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Wstnp metodol ogl

Plan Zarzadzania Danymi Badawczymi pozyskanymi w ramach zadania
pn. ASui icapaiza btangwieslzyor az kampani a eduka

Og:- I ne i nformacje o projekcie

Projekt ASain@aydalaogitaanu wiedzy oraz kampani
Srodk-w Ministra Nauki, reali zowany | est pr
celem jest di agnoza poziomu Swiadomo %« i spo
wSr-d dzieci w r-Unych grupach spodecznych.

przeprowadzonakompleksowa analiza socjologiczna tego zjawiska oraz opracowanie
kompleksowego programu edukacyjnego.

Zostag powogany Zesp-0d Do riaadatiza gtandwiedzy Pr oj e
kampania edukacyjnao SGMK pod przewodini ct we |
W-jci GBGski ej, w poczNtkowym skgJadzi e: dr Anr
drMar cin Zar zecki, dr Michag LeSniak, prof . (
Morze,drMar i usz Kurygowicz, dr Jarosgaw Rychl i k,
Zesp-g przed rozpocznciem procesu DBDadawchegqg:
di agnozie SwiadomoSci spojeczne,j dotyczNce,j
anastnpnie zatwierdzi g dalsze dziagania zgod

Podczas dyskusji om- wi ono naj cznstsze mi
samob-jstw wSr-d dzieci, a takUe efektywnoSI
wtym zakresie. WaUnym wNtkiem poruszanym pr z
samob-jebwmi aprobl emami spogecznymi

Pl an zarzNdzani a d a n y mzaplarinwanea Wakiz lyadawczeu wz g |
iedukacyj ne, m. i n. wywi ady grupowe Z nauczy
Ichcel em | est zebranie cennych informacj.i 0 [
dzieci z perspektywy os- bi enlaN.c oDodlait k@ wpr, a pu
takUe wywiady z przedstawiciel ami i nnych g
l ekar zami , co pozwol.i na uzyskanie szersze
ipozi omu SwiadomoSci spoJecznej

Zapl anowane dziagani a pozwol N opacavaniei z o wa |
kampani i edukacyj nej oraz dziagaE& prewency ]
raportu, kt -ry bndzi e stanowi @ podsumowani
opracowani a kompl eksowego progr amu edukacy]
Swi adomoSci na temat samob-jstw wSr-d dzieci
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RaportT Suicydologia T analiza stanu wiedzy oraz kampania edukacyjna

Opis danych w projekcie badawczym z wykorzystaniem metod
il oSciowych i jakoSciowych
Analizadanych zastanych

Projekt badawczy zakgdada konfrontacjn zagoUo
o przegl Nd danych juU istniejNcych (wt-rne d

fdanych epidemiologicznych dotyczNcych sar
i nformacje na temat przypadk-w sadnmecb - j st w
wr - Unych grupach spogecznych;

fTdiagnozy sytuaciji w Pol sce odnoSni e pr ot
statystyczne od 2010 roku), bAdN to prze
samob:-jstw (liczO®@0samolb: jpotpw | m2033)Yiwlev o kr e
ipgel (analiza przypadk-w samob:-jstw z po
r-Unice mi ndzy pgci ami ), met ody samob-jc
sposob-w popedgniania samob-jstwa (co pozwo
czynniki ryzyka(identyfikacjaolo | i czno Sci [ czynni k-w ryzyk
samob-jstw), geograficzne rozmieszczeni e
wzal eUnoSci od regionu, miasta, wsi, wery

(sezonowe/ dobowe wWzorce w wystipowani u
gospodarcze (zbadani e zwi Nz ku mi ndzy st e
edukacj N a ws-kjasftnw)k;i em samob

T kompl eksowa analiza |iteratury naukowej , r

Pr-ba zrozumienia zjawiska samob-jstw or
w oparciu m. i n. 0 dane Swi at owe|j Organi zac
Statystycznego (GUS) oraz Komendy GJg:-wnej Po

Anali za przekaz-w medial nych

A ramach projektu badawczego zostanie wy
t,zostanN zbadane treSci medi-w (telewizja,
spos - b, w jaki media przedstawiajN samob-j s
publipend&ndjal ne zachowani e spogecznede Anal
wszystkim na tym w jaki spos-b media relacjo
fTspos-b przedstawiania samob-jstw (anali za

okolicznoSci, kt-re wskazujN na szczeg-go

stosowanego opisusensacyjny, dramatyczny, neutralny);

fTkoncentracja na osobie (analiza czy medi a
popegni ga samob-jstwo, spos - b portretowa
sgaba/bohater);

14
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fstosowanie framingu (analiza treSci pod v
at akUe analiza treSci dotyczNcych samob:.j s
fTodnoszenie sin do prewencji (analiza czy n

sposoby zapobiegania samob:-jstw);

fanaliza treSci pod wzglndem ich odbiorc-w
os-b mgodych).

Przeanalizowane zostanN r-wnieU treSci kan
program-w dotyczNcych zapobiegania samob-j s
raport uwzglidniaj Ncy analizfin danychmiamyd 2010
w okresie okogo pandemicznym i stan obecn
rekomendacje Srodowi ska ekspert-w w analizow

GNcznie analizieOl®WOdpireehkadl swgaledolal nIth «
20162024 (przede wszystkim z okresu okogo panc

Analiza treSci og-lnodostfipnych dl a dz

spogecznoSciowych oraz wpgywu Srodowi s

Analiza treSci dostnpnych dla dzieci i mg o d

naj bardzi e]j podatna na wpgyw medi - w. Anal i z

zjawi ska samob-:-jstw w:

TtreSciach dla dzieci i mgodzieUy m.in. Kkt
wgodzinach dosthipnoSci dla dzieci, grach,
obrazu, grafiki, symbole, regulacji prawnyclt zy i stni ej N regiul acj e
spos-b dany temat moUe byl poruszany w tre

fTrelacjach Zjakwie$®rillkamie chroni N przed sa
ryzyko jego wystNpienia, w tym obecnoSi ¢\

W ramach analizy zostanie przedstawiony opis socjologiczny/psychologiczny pokolenia od
2010 wzwyUOU.

Analiza i ocena skutecznoSci r-Unych
Analiza metod prewencj i samob-jstw pozwol.
i nnowacyj nych rozwi Nza@® technologicznych, S

celem jest zapobieganie samob-jstwom wSr - -d
uwzgl ndni one dane od 2010 roku.

W ramachz adani a zostanie przedstawiona m.in.
wzakresie prewencij.i samob:-jstw, w tym zost a
r-wnieU przedstawi one przykgady program- w
zachodniopomorskie. Z danego badania zostanie przygotowaayp o r t uwzgl ndn
rekomendacje na przyszgoSi.
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Anal i za I ocena dziaga®& podej mowanych

prewencj i samob-jstw

Analizie zostanN poddane dziagania prowadzor

samob-jstw, m.in. w oparciu o zdowid @blicenