprowadzanych test·w.  

 

8.9. Dystynkcje metody jakoŜciowej 

Metody jakoŜciowe nie naleŨŃ do metod umoŨliwiajŃcych gromadzenie danych 

reprezentatywnych181. WielkoŜĺ liczebnoŜci pomiar·w oraz schematy doboru pr·by nie 

wpğywajŃ na zwiňkszenie wartoŜci generalizacyjnej danych jakoŜciowych, czyli moŨliwoŜci 

wnioskowania z pr·by na populacjň. W badaniach niekwantyfikowanych (jakoŜciowych) 

kluczowŃ kwestiŃ jest zakres autentycznoŜci informacji wraz z problemem rzetelnoŜci 

jakoŜciowych miernik·w (pytaŒ scenariusza). Metody jakoŜciowe dostarczŃ wiedzy na temat 

motyw·w, akt·w woli, ocen i deklarowanych postaw wzglňdem problem·w badawczych. Dane 

jakoŜciowe w poszczeg·lnych komponentach badania zostanŃ potraktowane jako 

komplementarne, wzajemnie siň weryfikujŃce i uzupeğniajŃce. Dziňki tak zastosowanej 

triangulacji182 Ŧr·değ moŨliwe bňdzie uzyskanie peğnego obrazu pomiarowanego przedmiotu. 

Metodologia badania zakğada realizacje cel·w badawczych na poziomie eksplikacji 

treŜciowych.  

 

8.10. Techniki badaŒ ï IDI i FGI 

Dodatkowo zastosujemy w badaniu dwie techniki jakoŜciowe ï IDI oraz FGI. 

1. IDI (ang. Individual In-Depth Interviews) to technika pogğňbionych wywiad·w 

indywidualnych umoŨliwiajŃca uzyskanie informacji wykraczajŃcej poza 

kwantyfikowalne (statystyczne) Ŧr·dğa danych. Nastňpstwem stosowanej procedury jest 

opis kluczowych element·w badania z perspektywy uniwersum sens·w, znaczeŒ 

i motyw·w postulowanych w trakcie naturalnej logiki dyskursu. NağoŨenie siatki 

interpretatywnej analizy ugruntowanej183 lub semantycznej pozwoli na zdefiniowanie 

zagadnieŒ wyszczeg·lnionych w specyfikacji badania. 

2. FGI (ang. Focus Group Interview) ï Zogniskowany wywiad grupowy. Wywiad grupowy 

pozwala na dynamicznŃ dyskusjň grupy podobnych os·b skoncentrowanŃ wok·ğ 

konkretnego zagadnienia. Dziňki temu umoŨliwia uzyskanie peğniejszej informacji na 

temat ogniskujŃcego dyskusjň zagadnienia. ObecnoŜĺ innych os·b znajŃcych zagadnienie 

pozwala na natychmiastowŃ weryfikacjň pozyskiwanych od respondent·w informacji co 

 
181 Aby moŨna byğo uog·lniaĺ wyniki uzyskane dla pr·by losowej na cağŃ populacjň, pr·ba musi byĺ 

reprezentatywna, tzn. struktura pr·by ze wzglňdu na interesujŃce nas cechy musi byĺ zbliŨona do struktury 

populacji generalnej. ReprezentatywnoŜĺ pr·by moŨe byĺ osiŃgniňta, gdy sŃ speğnione dwa warunki: 1) elementy 

populacji sŃ dobierane do pr·by w spos·b losowy, 2) pr·ba jest wystarczajŃco liczna. Przez losowy dob·r 

element·w do pr·by rozumiemy taki spos·b postňpowania, w kt·rym kaŨda jednostka ma znane (r·Ũne od zera) 

prawdopodobieŒstwo znalezienia siň w pr·bie, a dla kaŨdego podzbioru jednostek populacji generalnej, moŨna 

ustaliĺ prawdopodobieŒstwo dostania siň do pr·by. Badanie jakoŜciowe bazuje na doborze respondent·w w spos·b 

celowy, a nie losowy stŃd brak reprezentatywnoŜci. 
182 Metoda stosowana w badaniach spoğecznych, majŃca zapewniĺ wyŨszŃ jakoŜĺ prowadzonych badaŒ 

i ograniczenie bğňdu pomiaru przez zestawianie roŨnych metod lub Ŧr·değ danych. 
183 System metod jakoŜciowych opracowany przez Anselma Straussa oraz Barneya Glasera i opisany w 1967 

w ksiŃŨce The Discovery of Grounded Theory.  
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zwiňksza ich wiarygodnoŜĺ. Dziňki zastosowaniu tej techniki moŨliwe bňdzie 

wykorzystanie efektu synergii grupy oraz dynamiki wewnŃtrzgrupowej. Mini grupa 

stanowiĺ bňdzie takŨe specyficzny quasi-panel ekspercki. 
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Rozdziağ 9 
Przeprowadzenie badania pilotaŨowego i sporzŃdzenie raportu.  

Badanie pilotaŨowe narzňdzia badawczego (ankiety) wykorzystanego 

w projekcie ĂSuicydologia ï analiza stanu wiedzy  

oraz kampania edukacyjnaò 

 

 

9.1.  Procedura powstawania narzňdzia badawczego 

Zgodnie z metodologiŃ prowadzenia badaŒ wŜr·d respondent·w, grupa badaczy pod 

przewodnictwem Pani prof. dr. hab. n. med. Anny AntosikïW·jciŒskiej zostağa podzielona na 

kilka zespoğ·w ekspert·w: psychiatr·w, psycholog·w, socjolog·w, psychometryk·w 

i znawc·w tematyki suicydologii zajmujŃcych siň cağoŜciowym opracowaniem projektu 

ĂSuicydologia ð analiza stanu wiedzy oraz kampania edukacyjnaò. 

Jeden z zespoğ·w zostağ oddelegowany do opracowania narzňdzia badawczego ï ankiety, 

kt·rej zadaniem w cağym projekcie miağo byĺ: 

1. OkreŜlenie poziomu ŜwiadomoŜci spoğecznej, w tym identyfikacja og·lnych wzorc·w 

i trend·w w postrzeganiu problemu samob·jstw popeğnianych wŜr·d dzieci i mğodzieŨy 

w wieku 13-19 lat. 

2. Zebranie informacji o stanie wiedzy, obszarach brak·w w wiedzy i dostňpie do wiedzy 

specjalist·w takich jak lekarze rodzinni, pielňgniarze, psycholodzy, nauczyciele oraz 

studenci kierunk·w przygotowujŃcych do tychŨe zawod·w. 

3. OkreŜlenie ewentualnych r·Ũnic w ŜwiadomoŜci ww. tematu miňdzy badanymi grupami 

spoğecznymi.  

4. Weryfikacja skutecznoŜci istniejŃcych, obecnie stosowanych metod edukacji 

i  informowania spoğeczeŒstwa na temat problemu samob·jstw wŜr·d os·b w wieku  

13-19 lat. 

5. Identyfikacja priorytet·w dziağaŒ prewencyjnych na poziomie edukacyjnym oraz 

spoğecznym. 

Po wstňpnym opracowaniu narzňdzia zgodnie z wytycznymi projektu, ankieta zostağa 

przekazana pozostağym zespoğom badaczy oraz zewnňtrznym respondentom do badaŒ 

pilotaŨowych. 
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Ankieta ï opis podstawowy: 

1. Informacje demograficzne: osiem pytaŒ dotyczŃcych: pğci, roku urodzenia, aktywnoŜci 

zawodowej, kierunku studi·w / miejsca pracy, formy wğasnoŜci miejsca pracy, wielkoŜci 

miejscowoŜci z miejscem pracy, zamieszkiwanego wojew·dztwa, staŨu pracy 

w wyuczonym zawodzie.  

2. IloŜĺ pytaŒ wğaŜciwych: szesnaŜcie. 

3. Forma pytaŒ: zamkniňte i otwarte z proŜbŃ o komentarz oraz alternatywne umieszczone 

w tabelach. 

4. Zastosowane skale odpowiedzi: piňciopunktowa skala Likerta. 

 

Badanie pilotaŨowe ï opis og·lny: 

Badanie pilotaŨowe prowadzone byğo dwutorowo: 

1. Wybrano piňciu ekspert·w znajŃcych cel gğ·wny i cele szczeg·ğowe cağego projektu. 

Zadaniem tych respondent·w byğo sprawdzenie kontekstu merytorycznego pod kŃtem 

sp·jnoŜci z celami projektu, jak r·wnieŨ sprawdzenie warstwy rozumienia treŜci, 

warstwy lingwistycznej oraz kwestii utrzymania uwagi i motywacji do zakoŒczenia 

ankiety. 

2. Wybrano trzydzieŜci os·b stanowiŃcych grupň odzwierciedlajŃcŃ grupy spoğeczne, do 

kt·rych kierowane jest badanie zasadnicze. Zadaniem tych respondent·w byğo skupienie 

siň na warstwie rozumienia treŜci, warstwie lingwistycznej, kwestii utrzymania uwagi 

i motywacji do zakoŒczenia ankiety. 

Badanie pilotaŨowe przeprowadzone zostağo pod kŃtem: 

1. Konstrukcji narzňdzia badawczego 

2. JasnoŜci instrukcji 

3. EfektywnoŜci i zrozumienia pytaŒ ankietowych 

4. Warstwy lingwistycznej: stylistyki i ortografii pytaŒ i odpowiedzi 

5. Struktury kwestionariusza w aspekcie efektu znuŨenia wŜr·d respondent·w 

6. Struktury kwestionariusza w aspekcie efektu zniecierpliwienia respondent·w 

7. OkreŜlenia Ŝredniego czasu potrzebnego na wykonanie ankiety 

8. Sprawdzenia ğatwoŜci dotarcia do platformy, na kt·rej umieszczono ankietň 

9. Sprawdzenie moŨliwoŜci uŨycia r·Ũnych noŜnik·w (komputer, laptop, telefon) do 

wykonania ankiety 

10. ZasadnoŜci i niezbňdnoŜci pytaŒ w stosunku do cel·w projektu (ocena dokonana przed 

ekspert·w w zespoğ·w zaangaŨowanych w realizacjň projektu). 
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Badanie pilotaŨowe przeprowadzane byğo w nastňpujŃcy spos·b: 

1. Wszyscy uczestnicy badania pilotaŨowego otrzymali linki dostňpu do narzňdzia wraz 

z zaproszeniem do badania i instrukcjŃ wypeğniania ankiety. Uczestnicy badania mogli 

logowaĺ siň z wybranego przez siebie urzŃdzenia w dowolnie ustalonym przez siebie 

czasie. Po wykonaniu ankiety uczestnicy badania pilotaŨowego opisywali swoje uwagi 

i wnioski, okreŜlali trudnoŜci wystňpujŃce przy badaniu oraz dokonywali oceny swoich 

subiektywnych wraŨeŒ i odczuĺ na dw·ch skalach: 

a. skala znuŨenia, 

b. skala zniecierpliwienia. 

Dodatkowo zgodnie z przydziağem do odpowiedniej grupy (grupa ekspert·w i grupa 

reprezentujŃca wszystkie ujňte w projekcie grupy spoğeczne) uczestnicy badania dzielili siň 

w komentarzach swoimi uwagami zgodnie z zadaniami przydzielonymi obu grupom. 

 

9.2.  Uwagi z badaŒ pilotaŨowych 

1. Og·lne komentarze od respondent·w: 

¶ ankieta ğatwo dostňpna po wejŜciu na przesğany link, moŨliwa do odtworzenia na 

r·Ũnych noŜnikach 

¶ instrukcja ğatwa do zrozumienia, a ankieta intuicyjna w wypeğnianiu 

¶ wyglŃd i szablon ankiety wymaga ujednolicenia wielkoŜci czcionki i zwiňkszenia 

kontrastu w kolorach 

¶ Ŝrednia ze zbadanej skali znuŨenia: 4 (skala 1-10, gdzie 1 to minimum,  

a 10 maksimum) 

¶ Ŝrednia ze zbadanej skali zniecierpliwienia: 2 (skala 1-10, gdzie 1 to minimum,  

a 10 maksimum) 

¶ czas wykonania ankiety: od 15 do 25 minut. 

2. Zesp·ğ zğoŨony z ekspert·w zaangaŨowanych w projekcie w inne zadania: 

¶ okreŜliğ zasadnoŜĺ i istotnoŜĺ pytaŒ 

¶ odrzuciğ pytania niezasadne 

¶ zaproponowağ pytania dodatkowe i zmiany w pytaniach oraz odpowiedziach 

¶ okreŜliğ bğňdy w sformuğowanych pytaniach i odpowiedziach 

¶ dostrzegğ tendencyjnoŜĺ kolejnoŜci uğoŨenia odpowiedzi w pytaniach (wszystkie 

odpowiedzi pozytywne i negatywne znajdowağy siň obok siebie sugerujŃc tym samym 

wğaŜciwŃ odpowiedŦ respondentowi. 
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3. Zesp·ğ zğoŨony z os·b reprezentujŃcych badane w projekcie grupy: 

¶ odni·sğ siň do stylistyki i ortografii oraz formy prezentacji pytaŒ 

¶ zaproponowağ zmiany stylistyczne 

¶ podpowiedziağ brakujŃce formy odpowiedzi 

¶ zwr·ciğ uwagň na pytania niejasne i wprowadzajŃce chaos myŜlenia 

¶ zaproponowağ prostŃ stylistykň 

¶ zauwaŨyğ wieloznaczne sğowa i okreŜlenia wprowadzajŃce trudnoŜĺ w odpowiadaniu 

na pytania (przykğadem jest pytanie ze sğowami MIT/FAKT) 

¶ zwr·ciğ uwagň na wystňpujŃcy skr·towiec SPA i zaproponowağ jego rozszyfrowanie  
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Rozdziağ 10 
Wywiady gğňbokie z lekarzami  

(scenariusz, przeprowadzenie oraz opracowanie wynik·w) 

 

 

10.1.  Scenariusz zogniskowanego wywiady grupowego (FGI)  

dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej 

Informacja dla moderatora:  

Przed przystŃpieniem do FGI, zapoznaj siň z instrukcjŃ jego prowadzenia, przygotuj materiağy 

oraz wydrukuj scenariusz. Pamiňtaj, Ũe ten materiağ jest przeznaczony wyğŃcznie dla Ciebie 

jako podstawa do organizacji FGI oraz robienia ewentualnych notatek. 

 

Metoda badawcza:  

¶ zogniskowany wywiad grupowy (FGI) 

Czas trwania FGI:  

¶ okoğo 70 min 

Cele FGI: 

¶ Zebranie danych na temat ŜwiadomoŜci lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej 

dotyczŃcej problematyki samob·jstw wŜr·d dorosğych pacjent·w oraz mğodzieŨy 

¶ Ocena wiedzy i kompetencji lekarzy w zakresie rozpoznawania i postepowania 

w przypadku zachowaŒ samob·jczych 

¶ Zebranie danych na temat strategii prewencji samob·jstw w ramach podstawowej opieki 

zdrowotnej  

Potrzebne materiağy: 

¶ Kartki papieru, materiağy piŜmiennicze (dğugopis, oğ·wek) 

Metody pracy: 

¶ Dyskusja 

Imiň i nazwisko prowadzŃcego/ej FGI: Monika Dominiak, Adam Gňdek 

Miejsce realizacji badaŒ: Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa  

Liczba os·b obecna podczas wywiadu (na podstawie listy obecnoŜci) 
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Kwestie wstňpne: 

1. Przygotuj siň starannie do FGI, zapoznajŃc siň z instrukcjŃ i scenariuszem. Zastan·w 

siň, jakie informacje sŃ potrzebne w kontekŜcie celu FGI. 

2. Rozpocznij FGI od przedstawienia moderatora i celu spotkania. 

3. Zapewnij uczestnik·w o poufnoŜci i nagrywaniu gğosu (audio). 

4. Stw·rz ŨyczliwŃ atmosferň i zadbaj o komfort uczestnik·w. 

1. Wstňp (Czas: 5 minut)  

¶ Powitanie i przedstawienie moderatora 

¶ Przedstawienie celu i charakteru spotkania 

¶ Informacja o nagrywaniu gğosu i poufnoŜci 

¶ OkreŜlenie zasad, proŜba o szczere i spontaniczne odpowiedzi 

2. Wprowadzenie do tematyki badania FGI (Czas: 5 minut) 

¶ Kr·tki wstňp teoretyczny nakreŜlajŃcy rosnŃcy problem samob·jstw wŜr·d 

mğodzieŨy i mğodych dorosğych 

3. z uczestnikami (Czas: 60 minut) 

a)  Pytania wstňpne 

1.  Jakie znaczenie ma rozpoznawanie symptom·w zwiŃzanych z myŜlami 

samob·jczymi w praktyce lekarza rodzinnego? 

2.  Czy w swoim otoczeniu spotkali siň PaŒstwo z pacjentem, kt·ry miağ myŜli 

samob·jcze? 

b)  Badania zasadnicze 

1.  Czy programy ksztağcenia lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej dostarczajŃ 

wiedzy i kompetencji w zakresie rozpoznawania zachowaŒ samob·jczych? 

¶ JeŜli TAK, w jakim zakresie? 

¶ JeŜli NIE, co powinno byĺ zmienione? 

2.  Jakie szkolenia lub kursy dotyczŃce prewencji samob·jstw odbyli PaŒstwo 

w ostatnich latach? 

3.  Jakie symptomy mogŃ wskazywaĺ na ryzyko samob·jstwa u pacjent·w?  

4.  JakŃ rolň lekarz podstawowej opieki zdrowotnej moŨe peğniĺ w wsparciu 

pacjent·w z myŜlami samob·jczymi? 

5.  Jakie dziağania mogŃ byĺ podjňte w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, aby 

zapobiegaĺ samob·jstwom? 
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4. ZakoŒczenie (Czas: 5 minut) 

¶ Podsumowanie spotkania przez moderatora 

¶ Podziňkowanie za przybycie i poŨegnanie uczestnik·w FGI 

Miejsce na notatki dla moderatora 

 

10.2.  Podsumowanie wywiadu zogniskowanego z lekarzami 

podstawowej opieki zdrowotnej (przeprowadzonego w dniu 

14.10.2024 r.) 

10.2.1.  Rola lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w opiece nad pacjentem 

z myŜlami samob·jczymi 

Zadane przez moderatora pytania wstňpne: ĂJakie znaczenie ma rozpoznawanie symptom·w 

zwiŃzanych z myŜlami samob·jczymi w praktyce lekarza rodzinnego? Czy w swoim otoczeniu 

spotkali siň PaŒstwo z pacjentem, kt·ry miağ myŜli samob·jcze?ò otworzyğy dyskusjň. Lekarze 

byli zgodni, Ũe to oni sŃ bardzo czňsto pierwszy kontaktem ze sğuŨbŃ zdrowia dla os·b 

z myŜlami i zamiarami samob·jczymi. 

ObrazujŃ to przytoczone poniŨej fragmenty wypowiedzi: 

¶ Ă...to wğaŜnie lekarze POZ jako pierwsi majŃ kontakt z (...) pacjentem w kryzysie 

 psychicznym...ò 

¶ Ă...lekarze podstawowej opieki zdrowotnej sŃ na pierwszej linii frontu...ò 

Lekarze podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) zauwaŨajŃ zgodnie, Ũe znajdujŃ siň ñna 

pierwszej linii frontuò. W zwiŃzku z tym odgrywajŃ kluczowŃ rolň w identyfikacji pacjent·w, 

u kt·rych moŨe wystŃpiĺ ryzyko samob·jstwa. To oni sŃ czňsto pierwszymi, kt·rzy majŃ 

bezpoŜredni kontakt z pacjentami, znajŃ ich czňsto od dziecka i mogŃ zauwaŨyĺ zmiany w ich 

stanie zdrowia, w tym stanie psychicznym. Dlatego ich kompetencje w zakresie oceny ryzyka 

samob·jczego sŃ niezwykle istotne. Podobnie jak w przypadku oceny ryzyka zwiŃzanego 

z innymi powaŨnymi problemami zdrowotnymi, takimi jak choroby sercowo-naczyniowe, 

lekarze POZ zauwaŨajŃ, Ũe powinni posiadaĺ praktycznŃ umiejňtnoŜĺ, aby identyfikowaĺ osoby 

wymagajŃce pilnej interwencji psychiatrycznej. Zrozumienie objaw·w mogŃcych Ŝwiadczyĺ 

o ryzyku samob·jstwa oraz umiejňtnoŜĺ prowadzenia rozm·w na ten temat sŃ kluczowe dla 

zapobiegania tragediom. 

 

10.2.2.  Objawy i sygnağy wskazujŃce na ryzyko samob·jstwa 

Dalsza dyskusja skierowağa siň od razu w stronň sygnağ·w, kt·re wedğug lekarzy mogŃ uznaĺ 

za niepokojŃce w aspekcie zachowaŒ samob·jczych. Lekarze podstawowej opieki zdrowotnej 

zgadzajŃ siň, Ũe znaczne pogorszenie stanu psychicznego pacjenta jest jednym z najbardziej 

oczywistych sygnağ·w, kt·ry powinien skğoniĺ lekarza do rozwaŨenia ryzyka samob·jstwa. 

Pacjenci mogŃ zgğaszaĺ objawy smutku, lňku, przewlekğego stresu zwiŃzanego z sytuacjami 
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Ũyciowymi, co zawsze powinno prowadziĺ do bardziej wnikliwej oceny ich stanu zdrowia 

psychicznego. Jednak nie zawsze objawy te sŃ oczywiste. Lekarze POZ powinni zwracaĺ 

szczeg·lnŃ uwagň na bardziej subtelne sygnağy, kt·re mogŃ byĺ mylnie interpretowane jako 

dolegliwoŜci somatyczne.  

ObrazujŃ to przytoczone poniŨej fragmenty wypowiedzi: 

¶ Ă...przyszğa do mnie mğoda dziewczyna, to byğ jednorazowy kontakt. Pacjentka od razu 

zasygnalizowağa, Ũe obudziğa siň z myŜlami samob·jczymi...ò 

¶ Ă...trzeba zachowywaĺ czujnoŜĺ, jeŜli chodzi o zaawansowane stany depresyjne.ò  

¶ Ă...wielu pacjent·w zgğasza siň z objawami fizycznymi (...) a to moŨe maskowaĺ 

problemy psychiczne...ò 

¶ Ă...wielu pacjent·w nie m·wi o myŜlach samob·jczych (...) zamiast tego skarŨy siň na 

inne objawy somatyczne jak bezsennoŜĺ, przewlekğe zmňczenie, b·l...ò 

¶ Ă...b·le brzucha, b·le w klatce piersiowej, b·le w okolicy nadbrzusza, czňsto te osoby 

doŜwiadczajŃ objaw·w stresu i lňku...ò 

NajczňŜciej tacy pacjenci mogŃ skarŨyĺ siň na b·le brzucha, b·le zamostkowe, 

chroniczne zmňczenie czy problemy z apetytem. MogŃ byĺ one zwiŃzane z problemami 

psychicznymi, w tym z ryzykiem samob·jczym. Lekarze zwracajŃ uwagň, Ũe nie naleŨy 

lekcewaŨyĺ tych objaw·w, szczeg·lnie jeŜli towarzyszy im og·lny spadek nastroju lub 

wycofanie siň pacjenta z Ũycia spoğecznego. 

Jednym z praktycznych narzňdzi, na kt·re wskazujŃ lekarze pracujŃcy w POZ, a kt·re 

moŨe pom·c w identyfikacji pacjent·w zagroŨonych samob·jstwem, jest umiejňtnoŜĺ 

pogğňbienia wywiadu, co moŨe oznaczaĺ dopytywanie pacjent·w o objawy, kt·re mogŃ 

Ŝwiadczyĺ o problemach psychicznych. Jak przytoczono powyŨej, czňsto pacjenci nie zgğaszajŃ 

wprost swoich problem·w emocjonalnych, koncentrujŃc siň na fizycznych dolegliwoŜciach. 

Lekarze wskazujŃ na koniecznoŜĺ dopytania o stan emocjonalny w takim przypadku: 

¶ Ă...czasami pacjenci sami sygnalizujŃ takie myŜli, ale nie zawsze, czňsto trzeba wyciŃgnŃĺ 

od nich te informacje...ò 

¶ Ă...przede wszystkim pacjent·w z tego rodzaju wywiadem podpytywaĺ kontrolnie 

o obecnoŜĺ objaw·w wskazujŃcych na wiňksze ryzyko samob·jstwa...ò 

¶ ĂPo szczeg·ğowym wywiadzie doszliŜmy do tego (...)ò 

¶ ĂCzňsto siň boimy zadawaĺ te pytania (...) bo spotykamy siň z pewnŃ kğopotliwŃ dla nas 

sytuacjŃ, dlatego, Ũe nie jesteŜmy ekspertamiò 

¶ ĂCzasami warto zapytaĺ: a jak siň ukğada w Ũyciu?ò 

Istotne jest, aby lekarze nie bali siň i umieli dopytywaĺ o to, jak pacjent czuje siň 

psychicznie, czy doŜwiadczyğ ostatnio stresu, smutku, lňk·w lub zmiany nastroju. Dziňki takiej 

rozmowie moŨna odkryĺ problemy, kt·re mogŃ wymagaĺ interwencji specjalistycznej. 
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10.2.3. Sposoby pomocy pacjentowi zagroŨonemu samob·jstwem przez lekarzy 

podstawowej opieki zdrowotnej 

Moderator przekierowağ nastňpnie rozmowň na moŨliwoŜci pomocy i narzňdzia jakimi 

dysponujŃ lekarze w POZ w kontekŜcie osoby z ryzykiem samob·jstwa. 

Lekarze zwracali uwagň, Ũe wczesna interwencja w przypadkach zagroŨenia 

samob·jczego moŨe zapobiec powaŨnym konsekwencjom. Lekarze POZ muszŃ dziağaĺ 

szybko, podejmujŃc odpowiednie kroki w momencie rozpoznania ryzyka. Istotne jest 

wdroŨenie interwencji kryzysowej, kt·ra moŨe obejmowaĺ zar·wno wsparcie emocjonalne, jak 

i skierowanie pacjenta do specjalisty. Lekarze POZ peğniŃ kluczowŃ rolň w inicjowaniu 

pierwszych dziağaŒ pomocowych. Czňsto to oni decydujŃ o skierowaniu pacjenta do specjalisty 

psychiatry czy do szpitala psychiatrycznego w sytuacjach krytycznych. Szybkie dziağanie 

i umiejňtnoŜĺ rozpoznania, kiedy potrzebna jest pomoc specjalistyczna, mogŃ uratowaĺ Ũycie. 

Lekarze zauwaŨajŃ, Ũe majŃc bezpoŜredni kontakt z pacjentami, mogŃ podejmowaĺ 

szereg dziağaŒ, kt·re pomogŃ pacjentowi w kryzysie psychicznym. Przede wszystkim powinni 

pogğňbiaĺ rozmowň z pacjentem, szczeg·lnie gdy dostrzegajŃ objawy pogorszenia stanu 

psychicznego. WaŨne jest, aby zadawaĺ pytania dotyczŃce samopoczucia psychicznego i nie 

unikaĺ temat·w zwiŃzanych z myŜlami samob·jczymi. Kolejnym krokiem jest wsparcie 

emocjonalne ï rozmowa peğna empatii i zrozumienia moŨe zdziağaĺ wiele. Lekarz powinien 

zapewniĺ pacjenta, Ũe nie jest osamotniony i Ũe dostňpna jest pomoc. 

Nie wolno zwlekaĺ z podjňciem decyzji o skierowaniu pacjenta do specjalisty. 

W przypadkach powaŨnego zagroŨenia, lekarz POZ powinien poinformowaĺ pacjenta 

o miejscach, w kt·rych moŨe otrzymaĺ natychmiastowŃ pomoc, takich jak izba przyjňĺ szpitala 

psychiatrycznego, punkt zgğoszeniowo-koordynacyjny w Centrum Zdrowia Psychicznego 

(CZP), lub organizacja wizyty u psychiatry.  

Fragmenty wypowiedzi lekarzy poniŨej obrazujŃ poruszany problem: 

¶ Ă...samob·jstwo to ten ostatni etap, (...) wyğapanie tego wczeŜniej byğoby istotne...ò 

¶ Ă...wsp·ğpraca ze specjalistami, psychologami, psychiatrami to kluczowe...ò 

¶ Ă...powinienem wtedy wezwaĺ karetkň i pacjenta przekazaĺ na oddziağ psychiatryczny...ò 

Lekarze podkreŜlali r·wnieŨ, Ũe bardzo waŨna jest r·wnieŨ edukacja pacjent·w i ich 

rodzin na temat zdrowia psychicznego i pomoc w przeğamywaniu stygmatyzacji zwiŃzanej 

z chorobami psychicznymi, co moŨe wpğynŃĺ na gotowoŜĺ do szukania pomocy. Niezbňdny 

jest takŨe kontakt z rodzinŃ pacjenta ï to oni czňsto sŃ w stanie dostarczyĺ istotnych informacji 

o zmianach w zachowaniu bliskiej osoby oraz wesprzeĺ pacjenta w trudnych momentach. 

ObrazujŃ to poniŨsze cytaty: 

¶ Ă...edukacja rodzin (...), moŨe plakaty w poczekalniach...ò 

¶ Ă...edukacja jest kluczowym elementem, Ũeby pokazaĺ pacjentowi (...) szereg 

moŨliwoŜci, o kt·rych pacjenci czňsto mogŃ nie zdawaĺ sobie sprawy, bňdŃc juŨ w takim 

momencie...ò 

¶ Ă...waŨne jest abyŜmy jako lekarze edukowali pacjent·w ze zdrowia psychicznego...ò 
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10.2.4.  Jakie znaczenie majŃ szkolenia dla lekarzy POZ w temacie samob·jstw? 

Poruszenie tematu szkoleŒ w temacie samob·jstw wywoğağo ŨywŃ dyskusjň: 

¶ Ă...w POZ moŨemy pracowaĺ bezpoŜrednio po studiach, coŜ takiego jak program 

ksztağcenia nie istnieje...ò 

¶ Ă...moŨe naleŨağoby wprowadziĺ (...) kurs, kt·ry m·gğby dotyczyĺ tylko tego...ò 

¶ Ă...na jednej konferencji byğ taki warsztat do wyboru, (...) trwağ 1,5h, (...) to nie byğo 

wystarczajŃco szczeg·ğowe...ò 

¶ Ă...po skoŒczeniu studi·w ja nie uczestniczyğam w Ũadnym programie ksztağcenia i nie 

spotkağam siň z nimi szczerze m·wiŃc...ò 

¶ Ă...przydağoby siň wiňcej praktycznych szkoleŒ, (...) mamy teraz duŨo moŨliwoŜci...ò 

¶ Ă...naszŃ naukň psychiatrii w trakcie szkolenia specjalistycznego (...) por·wnujŃc 

z innymi dziedzinami nauki, mamy (z niŃ) za mağo do czynienia...ò 

¶ Ă...zauwaŨam teŨ, Ũe podczas konferencji jest znaczny wzrost nacisku na psychiatriň (...), 

ale wciŃŨ to nie jest stricte na ten temat samob·jstw...ò 

¶ Ă...nie mam na pewno wystarczajŃcej wiedzy i kompetencji w rozpoznawaniu zachowaŒ 

samob·jczych, (...) nie czuje siň szczeg·lnie pewnie w tym zakresie...ò 

¶ Ă...wymaga to praktyki, moŨe warsztat·w, (...) jeŜli to zdarzy siň tu i teraz to nie moŨe 

poczekaĺ (...), pierwsza taka sytuacja moŨe siň wiŃzaĺ z szokiem...ò 

 Rozmowy z lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej wskazujŃ, Ũe niezaleŨnie od 

tego, czy sŃ specjalistami w medycynie rodzinnej, pediatrami, internistami czy innymi 

specjalistami, potrzebujŃ odpowiedniego szkolenia w zakresie oceny ryzyka samob·jczego 

oraz postňpowania z pacjentami zagroŨonymi samob·jstwem. Obecnie w ramach programu 

specjalizacyjnego w medycynie rodzinnej i pediatrii przewidziane jest kilkutygodniowe 

szkolenie z zakresu psychiatrii, co moŨe byĺ niewystarczajŃce, aby w peğni wyposaŨyĺ lekarzy 

w niezbňdne umiejňtnoŜci. Ponadto lekarze zauwaŨajŃ, Ũe znaczna czňŜĺ profesjonalist·w 

pracujŃca w podstawowej opiece zdrowotnej nie musi odbywaĺ szkolenia specjalizacyjnego 

z medycyny rodzinnej ani pediatrii (nie posiadajŃ Ũadnej specjalizacji). Dlatego istotne jest 

stworzenie niezaleŨnych kurs·w, kt·re mogŃ stanowiĺ wsparcie w tym konkretnym problemie 

i stanowiĺ wsparcie lekarzom niebňdŃcym profesjonalistami zdrowia psychicznego. 

 Lekarze zauwaŨajŃ, Ũe choĺ obserwuje siň wzrost zainteresowania tematykŃ psychiatrii 

wŜr·d lekarzy, coraz chňtniej porusza siň tematy zwiŃzane z depresjŃ czy bezsennoŜciŃ, to temat 

samob·jstw wciŃŨ nie jest dostatecznie uwzglňdniany w programach szkoleniowych. Dobrym 

rozwiŃzaniem byğyby dodatkowe szkolenia poŜwiňcone ocenie ryzyka samob·jczego, a takŨe 

warsztaty i symulacje w centrach szkoleniowych, kt·re pozwolŃ lekarzom lepiej zrozumieĺ, jak 

reagowaĺ w sytuacjach kryzysowych. 

 WaŨnŃ umiejňtnoŜciŃ w podstawowej opiece zdrowotnej, na kt·rŃ zwracajŃ uwagň 

lekarze, jest ocena ryzyka samob·jczego. Wymaga to umiejňtnoŜci prowadzenia rozm·w 

z pacjentem na temat jego samopoczucia psychicznego, zadawania pytaŒ dotyczŃcych myŜli 

samob·jczych, a takŨe analizy objaw·w somatycznych mogŃcych sugerowaĺ problemy 
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psychiczne. Lekarze muszŃ byĺ przygotowani na to, Ũe nie kaŨdy pacjent otwarcie m·wi 

o swoich problemach ï niekiedy dopiero odpowiednie, subtelne pytania mogŃ ujawniĺ 

ukrywane myŜli samob·jcze. Nierzadko pacjent sygnalizuje zamiary samob·jcze nie wprost, 

miňdzy tzw. wierszami. Wymaga to r·wnieŨ odpowiedniej wiedzy i czujnoŜci, aby to 

wychwyciĺ. Ocena ta nie moŨe byĺ bagatelizowana, gdyŨ od trafnej diagnozy zaleŨy Ũycie 

pacjenta. 

 

10.2.5.  Podsumowanie 

PodsumowujŃc, lekarze podstawowej opieki zdrowotnej: 

1. SŃ Ŝwiadomi, Ũe pacjenci zagroŨeni samob·jstwem regularnie pojawiajŃ siň w ich 

gabinetach. 

2. RozumiejŃ swojŃ kluczowŃ, pierwszoplanowŃ rolň w zapobieganiu samob·jstwom. 

3. ZauwaŨajŃ, Ũe problemy psychiczne stajŃ siň coraz bardziej powszechne, w tym wŜr·d 

mğodzieŨy, jednak wiňkszoŜĺ z lekarzy nie ma dostňpu do szkoleŒ ani kurs·w 

dedykowanych ocenie i postňpowaniu w przypadku ryzyka samob·jczego. 

4. Programy specjalizacyjne oraz standardowe szkolenia zawodowe wciŃŨ nie uwzglňdniajŃ 

w wystarczajŃcym stopniu tej tematyki. 

5. Nie czujŃ siň wyposaŨeni w odpowiednie narzňdzia, kt·re pomogğyby im realizowaĺ do 

zadanie. 

6. PodkreŜlajŃ potrzebň pozyskania przede wszystkim praktycznych umiejňtnoŜci 

i konkretnych wytycznych postňpowania w sytuacji zagroŨenia samob·jstwem. 

7. UwaŨajŃ, Ũe poprzez odpowiednie kursy i naukň wczesnego wykrywania symptom·w 

oraz postňpowania w sytuacjach zagroŨenia mogŃ realnie wpğynŃĺ na zmniejszenie liczby 

tragedii zwiŃzanych z samob·jstwami.  

 W zwiŃzku z powyŨszym, istnieje pilna potrzeba stworzenia odpowiednich narzňdzi 

edukacyjnych, warsztat·w, system·w wsparcia oraz wytycznych postňpowania, kt·re 

umoŨliwiŃ lekarzom POZ skuteczniejszŃ opiekň nad pacjentami z ryzykiem samob·jstwa. 

Takie dziağania nie tylko poprawiŃ komfort pracy lekarzy, ale przede wszystkim zwiňkszŃ 

szanse na uratowanie Ũycia pacjent·w. 
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Rozdziağ 11 
Modyfikacja techniczna i treŜciowa narzňdzia, kalibracja skal,  

korekta procedur ï konsultacje zespoğu w celu powstania wersji finalnej 

narzňdzia + metodologii pomiaru 

 

 

W celu stworzenia wersji finalnej narzňdzia dokonano: 

1. Modyfikacji technicznej, 

2. Modyfikacji treŜciowej, 

3. Kalibracji skal, 

4. Korekty procedur. 

 

11.1.  Modyfikacja techniczna 

Badania pilotaŨowe wskazağy na koniecznoŜĺ poprawy: 

a) Systemu nawigacyjnego narzňdzia (pytaŒ przejŜciowych, skip·w) w celu precyzyjnego 

dostosowania filtr·w do grup docelowych w pr·bie, 

b) Dywersyfikacji zamieszczanych pytaŒ w strukturze narzňdzia z moŨliwoŜciŃ 

zintegrowania r·Ũnych skal; 

c) Opracowania jňzyka syntax do otrzymania danych w formatach gotowych macierzy 

statystycznych, 

d) Zmianň zestawu szablonu wzornika kwestionariusza, 

e) Test pracy aplikacji LimeSurvey na serwerze SGMK. 

 

11.2.  Modyfikacja treŜciowa 

W finalnej ankiecie dokonano modyfikacji treŜciowej: 

a) Do ankiety zostağy doğoŨone dodatkowe pytania dotyczŃce: 

¶ Oceny efektywnoŜci obecnie stosowanych metod edukacji i informowania 

spoğeczeŒstwa na temat problemu samob·jstw wŜr·d mğodzieŨy 

¶ Propozycji metod edukacji i informowania spoğeczeŒstwa na temat problemu 

samob·jstw wŜr·d mğodzieŨy 
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¶ Oceny istnienia wpğywu pomiňdzy licznymi czynnikami spoğecznymi a zjawiskiem 

samob·jstw wŜr·d mğodzieŨy 

¶ Oceny siğy relacji miňdzy samob·jstwami mğodzieŨy a problemami spoğecznymi. 

b) Zostağa ujednolicona terminologia zwiŃzana z dzieĺmi i mğodzieŨŃ. 

c) Dodano odpowiedzi w pytaniach:  

¶ Kierunek studi·w/miejsce pracy 

¶ Forma wğasnoŜci miejsca pracy 

¶ WielkoŜĺ miejscowoŜci, w kt·rej znajduje siň praca. 

d) Rozdzielono pytania na dwie sytuacje: nastolatka z myŜlami samob·jczymi oraz 

nastolatka po doŜwiadczeniu pr·by samob·jczej. 

e) Przeformuğowane pytania i odpowiedzi, kt·re wnosiğy chaos myŜli i powodowağy 

problem z odpowiedziami. 

f) Przetasowano odpowiedzi tendencyjne. 

Ostatecznie w ankiecie poza pytaniami demograficznymi ustalono dwadzieŜcia dwa pytania 

z formŃ otwartŃ, zamkniňtŃ i alternatywnŃ.  

 

11.3.  Kalibracja skal 

Przeprowadzono analizň trafnoŜci i rzetelnoŜci skal, kt·ra pozwala na badanie wğaŜciwoŜci skal 

pomiarowych oraz tworzŃcych je pozycji. Procedura analizy rzetelnoŜci umoŨliwia obliczenie 

liczby zwykle uŨywanych miar skali rzetelnoŜci oraz dostarcza informacji na temat zwiŃzk·w 

miňdzy pojedynczymi pozycjami na skali. Wykorzystano nastňpujŃce modele rzetelnoŜci: 

a) Alfa (Cronbacha) ï jest to model wewnňtrznej sp·jnoŜci, oparty na Ŝredniej korelacji 

miňdzy pozycjami. 

b) Guttmana ï model oblicza dolne granice Guttmana dla prawdziwej rzetelnoŜci. 

 

11.4.  Korekta procedur 

W finalnej ankiecie: 

¶ Procedura zaproszenia do udziağu w badaniu poszerzona zostağa o pismo zapraszajŃce do 

wziňcia udziağu w ankiecie od Rektor SGMK. 

¶ Procedura dostňpu do ankiety zostağa poszerzona o kod QR, dziňki kt·remu uğatwiono 

wypeğnianie ankiet i rozszerzono dostňpnoŜĺ do badania poprzez telefony kom·rkowe. 

¶ Procedura wstňpu do badania zostağa poszerzona o informacjň, Ũe wszystkie odpowiedzi 

respondent·w bňdŃ traktowane z peğnŃ poufnoŜciŃ i bňdŃ wykorzystywane wyğŃcznie do 

cel·w badawczych. 

WydğuŨenie ankiety o dodatkowe pytania z formŃ otwartŃ, zamkniňtŃ i alternatywnŃ 

wpğynňğo na czas wykonywania jej przez respondent·w. 
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Rozdziağ 12 
Zogniskowany wywiad grupowy ï studenci pielňgniarstwa FGI  

+ opracowanie scenariusza i moderacja (FGI 2-3) 

Scenariusz zogniskowanego wywiadu grupowego (FGI) 

 

 

12.1.  Informacja dla moderatora 

Przed przystŃpieniem do FGI, zapoznaj siň z instrukcjŃ jego prowadzenia, przygotuj materiağy 

dydaktyczne oraz wydrukuj scenariusz. Pamiňtaj, Ũe niniejszy scenariusz jest materiağem 

przeznaczonym wyğŃcznie dla Ciebie. SğuŨy jako podstawa do organizacji FGI oraz robienia 

ewentualnych notatek z wywiadu pogğňbionego.  

 

Metoda badawcza: zogniskowany wywiad grupowy (FGI)  

Czas trwania FGI: okoğo 70 min 

Cele FGI:  

¶ Zebranie danych na temat ŜwiadomoŜci spoğecznej (student·w pielňgniarstwa) 

dotyczŃcej problematyki samob·jstw wŜr·d mğodzieŨy w celu opracowania i wdroŨenia 

kompleksowego programu edukacyjnego majŃcego na celu zapobieganie samob·jstwom 

wŜr·d mğodzieŨy oraz podnoszenie ŜwiadomoŜci spoğecznej na ten temat.  

¶ Zebranie informacji na temat wiedzy student·w pielňgniarstwa na temat samob·jstw 

wŜr·d mğodzieŨy skupiajŃc siň na ich roli w opiece nad pacjentem z zaburzeniami 

psychicznymi  

¶ Uzyskanie gğňbokich i precyzyjnych danych, kt·re posğuŨŃ do opracowania skutecznych 

strategii prewencji samob·jstw ukierunkowane na konkretne Ŝrodowiska zawodowe 

i edukacyjne (studenci pielňgniarstwa) 

Potrzebne materiağy: kartki papieru, materiağy piŜmiennicze (dğugopis, oğ·wek), flipchart, 

pisaki, wizyt·wki 

Metody pracy: dyskusja grupowa, burza m·zg·w, praca w zespoğach  
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Imiň i nazwisko prowadzŃcego/ej FGI, 

czyli moderatora: 
 

Miejsce realizacji badaŒ:  

Liczba os·b obecna podczas wywiadu 

(na podstawie listy obecnoŜci): 
 

*cağoŜĺ tabeli wypeğnia moderator 

 

12.2.  Kwestie wstňpne  

1. Przed przystŃpieniem do FGI sugeruje siň staranne przygotowanie do niego. Zaleca siň, 

aby moderator uwaŨnie i kilkukrotne przeczytağ instrukcjň oraz scenariusz FGI. 

ProwadzŃcy wywiad powinien zastanowiĺ siň, jakiego typu informacje sŃ potrzebne 

z punktu widzenia celu FGI. Warto teŨ, aby przemyŜlağ, w jaki spos·b prowadziĺ wywiad 

i zadawaĺ pytania pogğňbione w jego trakcie, Ũeby uzyskaĺ wyğŃcznie takie informacje, 

kt·re sŃ istotne z punktu widzenia celu badaŒ.  

FGI warto rozpoczŃĺ od przedstawienia moderatora i celu spotkania. Ponadto w trakcie 

jego trwania warto korzystaĺ z zakupionych i przygotowanych materiağ·w 

dydaktycznych. NajwaŨniejsze odpowiedzi uczestnik·w FGI moŨna teŨ zapisywaĺ 

w specjalnie przeznaczonym do tego celu miejscu w narzňdziu badawczym znajdujŃcym 

siň na jego koŒcu. Miejsce na notatki dla moderatora 

2. W trakcie prowadzenia FGI moderator powinien zapewniĺ rozm·wcom odpowiedniŃ, 

ŨyczliwŃ atmosferň. Warto, aby FGI przebiegağ jak swobodna dyskusja, moderowana 

przez moderatora, a nie Ăsztywneò odpytywanie rozm·wc·w. Sugestie zawarte 

w scenariuszu warto wiňc traktowaĺ raczej jako podpowiedzi, jakich informacji trzeba 

poszukiwaĺ i jak moŨna je zdobywaĺ.  

3. Podczas FGI warto robiĺ zdjňcia wszystkich wypracowanych przez jego uczestnik·w 

materiağ·w. 

4. Sğuchaj ï Twoim celem jako moderatora grupy fokusowej jest zbieranie informacji. 

Najlepsze co moŨesz zrobiĺ to sğuchanie tego co m·wiŃ inni ï i pokazaĺ im, Ũe sğuchasz. 

Nie zawsze jest to ğatwe, poniewaŨ w trakcie grupy fokusowej ludzie bňdŃ m·wiĺ rzeczy, 

z kt·rymi siň nie zgadzamy.  

5. Nie oceniaj ï TwojŃ rolŃ jako moderatora NIE JEST ocenianie tego, co m·wiŃ 

uczestnicy. TwojŃ rolŃ jest przyjňcie kaŨdej opinii z r·wnŃ uwagŃ i bezstronnoŜciŃ. 

Podstawowym zadaniem moderatora jest wprowadzenie w grupie takiej atmosfery, 

w kt·rej moŨna powiedzieĺ wszystko.  

6. Nie bŃdŦ defensywny ï Uczestnicy muszŃ wiedzieĺ, Ũe nie ma dobrych i zğych 

wypowiedzi ï wszystkie sŃ mile widziane.  
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7. Pamiňtaj, Ũe dobra atmosfera spotkania to Twoja odpowiedzialnoŜĺ ï Twoim celem 

jako moderatora jest doprowadzenie do sytuacji, w kt·rej grupa nie znajŃcych siň ludzi po 

kilkunastu minutach zacznie swobodnie rozmawiaĺ i wypowiadaĺ swoje opinie czy zadanie 

na dany temat. TwojŃ odpowiedzialnoŜciŃ jest stworzenie atmosfery, w kt·rej bňdzie to 

moŨliwe. 

8. Nagradzaj to, co kolokwialne, Ŝmieszne, Ŝmiağe. W momencie, kiedy ktoŜ powie 

Ăbrzydkie sğowoò, gğupi dowcip albo odwaŨnŃ tezň Twoja reakcja na to definiuje przyszğy 

przebieg spotkania. WaŨne jest, ŨebyŜ w takich chwilach poprzez pokazanie aprobaty 

(dotyczŃcej formy, a nie treŜci) pokazağ uczestnikom, Ũe Ăwszystko wolnoò. MoŨesz takŨe 

sam pr·bowaĺ Ămodelowaĺò takie zachowania.  

9.  Pamiňtaj o sprawach organizacyjnych ï Organizacyjne warunki udanej grupy fokusowej 

to niewielki pok·j, w kt·rym moŨliwe jest ustawienie krzeseğ w krňgu (za stoğem lub bez). 

WaŨne jest, Ũeby kaŨdy uczestnik miağ wygodne miejsce i moŨliwoŜĺ napicia siň wody, 

kawy czy herbaty. 

 

12.3.  Badanie 

1. Wprowadzenie 

Czas: 10 minut  

W ramach tego bloku nastňpuje: 

¶ Powitanie, przedstawienie siň prowadzŃcego (moderatora) 

¶ Przedstawienie celu i charakteru spotkania  

¶ Informacja o nagrywaniu gğosu (audio) i poufnoŜci  

¶ OkreŜlenie zasad 

¶ ProŜba o szczere i spontaniczne odpowiedzi 

¶ Kr·tka prezentacja uczestnik·w 

Informacje dodatkowe: 

Ten etap badania sğuŨy wytworzeniu przyjaznej, swobodnej atmosfery, dŃŨy do rozluŦnienia 

atmosfery, obniŨenia lňku i wzbudzenia zaufania, poczucia bezpieczeŒstwa uczestnik·w. 

Witam was bardzo serdecznie, dziňkujň, Ũe przyjechaliŜcie na to spotkanie. Nazywam siň 

ééééééé, jestem pracownikiem SGMK.  

Celem naszego badania jest: 

¶ Zebranie danych na temat ŜwiadomoŜci spoğecznej dotyczŃcej problematyki samob·jstw 

wŜr·d mğodzieŨy w celu opracowania i wdroŨenia kompleksowego programu 

edukacyjnego majŃcego na celu zapobieganie samob·jstwom wŜr·d mğodzieŨy oraz 

podnoszenie ŜwiadomoŜci spoğecznej na ten temat.  



9ǍłƛħШféЮШüŔĬĲŰƣǃŉŔťŸƽċŰŔĲШŰċŢĦǍłƚƣƚǍǃĦőШůŔƣŹƽШŔШĤŮłĬŰǃĦőШƓƖǍĲťŸŰċűШĬŸƣǃĦǍĞĦǃĦőШƚċůŸĤŹŢƚƣƽв 

247 

¶ Uzyskanie gğňbokich i precyzyjnych danych, kt·re posğuŨŃ do opracowania skutecznych 

strategii prewencji samob·jstw ukierunkowanych na konkretne Ŝrodowiska zawodowe 

i edukacyjne (studenci pielňgniarstwa) 

Przewidziany czas naszego spotkania to okoğo 70 min. W trakcie spotkania liczy siň kaŨda 

Wasza opinia i uwaga, dlatego proszň Was o szczeroŜĺ i otwartoŜĺ, a takŨe uszanowanie prawa 

innych do gğosu, umoŨliwienie kaŨdemu swobodnej wypowiedzi. Nie obowiŃzuje tu zasada 

jednomyŜlnoŜci, kaŨdy moŨe mieĺ swoje zdanie. W razie wŃtpliwoŜci proszň Was o zadawanie 

pytaŒ zar·wno mnie, jak i pozostağym uczestnikom. 

Cağy przebieg spotkania zostanie zarejestrowany w formie audio, Ũeby nic nie umknňğo, 

poniewaŨ wszystkie Wasze wypowiedzi majŃ ogromne znaczenie dla realizacji projektu 

i badania. 

Zanim przejdziemy do nastňpnej czňŜci spotkania, poproszň Was jeszcze o kr·tkie 

przedstawienie siň innym uczestnikom oraz wpisanie swoich imion na wizyt·wkach, kt·re leŨŃ 

przed Wami.  

2. Wprowadzenie do tematyki badania FGI 

Czas: 5 minut  

¶ Kr·tki wstňp teoretyczny dotyczŃcy tematyki badania 

3. Rozgrzewka 

Czas: 10 minut  

W tej czňŜci pytania wstňpne, otwierajŃce ï pytania ğatwe, o fakty, nie opinie, pytania luŦno 

powiŃzane z celem badania dajŃce moŨliwoŜĺ wypowiedzenia siň kaŨdej osobie ï przeğamanie 

opor·w. 

Forma: dyskusja grupowa  

Pytania: 

¶ Jak PaŒstwo myŜlicie kt·rŃ przyczynŃ wszystkich zgon·w w grupie wiekowej do 19 lat 

jest samob·jstwo? 

¶ Czy miağ/a Pan/Pani w swoim najbliŨszym otoczeniu kontakt z osobŃ nieletniŃ 

z doŜwiadczeniem pr·by samob·jczej? 

Odpowiedzi respondent·w zostanŃ zebrane przez moderatora w celu dalszej analizy. 

4.  CzňŜĺ zasadnicza 

Czas: 40 minut  

Pytania: 

1) Czy w PaŒstwa opinii program studi·w dostarcza wiedzy i kompetencji w zakresie 

rozpoznawania zachowaŒ samob·jczych wŜr·d mğodzieŨy?  

JeŨeli odpowiedŦ jest TAK to w jakim zakresie. 
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JeŨeli NIE to kr·tka opinia czy powinien i jeŨeli TAK to w jakim zakresie.  

Forma: dyskusja grupowa  

Odpowiedzi respondent·w zostanŃ zebrane przez moderatora w celu dalszej analizy. 

2) Czy poza studiami brali PaŒstwo udziağ w dodatkowych kursach/szkoleniach/cykl·w 

wykğad·w z tematyki samob·jstw wŜr·d mğodzieŨy? 

JeŨeli odpowiedŦ jest TAK to w jakim zakresie 

Forma: dyskusja grupowa  

Odpowiedzi respondent·w zostanŃ zebrane przez moderatora w celu dalszej analizy. 

3) Jakie symptomy poprzedzajŃ podjňcie pr·by samob·jczej wŜr·d mğodzieŨy? 

Grupa w formie dyskusji i burzy m·zg·w wypracuje czynniki, kt·re zostanŃ zapisane na 

flipcharcie. Wypracowany materiağ przez grupň zostanie poddany analizie po badaniu 

4) JakŃ rolň Pielňgniarka /Pielňgniarz moŨe peğniĺ w opiece nad pacjentami zaburzeniami 

psychicznymi? 

Forma: dyskusja grupowa, burza m·zg·w.  

Materiağy: flipchart, pisaki 

Grupa w formie dyskusji i burzy m·zg·w wypracuje czynniki, kt·re zostanŃ zapisane na 

flipcharcie. Wypracowany materiağ przez grupň zostanie poddany analizie po badaniu 

5) Jak Pielňgniarka/Pielňgniarz moŨe przyczyniĺ siň do prewencji samob·jstw? 

Forma: praca w grupach, dyskusja grupowa, burza m·zg·w.  

Materiağy: kartki papieru, materiağy piŜmiennicze (dğugopis, oğ·wek) 

Grupa zostanie podzielona na zespoğy 2-3 osobowe. KaŨdy zesp·ğ wypracuje swoje 

propozycje i na forum grupy je przedstawi. W trakcie prezentacji sugeruje siň, aby 

moderator dopytywağ grupň w celu pogğňbienia tematu. Wypracowany materiağ przez 

grupy zostanie przekazany moderatorowi jako materiağ do analizy. 

5. ZakoŒczenie 

Czas: 5 minut  

¶ Podsumowanie spotkania przez moderatora,  

¶ Podziňkowanie za przybycie, poŨegnanie uczestnik·w FGI. 

Miejsce na notatki dla moderatora 
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Rozdziağ 13 
Pogğňbione wywiady z grupŃ nauczycieli (FGI)  opracowanie scenariusza  

oraz przeprowadzenie wywiadu 

 

 

13.1.  Scenariusz zogniskowanego wywiadu grupowego (FGI) 

Informacja dla moderatora 

Przed przystŃpieniem do FGI, zapoznaj siň z instrukcjŃ jego prowadzenia, przygotuj materiağy 

dydaktyczne oraz wydrukuj scenariusz. Pamiňtaj, Ũe niniejszy scenariusz jest materiağem 

przeznaczonym wyğŃcznie dla Ciebie. SğuŨy jako podstawa do organizacji FGI oraz robienia 

ewentualnych notatek z wywiadu pogğňbionego.  

 

Metoda badawcza: zogniskowany wywiad grupowy (FGI)  

Czas trwania FGI: okoğo 70 min 

Cele FGI:  

¶ Zebranie danych na temat ŜwiadomoŜci spoğecznej (nauczycieli Szk·ğ Podstawowych 

i Ponadpodstawowych) dotyczŃcej problematyki samob·jstw wŜr·d mğodzieŨy w celu 

opracowania i wdroŨenia kompleksowego programu edukacyjnego majŃcego na celu 

zapobieganie samob·jstwom wŜr·d mğodzieŨy oraz podnoszenie ŜwiadomoŜci spoğecznej 

na ten temat.  

¶ Zebranie informacji na temat wiedzy nauczycieli Szk·ğ podstawowych 

i Ponadpodstawowych na temat samob·jstw wŜr·d mğodzieŨy skupiajŃc siň na ich roli 

w zakresie dziağaŒ edukacyjnych i wsparcia psychologiczno-pedagogicznego dla 

uczni·w.  

¶ Uzyskanie gğňbokich i precyzyjnych danych, kt·re posğuŨŃ do opracowania skutecznych 

strategii prewencji samob·jstw ukierunkowane na konkretne Ŝrodowiska zawodowe 

i edukacyjne (nauczyciele Szk·ğ Podstawowych i Ponadpodstawowych). 

Potrzebne materiağy: kartki papieru, materiağy piŜmiennicze (dğugopis, oğ·wek), flipchart, 

pisaki, wizyt·wki. 

Metody pracy: dyskusja grupowa, burza m·zg·w, praca w zespoğach.  
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Imiň i nazwisko prowadzŃcego/ej FGI, 

czyli moderatora: 
 

Miejsce realizacji badaŒ:  

Liczba os·b obecna podczas wywiadu 

(na podstawie listy obecnoŜci): 
 

*cağoŜĺ tabeli wypeğnia moderator 

 

Kwestie wstňpne:  

1. Przed przystŃpieniem do FGI sugeruje siň staranne przygotowanie do niego. Zaleca siň, 

aby moderator uwaŨnie i kilkukrotne przeczytağ instrukcjň oraz scenariusz FGI. 

ProwadzŃcy wywiad powinien zastanowiĺ siň, jakiego typu informacje sŃ potrzebne 

z punktu widzenia celu FGI. Warto teŨ, aby przemyŜlağ, w jaki spos·b prowadziĺ wywiad 

i zadawaĺ pytania pogğňbione w jego trakcie, Ũeby uzyskaĺ wyğŃcznie takie informacje, 

kt·re sŃ istotne z punktu widzenia celu badaŒ.  

FGI warto rozpoczŃĺ od przedstawienia moderatora i celu spotkania. Ponadto w trakcie 

jego trwania warto korzystaĺ z zakupionych i przygotowanych materiağ·w 

dydaktycznych. NajwaŨniejsze odpowiedzi uczestnik·w FGI moŨna teŨ zapisywaĺ 

w specjalnie przeznaczonym do tego celu miejscu w narzňdziu badawczym znajdujŃcym 

siň na jego koŒcu. Miejsce na notatki dla moderatora 

2. W trakcie prowadzenia FGI moderator powinien zapewniĺ rozm·wcom odpowiedniŃ, 

ŨyczliwŃ atmosferň. Warto, aby FGI przebiegağ jak swobodna dyskusja, moderowana 

przez moderatora, a nie Ăsztywneò odpytywanie rozm·wc·w. Sugestie zawarte 

w scenariuszu warto wiňc traktowaĺ raczej jako podpowiedzi, jakich informacji trzeba 

poszukiwaĺ i jak moŨna je zdobywaĺ.  

3. Podczas FGI warto robiĺ zdjňcia wszystkich wypracowanych przez jego uczestnik·w 

materiağ·w. 

4. Sğuchaj ï Twoim celem jako moderatora grupy fokusowej jest zbieranie informacji. 

Najlepsze co moŨesz zrobiĺ to sğuchanie tego co m·wiŃ inni ï i pokazaĺ im, Ũe sğuchasz. 

Nie zawsze jest to ğatwe, poniewaŨ w trakcie grupy fokusowej ludzie bňdŃ m·wiĺ rzeczy, 

z kt·rymi siň nie zgadzamy.  

5. Nie oceniaj ï TwojŃ rolŃ jako moderatora NIE JEST ocenianie tego, co m·wiŃ 

uczestnicy. TwojŃ rolŃ jest przyjňcie kaŨdej opinii z r·wnŃ uwagŃ i bezstronnoŜciŃ. 

Podstawowym zadaniem moderatora jest wprowadzenie w grupie takiej atmosfery, 

w kt·rej moŨna powiedzieĺ wszystko.  

6. Nie bŃdŦ defensywny ï Uczestnicy muszŃ wiedzieĺ, Ũe nie ma dobrych i zğych 

wypowiedzi ï wszystkie sŃ mile widziane.  
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7. Pamiňtaj, Ũe dobra atmosfera spotkania to Twoja odpowiedzialnoŜĺ ï Twoim celem 

jako moderatora jest doprowadzenie do sytuacji, w kt·rej grupa nie znajŃcych siň ludzi 

po kilkunastu minutach zacznie swobodnie rozmawiaĺ i wypowiadaĺ swoje opinie czy 

zadanie na dany temat. TwojŃ odpowiedzialnoŜciŃ jest stworzenie atmosfery, w kt·rej 

bňdzie to moŨliwe. 

8. Nagradzaj to, co kolokwialne, Ŝmieszne, Ŝmiağe. W momencie, kiedy ktoŜ powie 

Ăbrzydkie sğowoò, gğupi dowcip albo odwaŨnŃ tezň Twoja reakcja na to definiuje przyszğy 

przebieg spotkania. WaŨne jest, ŨebyŜ w takich chwilach poprzez pokazanie aprobaty 

(dotyczŃcej formy, a nie treŜci) pokazağ uczestnikom, Ũe Ăwszystko wolnoò. MoŨesz takŨe 

sam pr·bowaĺ Ămodelowaĺò takie zachowania.  

9.  Pamiňtaj o sprawach organizacyjnych ï Organizacyjne warunki udanej grupy 

fokusowej to niewielki pok·j, w kt·rym moŨliwe jest ustawienie krzeseğ w krňgu 

(za stoğem lub bez). WaŨne jest, Ũeby kaŨdy uczestnik miağ wygodne miejsce i moŨliwoŜĺ 

napicia siň wody, kawy czy herbaty. 

 

1.  Wprowadzenie 

Czas: 10 minut  

W ramach tego bloku nastňpuje: 

¶ Powitanie, przedstawienie siň prowadzŃcego (moderatora) 

¶ Przedstawienie celu i charakteru spotkania  

¶ Informacja o nagrywaniu gğosu (audio) i poufnoŜci  

¶ OkreŜlenie zasad 

¶ ProŜba o szczere i spontaniczne odpowiedzi 

¶ Kr·tka prezentacja uczestnik·w 

Informacje dodatkowe: 

Ten etap badania sğuŨy wytworzeniu przyjaznej, swobodnej atmosfery, dŃŨy do rozluŦnienia 

atmosfery, obniŨenia lňku i wzbudzenia zaufania, poczucia bezpieczeŒstwa uczestnik·w. 

Witam was bardzo serdecznie, dziňkujň, Ũe przyjechaliŜcie na to spotkanie. Nazywam siň 

ééééééé, jestem pracownikiem SGMK.  

Celem naszego badania jest: 

¶ Zebranie danych na temat ŜwiadomoŜci spoğecznej dotyczŃcej problematyki samob·jstw 

wŜr·d mğodzieŨy w celu opracowania i wdroŨenia kompleksowego programu 

edukacyjnego majŃcego na celu zapobieganie samob·jstwom wŜr·d mğodzieŨy oraz 

podnoszenie ŜwiadomoŜci spoğecznej na ten temat.  

¶ Uzyskanie gğňbokich i precyzyjnych danych, kt·re posğuŨŃ do opracowania skutecznych 

strategii prewencji samob·jstw ukierunkowanych na konkretne Ŝrodowiska zawodowe 

i edukacyjne (nauczyciele Szk·ğ Podstawowych i Ponadpodstawowych) 
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Przewidziany czas naszego spotkania to okoğo 70 min. W trakcie spotkania liczy siň kaŨda 

Wasza opinia i uwaga, dlatego proszň Was o szczeroŜĺ i otwartoŜĺ, a takŨe uszanowanie prawa 

innych do gğosu, umoŨliwienie kaŨdemu swobodnej wypowiedzi. Nie obowiŃzuje tu zasada 

jednomyŜlnoŜci, kaŨdy moŨe mieĺ swoje zdanie. W razie wŃtpliwoŜci proszň Was o zadawanie 

pytaŒ zar·wno mnie, jak i pozostağym uczestnikom. 

Cağy przebieg spotkania zostanie zarejestrowany w formie audio, Ũeby nic nie umknňğo, 

poniewaŨ wszystkie Wasze wypowiedzi majŃ ogromne znaczenie dla realizacji projektu 

i badania. 

Zanim przejdziemy do nastňpnej czňŜci spotkania, poproszň Was jeszcze o kr·tkie 

przedstawienie siň innym uczestnikom oraz wpisanie swoich imion na wizyt·wkach, kt·re leŨŃ 

przed Wami.  

Wprowadzenie do tematyki badania FGI  

Czas: 5 minut  

¶ Kr·tki wstňp teoretyczny dotyczŃcy tematyki badania 

2.  Rozgrzewka 

Czas: 10 minut  

W tej czňŜci pytania wstňpne, otwierajŃce ï pytania ğatwe, o fakty, nie opinie, pytania luŦno 

powiŃzane z celem badania dajŃce moŨliwoŜĺ wypowiedzenia siň kaŨdej osobie ï przeğamanie 

opor·w. 

Forma: dyskusja grupowa  

Pytania: 

¶ Jak PaŒstwo myŜlicie kt·rŃ przyczynŃ wszystkich zgon·w w grupie wiekowej do 19 lat 

jest samob·jstwo? 

¶ Czy miağ/a Pan/Pani w swoim najbliŨszym otoczeniu kontakt z osobŃ nieletniŃ 

z doŜwiadczeniem pr·by samob·jczej? 

Odpowiedzi respondent·w zostanŃ zebrane przez moderatora w celu dalszej analizy. 

3.  CzňŜĺ zasadnicza 

Czas: 40 minut  

Pytania: 

1. Czy w PaŒstwa opinii program studi·w pedagogicznych dostarcza wiedzy i kompetencji 

w zakresie rozpoznawania zachowaŒ samob·jczych wŜr·d mğodzieŨy?  

JeŨeli odpowiedŦ jest TAK to w jakim zakresie. 

JeŨeli NIE to kr·tka opinia czy powinien i jeŨeli TAK to w jakim zakresie  

Forma: dyskusja grupowa  

Odpowiedzi respondent·w zostanŃ zebrane przez moderatora w celu dalszej analizy. 
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2. Czy poza studiami brali PaŒstwo udziağ w dodatkowych kursach/szkoleniach/cykl·w 

wykğad·w z tematyki samob·jstw wŜr·d mğodzieŨy? 

JeŨeli odpowiedŦ jest TAK to w jakim zakresie 

Forma: dyskusja grupowa  

Odpowiedzi respondent·w zostanŃ zebrane przez moderatora w celu dalszej analizy. 

3. Jakie symptomy poprzedzajŃ podjňcie pr·by samob·jczej wŜr·d mğodzieŨy? 

Grupa w formie dyskusji i burzy m·zg·w wypracuje czynniki, kt·re zostanŃ zapisane na 

flipcharcie. Wypracowany materiağ przez grupň zostanie poddany analizie po badaniu 

4. JakŃ rolň Nauczyciel/Nauczycielka moŨe peğniĺ we wsparciu psychologiczno-

pedagogicznych u uczni·w (w tym uczni·w z zaburzeniami emocjonalno-spoğecznymi) 

w kontekŜcie szkolnych dziağaŒ edukacyjnych i opiekuŒczo-wychowawczych?  

Forma: dyskusja grupowa, burza m·zg·w.  

Materiağy: flipchart, pisaki 

Grupa w formie dyskusji i burzy m·zg·w wypracuje czynniki, kt·re zostanŃ zapisane na 

flipcharcie. Wypracowany materiağ przez grupň zostanie poddany analizie po badaniu 

5. Jak Nauczyciel/Nauczycielka moŨe przyczyniĺ siň do prewencji samob·jstw? 

Forma: praca w grupach, dyskusja grupowa, burza m·zg·w.  

Materiağy: kartki papieru, materiağy piŜmiennicze (dğugopis, oğ·wek) 

Grupa zostanie podzielona na zespoğy 2-3 osobowe. KaŨdy zesp·ğ wypracuje swoje 

propozycje i na forum grupy je przedstawi. W trakcie prezentacji sugeruje siň, aby 

moderator dopytywağ grupň w celu pogğňbienia tematu. Wypracowany materiağ przez 

grupy zostanie przekazany moderatorowi jako materiağ do analizy. 

4.  ZakoŒczenie 

Czas: 5 minut  

¶ Podsumowanie spotkania przez moderatora,  

¶ Podziňkowanie za przybycie, poŨegnanie uczestnik·w FGI. 

Miejsce na notatki dla moderatora 
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13.2.  Raport ze zogniskowanych wywiad·w grupowych 

13.2.1.  Wprowadzenie 

Raport stanowi uzupeğnienie procesu badawczego prowadzonego w ramach projektu 

ĂSuicydologia ï analiza stanu wiedzy oraz kampania edukacyjnaò dokonywanego poprzez 

anonimowe ankiety na grupie nauczycieli szk·ğ podstawowych i ponadpodstawowych, lekarzy, 

psycholog·w, pedagog·w oraz student·w kierunku lekarskiego, pielňgniarstwa, pedagogiki 

i psychologii na terenie cağej Polski. 

Proces badawczy dotyczy zdiagnozowania poziomu ŜwiadomoŜci spoğecznej r·Ũnych 

grup spoğecznych dotyczŃcej problematyki samob·jstw wŜr·d mğodzieŨy w wieku 13-18 lat 

w celu opracowania i wdroŨenia kompleksowego programu edukacyjnego majŃcego na celu 

zapobieganie samob·jstwom wŜr·d mğodzieŨy oraz podnoszenie ŜwiadomoŜci spoğecznej na 

ten temat. 

PoniŨszy raport prezentuje wyniki badaŒ przeprowadzonych wŜr·d nauczycieli 

z wykorzystaniem zogniskowanych wywiad·w grupowych ï fokus·w (FGI). Raport prezentuje 

najwaŨniejsze wnioski jakie przyniosğy zogniskowane wywiady grupowe zrealizowane 

w dw·ch grupach nauczycieli szk·ğ podstawowych i ponadpodstawowych w Warszawie 

i w Szczecinie. 

Raport przyczyni siň do powstania rekomendacji do programu edukacyjnego dla grup 

nauczycieli szk·ğ podstawowych i ponadpodstawowych. 

 

13.2.2.  ZağoŨenia metodologiczne 

Cele: 

W badaniu wyr·Ũniono gğ·wne cele: 

¶ Zebranie danych na temat ŜwiadomoŜci spoğecznej (nauczycieli Szk·ğ Podstawowych 

i Ponadpodstawowych) dotyczŃcej problematyki samob·jstw wŜr·d mğodzieŨy w celu 

opracowania i wdroŨenia kompleksowego programu edukacyjnego majŃcego na celu 

zapobieganie samob·jstwom wŜr·d mğodzieŨy oraz podnoszenie ŜwiadomoŜci spoğecznej 

na ten temat.  

¶ Zebranie informacji na temat wiedzy nauczycieli Szk·ğ podstawowych 

i Ponadpodstawowych na temat samob·jstw wŜr·d mğodzieŨy skupiajŃc siň na ich roli 

w   zakresie dziağaŒ edukacyjnych i wsparcia psychologiczno-pedagogicznego dla 

uczni·w  

¶ Uzyskanie gğňbokich i precyzyjnych danych, kt·re posğuŨŃ do opracowania skutecznych 

strategii prewencji samob·jstw ukierunkowane na konkretne Ŝrodowiska zawodowe 

i edukacyjne (nauczyciele Szk·ğ Podstawowych i Ponadpodstawowych). 

 

Technika: 

Do badania wybrano technikň badawczŃ jakoŜciowŃ, jakŃ jest zogniskowany wywiad grupowy. 

Zebrane dane dziňki tej technice pozwalajŃ na bardziej wnikliwŃ analizň, niŨ ma to miejsce 
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tylko w wypadku metod iloŜciowych. Badania fokusowe pozwoliğy na zebranie 

zr·Ũnicowanych odpowiedzi. Przeprowadzone wywiady grupowe byğy nagrywane, dziňki 

czemu stanowiŃ obszerny materiağ do analizy. 

 

Dob·r pr·by: 

W badaniu przeprowadzone zostağy dwa wywiady grupowe. KaŨda grupa liczyğa 10 os·b. 

Respondentami byli nauczyciele i nauczycielki szk·ğ podstawowych i ponadpodstawowych 

z dw·ch miast: Warszawy i Szczecina. 

 

Przeprowadzenie wywiad·w: 

Przed przeprowadzeniem wywiad·w przygotowany zostağ scenariusz zogniskowanego 

wywiadu grupowego (FGI). Stanowi on zağŃcznik do raportu.  

Do przeprowadzenia wywiad·w zostağy wybrane i przygotowane merytorycznie osoby ï 

Moderatorzy. Moderatorzy mieli za zadanie skğoniĺ respondent·w do szczerych 

i wyczerpujŃcych wypowiedzi. Przebieg wywiadu byğ nadzorowany przez dodatkowe osoby 

z grupy zajmujŃcej siň cağym procesem badawczym w projekcie. Wywiady zostağy 

zarejestrowane w formie audio. Dodatkowo podczas wywiad·w zostağy wypracowane 

materiağy, kt·re ğŃcznie z nagraniem sğuŨyğy opracowaniu raportu. 

 

Pytania zadane respondentom: 

Podczas wywiadu najpierw zadano respondentom pytania wstňpne, indywidualne dotyczŃce 

wiedzy i doŜwiadczenia: 

1. Jak PaŒstwo myŜlicie kt·rŃ przyczynŃ wszystkich zgon·w w grupie wiekowej do 19 lat 

jest samob·jstwo? 

2. Czy miağ/a Pan/Pani w swoim najbliŨszym otoczeniu kontakt z osobŃ nieletniŃ 

z doŜwiadczeniem pr·by samob·jczej? 

Nastňpnie moderatorzy przeszli do czňŜci zasadniczej zadajŃc pytania o przekonania, opinie 

i pomysğy pğynŃce oddolnie, bezpoŜrednio od Ŝrodowiska pracujŃcego z mağoletnimi: 

1. Czy w PaŒstwa opinii program studi·w pedagogicznych dostarcza wiedzy i kompetencji 

w zakresie rozpoznawania zachowaŒ samob·jczych wŜr·d mğodzieŨy?  

2. Czy poza studiami brali PaŒstwo udziağ w dodatkowych kursach/szkoleniach/cykl·w 

wykğad·w z tematyki samob·jstw wŜr·d mğodzieŨy? 

3. Jakie symptomy poprzedzajŃ podjňcie pr·by samob·jczej wŜr·d mğodzieŨy? 

4. JakŃ rolň Nauczyciel/Nauczycielka moŨe peğniĺ we wsparciu psychologiczno-

pedagogicznych u uczni·w (w tym uczni·w z zaburzeniami emocjonalno-spoğecznymi) 

w kontekŜcie szkolnych dziağaŒ edukacyjnych i opiekuŒczo-wychowawczych?  

5. Jak Nauczyciel/Nauczycielka moŨe przyczyniĺ siň do prewencji samob·jstw? 
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Odpowiedzi respondent·w: 

a. Na pytanie dotyczŃce wiedzy, ĂKt·rŃ przyczynŃ wszystkich zgon·w w grupie wiekowej 

do 19 lat jest samob·jstwo?ò, respondenci odpowiadali bardzo r·Ũnorodnie. Odpowiedzi 

wahağy siň na skali od miejsca 2 do 9. Zaledwie 10 procent respondent·w udzieliğo 

prawidğowej odpowiedzi (3 przyczyna). AŨ 30 procent respondent·w odpowiedziağo, Ũe 

samob·jstwo jest drugŃ przyczynŃ wszystkich zgon·w w grupie wiekowej do 19 lat. 

60 procent badanych wskazywağo na 5,7,8 i 9 przyczynň.  

b. Na pytanie ĂCzy miağ/a Pan/Pani w swoim najbliŨszym otoczeniu kontakt z osobŃ 

nieletniŃ z doŜwiadczeniem pr·by samob·jczej?ò piňĺ na dwadzieŜcia os·b 

odpowiedziağo twierdzŃco.  

c. Na pytanie ĂCzy w PaŒstwa opinii program studi·w pedagogicznych dostarcza wiedzy 

i kompetencji w zakresie rozpoznawania zachowaŒ samob·jczych wŜr·d mğodzieŨy?ò 

wszyscy respondenci odpowiedzieli jednogğoŜnie, Ũe nie dostarcza. 

WŜr·d odpowiedzi byğy m.in. takie: 

¶ ĂWg mnie dostarcza elementarnej wiedzy, jednak jest ona zbyt wŃska. (é) powinien 

byĺ poğoŨony nacisk na profilaktykň, umiejňtnoŜĺ rozpoznawania sygnağ·w 

wysyğanych przez mğodych ludziéò 

¶ ĂWg mnie studia pedagogiczne powinny w szerszym zakresie dostarczaĺ wiedzy na 

temat suicydologiiò. 

¶ ĂBrak informacji, jak udzielaĺ wsparcia w momencie pr·by samob·jczejò. 

¶ ĂTemat jest na zajňciach na pedagogice pomijanyò. 

¶ ĂTaka wiedza na studiach pedagogicznych powinna byĺ przekazywana przez 

profesjonalist·w: terapeut·w, psychiatr·wò. 

¶ ĂNaleŨağoby wprowadziĺ warsztaty, kt·re uczyğy by jak rozmawiaĺ z osobŃ 

z podejrzeniem myŜli samob·jczychò. 

¶ ĂPowinny byĺ zajňcia z tego, jak rozmawiaĺ z uczniami, kt·re chcŃ zrobiĺ sobie 

krzywdň.ò 

d. Na pytanie: ĂCzy poza studiami brali PaŒstwo udziağ w dodatkowych 

kursach/szkoleniach/cykl·w wykğad·w z tematyki samob·jstw wŜr·d mğodzieŨy?ò, 

zdecydowana wiňkszoŜĺ (85%) odpowiedziağa ĂNieò. 

e. Na pytanie: ĂJakie symptomy poprzedzajŃ podjňcie pr·by samob·jczej wŜr·d 

mğodzieŨy?ò, nauczyciele/nauczycielki wymienili szereg symptom·w, m.in.: autoagresja 

(np. samookaleczenia), wycofanie z relacji, brak celowoŜci Ũycia, niechňĺ do szkoğy, 

zaburzenia ğaknienia, znikanie z medi·w spoğecznoŜciowych, sygnalizowanie 

koleŨance/koledze, zmiana ubioru, smutek, obniŨony nastr·j, alienacja, oglŃdanie w sieci 

film·w typu ĂSala Samob·jc·wò. 

f. Na pytanie: ĂJakŃ rolň Nauczyciel/Nauczycielka moŨe peğniĺ we wsparciu 

psychologiczno-pedagogicznych u uczni·w (w tym uczni·w z zaburzeniami 
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emocjonalno-spoğecznymi) w kontekŜcie szkolnych dziağaŒ edukacyjnych i opiekuŒczo-

wychowawczych?ò, nauczyciele/nauczycielki wymielili szereg pomysğ·w, m.in.: rola 

obserwatora, aktywnego sğuchacza, edukatora, osoby edukujŃcej rodzic·w, osoby 

akceptujŃcej i tolerancyjnej, osoby budujŃcej pozytywne relacje z uczniem, 

prowadzŃcego zajňcia edukujŃce i wsparciowe podczas lekcji wychowawczych. 

Dodatkowo nauczyciele/nauczycielki w odpowiedzi na to pytanie wskazali jakiej roli nie 

naleŨy peğniĺ i jakich zachowaŒ nie naleŨy przejawiaĺ. WŜr·d odpowiedzi byğy: 

obojňtnoŜĺ, bezmyŜlna reakcja, obniŨanie samooceny ucznia, chňĺ sukcesu nauczyciela, 

brak kompetencji miňkkich, agresja w stosunku do ucznia, sztywnoŜĺ myŜlenia, 

narzucanie swoich przekonaŒ, lekcewaŨenie problemu ucznia. 

g.  Na pytanie: ĂJak Nauczyciel/Nauczycielka moŨe przyczyniĺ siň do prewencji 

samob·jstw?ò, nauczyciele/nauczycielki wymienili szereg pomysğ·w. WŜr·d 

odpowiedzi m.in. byğy:  

¶ poprzez pracň z uczniami z ich samoocenŃ, 

¶ poprzez tolerancjň, 

¶ poprzez zajňcia ruchowe, zwiňkszanie zajňĺ sportowych, 

¶ poprzez rozmowň o problemach, 

¶ poprzez budowanie zdrowych relacji z uczniem i pomiňdzy uczniami, 

¶ poprzez uwaŨnoŜĺ na problemy mğodych, 

¶ poprzez ĺwiczenia z uczniami rozpoznawania i nazywania emocji oraz radzenia sobie 

z emocjami, 

¶ poprzez wyprowadzenie telefon·w kom·rkowych ze szk·ğ, 

¶ poprzez informowanie o telefonach wsparcia, fundacjach, psychologach. 

Nauczyciele zwr·cili uwagň na bardzo istotna kwestiň, mianowicie ŜwiadomoŜĺ tematu 

suicydologii wŜr·d kadry zarzŃdzajŃcej. Temat ten wywoğağ duŨe poruszenie. Nauczyciele 

stwierdzili, Ũe inicjatywa tolerancji, otwartoŜci, wsparcia powinna byĺ agitowana przez osoby 

zarzŃdzajŃce jednostkami edukacyjnymi. Brak odg·rnych zasad i procedur dotyczŃcych 

prewencji i postwencji ze strony kadry zarzŃdzajŃcej (dyrektor·w szk·ğ) powoduje, Ũe 

nauczyciele skupiajŃ siň tylko i wyğŃcznie na kwestii edukacji przedmiotowej i zaniedbujŃ 

obszar rozwoju emocjonalno-spoğecznego mğodzieŨy.  

W wolnych wnioskach dodatkowo respondenci zwr·cili uwagň na przeğadowanie ich 

pracy dokumentacjŃ i odg·rnŃ presjŃ na wyniki szk·ğ, przez co nauczyciele stajŃ siň mniej czuli 

lub brak im czasu na otwarte rozmowy z uczniami oraz wsparcie ich w problemach.  
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13.2.3. Wnioski z badania fokusowego 

1. Wszyscy badani podkreŜlili potrzebň wprowadzenia zajňĺ edukujŃcych z tematu 

suicydologii podczas studi·w. 

2. Wszyscy badani podkreŜlili potrzebň dodatkowych szkoleŒ / kurs·w dla nauczycieli 

uczŃcych w szkoğach podstawowych i ponadpodstawowych. 

3. Badani wykazywali umiarkowanŃ wiedzň w obszarze ŜwiadomoŜci problem·w 

nastolatk·w. Pogğňbiony wywiad w formie grupowej dyskusji z burzŃ m·zg·w pozwoliğ 

wzajemnie uczyĺ siň od siebie i generowaĺ pomysğy przez uczestnik·w. WŜr·d 

respondent·w okoğo 30% stanowiğy osoby Ŝwiadome i okoğo 70% osoby bardziej 

sğuchajŃce i uczŃce siň poruszanego tematu. 

4. Badani wskazali koniecznoŜĺ psychoedukacji rodzic·w w obszarze zdrowia 

psychicznego mğodzieŨy. 

5. Badani wskazali koniecznoŜĺ podniesienia kompetencji miňkkich w zakresie 

komunikacji, budowania relacji z rodzicami dzieci oraz radzenia sobie w trudnych 

sytuacjach w kontakcie z roszczeniowymi i przerzucajŃcymi odpowiedzialnoŜĺ na szkoğň 

i nauczycieli rodzicami/opiekunami. 

6. Badani podkreŜlili waŨnoŜĺ kadry zarzŃdzajŃcej plac·wkami edukacyjnymi jako os·b 

najwaŨniejszych do kreowania w plac·wkach postawy tolerancji, akceptacji, wsparcia 

i otwartoŜci w stosunku do mğodych oraz wprowadzania dziağaŒ z zakresu profilaktyki 

zdrowia psychicznego. 

7. Badani podkreŜlili koniecznoŜĺ wzmocnienia iloŜci zajňĺ sportowych w szkoğach. 

8. Badani wskazali koniecznoŜĺ wprowadzenia do programu szkolnego zajňĺ w zakresie: 

wzmacniania samooceny uczni·w, rozpoznawania, nazywania i zarzŃdzania wğasnymi 

emocjami, radzenia sobie w sytuacjach trudnych, wypracowywania zdrowych 

mechanizm·w dotyczŃcych codziennego funkcjonowania ucznia, edukacji zdrowotnej 

w tym aktywnoŜci fizycznej i zdrowego odŨywiania. 

9. Badani wskazali koniecznoŜĺ edukacji w zakresie higieny cyfrowej oraz cyberprzemocy, 

kt·ra ma silny wpğyw na destrukcjň zdrowia psychicznego. 

10. Badani wskazali, Ũe duŨy, negatywny wpğyw na zdrowie psychiczne i stan emocjonalny 

uczni·w oraz samoocenň majŃ media spoğecznoŜciowe. 
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Rozdziağ 14 
Podsumowanie wywiadu zogniskowanego ze studentami pielňgniarstwa  

ï w tym z grupŃ student·w z wymiany Erasmus z Niemiec 

(przeprowadzonego w dniu 17.10.2024 r.) 

 

 

14.1.  Cel i wnioski z przeprowadzonego wywiadu 

Celem spotkania byğo zebranie opinii student·w pielňgniarstwa na temat problematyki 

samob·jstw wŜr·d mğodzieŨy oraz ocena ich wiedzy, doŜwiadczeŒ i kompetencji w zakresie 

prewencji oraz rozpoznawania zachowaŒ samob·jczych. 

Dyskusjň otworzyğo pytanie o kontakt student·w z tematykŃ samob·jstw w toku edukacji, 

kt·re stağo siň punktem wyjŜcia do dalszych refleksji. 

 

1. Ocena czy program studi·w zapewnia odpowiedniŃ wiedzň teoretycznŃ oraz 

praktyczne kompetencje w zakresie rozpoznawania zachowaŒ samob·jczych u dzieci 

i mğodzieŨy. 

Studenci uznali, Ũe wiedza na temat rozpoznawania zachowaŒ samob·jczych jest 

niewystarczajŃca. Tematyka ta jest omawiana dopiero na p·Ŧniejszym etapie studi·w. 

Cytat: ĂŨebyŜmy z wiňkszym doŜwiadczeniem mogli przyjŃĺ te rzeczy, kt·rych bňdziemy 

uczeniéò. 

ProwadzŃcy zadağ dodatkowe pytanie: ĂCzy ten temat nie powinien byĺ poruszany na 

poczŃtku studi·w z uwagi na narastanie problemu samob·jstw nastolatk·w w Polsce, czy 

sğuszne jest odczekaĺ cağe trzy lata studi·w, by byĺ gotowym na tego typu zajňcia?ò 

Badani zauwaŨyli, iŨ istnieje wyraŦna potrzeba wprowadzenia tej tematyki wczeŜniej, 

np. w ramach zajňĺ z promocji zdrowia. Stwierdzili r·wnieŨ, Ũe wiňkszy nacisk powinien byĺ 

kğadziony na dodatkowe zajňcia dotyczŃce suicydiologii. Studenci przyznali, Ũe nie czujŃ, by 

mieli kompetencje, aby podczas praktyk z psychiatrii zrozumieĺ, co kierowağo pacjentem po 

pr·bie samob·jczej. 

 

2. Zbadanie czy uczestnicy poza formalnym programem studi·w angaŨowali siň 

w dodatkowe formy edukacji, takie jak kursy, szkolenia lub wykğady, kt·re poszerzajŃ 

wiedzň na temat samob·jstw wŜr·d mğodzieŨy, co moŨe wpğywaĺ na ich kompetencje 

w tym zakresie. 
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Studenci stwierdzili, Ũe nie majŃ wiedzy o dodatkowych kursach czy szkoleniach na temat 

prewencji samob·jstw organizowanych przez uczelniň. Zwr·cili uwagň na brak informacji 

o takich inicjatywach. 

 

3. Zbadanie, jakie sŃ znane studentom przyczyny samob·jstw w grupie wiekowej  

do 19 lat? 

Wedğug student·w gğ·wnymi przyczynami sŃ: 

¶ PrzeciŃŨenie naukŃ i presja osiŃgniňĺ ï sukcesy we wszystkich aspektach Ũycia; 

¶ Presja spoğeczna i naciski r·wieŜnik·w, w tym wyŜmiewanie wyglŃdu, narodowoŜci, 

orientacji seksualnej; 

¶ Problemy rodzinne, takie jak przemoc i brak wsparcia; 

¶ Brak dostňpu do pomocy psychologicznej i strach przed stygmatyzacjŃ z powodu 

korzystania z pomocy specjalist·w; 

¶ Bagatelizowanie problem·w mğodych ludzi przez dorosğych. 

PodkreŜlano, Ũe wiedza na temat zdrowia psychicznego w spoğeczeŒstwie, szczeg·lnie 

w szkoğach Ŝrednich, jest niewystarczajŃca, a dziağania edukacyjne w tym zakresie sŃ zbyt 

rzadkie. 

 

4. Uzyskanie informacji na temat rozpoznawanych symptom·w i sygnağ·w 

ostrzegawczych, kt·re mogŃ wskazywaĺ na ryzyko podjňcia pr·by samob·jczej wŜr·d 

mğodzieŨy, w celu lepszego zrozumienia mechanizm·w i wczesnej identyfikacji 

zagroŨenia.  

Studenci wymienili nastňpujŃce symptomy mogŃce wskazywaĺ na ryzyko samob·jcze: 

¶ Nagğa poprawa nastroju, co moŨe Ŝwiadczyĺ o podjňciu decyzji o odejŜciu z Ũycia; 

¶ Izolacja spoğeczna, zaniedbywanie obowiŃzk·w i wyglŃdu; 

¶ Samookaleczenia i blizny po ciňciach; 

¶ Gromadzenie Ŝrodk·w umoŨliwiajŃcych podjňcie pr·by (np. leki, paski, sznurki); 

¶ Nagğe decyzje pod wpğywem impulsu lub dramatycznego wydarzenia ï wskoczenie pod 

pociŃg. 

Cytat: Ăéw pewnym momencie uwaŨa, Ũe to juŨ nie ma sensu i spontanicznie wchodzi 

pod pociŃg albo z mostu skaczeò. 

¶ Zanikanie lňku, oporu zaraz po rozpoczňciu farmakoterapii, co zwiňksza ryzyko 

samob·jstwa w poczŃtkowej fazie terapii; 

¶ Niechňĺ do leczenia i brak reakcji na zachňty do terapii. 
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Studenci podkreŜlajŃ, Ũe w sytuacji kontaktu z pacjentem z myŜlami samob·jczymi majŃ 

obowiŃzek przeprowadzenia spokojnej, ale wnikliwej rozmowy, cytat: Ănie moŨna takiej osoby 

zostawiĺ samej sobieò. 

ĂNaleŨy zanotowaĺ kaŨdŃ wypowiedŦ takiego pacjenta ï czy ma jakiŜ plan, od kiedy ma 

myŜli samob·jcze, czy bierze leki lub stosuje inne metodyò.  

Trzeba teŨ wskazaĺ pacjentowi dostňpne formy pomocy, a przede wszystkim zgğosiĺ do 

lekarza prowadzŃcego. Bo ĂsŃ widoczne symptomy, na kt·re moŨna zwr·ciĺ uwagň, da siň je 

zauwaŨyĺò. 

Cytat: Ă(é) moŨna zobaczyĺ, jak ten czğowiek gaŜnieò. 

 

5. Zbadanie, jakŃ rolň moŨe speğniĺ nauczyciel/nauczycielka we wsparciu wŜr·d 

uczni·w z zaburzeniami emocjonalnymi.  

Studenci ocenili, Ũe nauczyciele majŃ istotny wpğyw na wczesne rozpoznawanie problem·w 

emocjonalnych. MajŃ moŨliwoŜĺ codziennej obserwacji uczni·w i wykrywania sygnağ·w 

ostrzegawczych. Dlatego powinni: 

¶ Budowaĺ zaufanie, promowaĺ zdrowie psychiczne i edukowaĺ uczni·w na temat 

dostňpnych form pomocy; 

¶ Prowadziĺ zajňcia z zakresu higieny psychicznej i radzenia sobie ze stresem ï a takich 

zajňĺ powinno byĺ wiele na wszystkich etapach edukacji; 

¶ Zwracaĺ uwagň na symptomy kryzysu emocjonalnego, np. izolacjň, samookaleczenia 

i szybko podejmowaĺ odpowiednie dziağania; 

¶ NawiŃzywaĺ indywidualny kontakt uczniem, poŜwiňcaĺ mu czas; 

¶ Wspieraĺ uczni·w, rozwijaĺ zaufanie i wsp·ğpracowaĺ z psychologami oraz rodzicami; 

¶ Budowaĺ w uczniach poczucie, Ũe zağamanie, kryzys, myŜli samob·jcze nie sŃ powodem 

do wstydu, Ũe naleŨy o tym m·wiĺ i szukaĺ pomocy. 

Cytat: Ăto jest ludzkie, nie trzeba siň z tym ukrywaĺ ani siň tego wstydziĺò. 

JednoczeŜnie zauwaŨono, Ũe wielu nauczycielom brakuje odpowiedniego przeszkolenia 

i kompetencji w tym zakresie. 

 

14.2.  Rekomendacje 

1. Zwiňkszenie edukacji w zakresie prewencji samob·jstw: 

¶ Wprowadzenie tematyki suicydiologii na wczesnym etapie studi·w pielňgniarskich. 

¶ Organizacja dodatkowych szkoleŒ i warsztat·w dla student·w, a takŨe nauczycieli, 

dotyczŃcych rozpoznawania symptom·w zagroŨenia samob·jczego. 
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2. Promowanie zdrowia psychicznego: 

¶ Rozszerzenie zajňĺ wychowawczych na temat radzenia sobie ze stresem i kryzysami 

emocjonalnymi, budowania poczucia wğasnej wartoŜci i umiejňtnoŜci proszenia 

o pomoc. 

¶ Wzmocnienie wsp·ğpracy miňdzy nauczycielami a psychologami i pedagogami 

szkolnymi. 

¶ Promowanie otwartej rozmowy na temat problem·w emocjonalnych w przestrzeni 

publicznej i mediach spoğecznoŜciowych. 

3. NagğaŜnianie miejsc pomocy i wsparcia: 

¶ Tworzenie kampanii informacyjnych dla mğodzieŨy i dorosğych dotyczŃcych 

dostňpnych form pomocy. 

¶ Zmniejszanie stygmatyzacji korzystania z pomocy psychologicznej. 

4. Doskonalenie zawodowe nauczycieli: 

¶ Wprowadzenie obowiŃzkowych szkoleŒ dla nauczycieli z zakresu rozpoznawania 

i interwencji w przypadku zagroŨeŒ samob·jczych. 

5. Rola nauczycieli i wychowawc·w 

¶ Budowanie bezpiecznej atmosfery w klasie, w kt·rej uczniowie czujŃ siň akceptowani 

i mogŃ otwarcie m·wiĺ o swoich problemach. 

¶ Monitorowanie relacji r·wieŜniczych w celu przeciwdziağania wykluczeniu 

i przejawom agresji. 

6. Wsp·ğpraca ze Ŝrodowiskiem rodzinnym 

¶ Edukowanie rodzic·w na temat zdrowia psychicznego i roli wsparcia rodzinnego. 

¶ Organizowanie spotkaŒ z rodzicami, aby zwiňkszyĺ ich ŜwiadomoŜĺ dotyczŃcŃ 

problem·w mğodzieŨy. 

 

Podsumowanie 

Wywiad zogniskowany ukazağ braki w edukacji dotyczŃcej samob·jstw zar·wno na poziomie 

szkolnym, jak i akademickim. Kluczowe obszary wymagajŃce interwencji to: zwiňkszenie 

ŜwiadomoŜci na temat zdrowia psychicznego, rozw·j kompetencji nauczycieli i pielňgniarek, 

oraz promocja dostňpnych form pomocy. Nauczyciele, jako osoby majŃce codzienny kontakt 

z mğodzieŨŃ, mogŃ odegraĺ kluczowŃ rolň w prewencji samob·jstw, pod warunkiem, 

Ũe otrzymajŃ odpowiednie wsparcie i edukacjň. Istotnym krokiem jest zwiňkszenie edukacji, 

wsparcia systemowego oraz podjňcie dziağaŒ w celu stworzenia przyjaznego Ŝrodowiska 

w szkoğach i domach rodzinnych. WdroŨenie powyŨszych rekomendacji moŨe przyczyniĺ siň 

do zmniejszenia liczby przypadk·w samob·jstw wŜr·d mğodzieŨy. 
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Rozdziağ 15 
Raport ze zogniskowanych wywiad·w grupowych 

 

 

15.1.  Wprowadzenie 

Raport stanowi uzupeğnienie procesu badawczego prowadzonego w ramach projektu 

ĂSuicydologia ï analiza stanu wiedzy oraz kampania edukacyjnaò dokonywanego poprzez 

anonimowe ankiety na grupie nauczycieli szk·ğ podstawowych i ponadpodstawowych, lekarzy, 

psycholog·w, pedagog·w oraz student·w kierunku lekarskiego, pielňgniarstwa, pedagogiki 

i psychologii na terenie cağej Polski. 

Proces badawczy dotyczy zdiagnozowania poziomu ŜwiadomoŜci spoğecznej r·Ũnych 

grup spoğecznych dotyczŃcej problematyki samob·jstw wŜr·d mğodzieŨy w wieku 13-18 lat 

w celu opracowania i wdroŨenia kompleksowego programu edukacyjnego majŃcego na celu 

zapobieganie samob·jstwom wŜr·d mğodzieŨy oraz podnoszenie ŜwiadomoŜci spoğecznej na 

ten temat. 

PoniŨszy raport prezentuje wyniki badaŒ przeprowadzonych wŜr·d nauczycieli 

z wykorzystaniem zogniskowanych wywiad·w grupowych ï fokus·w (FGI). Raport prezentuje 

najwaŨniejsze wnioski jakie przyniosğy zogniskowane wywiady grupowe zrealizowane 

w dw·ch grupach nauczycieli szk·ğ podstawowych i ponadpodstawowych w Warszawie 

i w Szczecinie. 

Raport przyczyni siň do powstania rekomendacji do programu edukacyjnego dla grup 

nauczycieli szk·ğ podstawowych i ponadpodstawowych. 

 

15.2.  ZağoŨenia metodologiczne 

Cele: 

W badaniu wyr·Ũniono gğ·wne cele: 

¶ Zebranie danych na temat ŜwiadomoŜci spoğecznej (nauczycieli Szk·ğ Podstawowych 

i Ponadpodstawowych) dotyczŃcej problematyki samob·jstw wŜr·d mğodzieŨy w celu 

opracowania i wdroŨenia kompleksowego programu edukacyjnego majŃcego na celu 

zapobieganie samob·jstwom wŜr·d mğodzieŨy oraz podnoszenie ŜwiadomoŜci spoğecznej 

na ten temat.  

¶ Zebranie informacji na temat wiedzy nauczycieli Szk·ğ podstawowych 

i Ponadpodstawowych na temat samob·jstw wŜr·d mğodzieŨy skupiajŃc siň na ich roli 


















































































































































































































































































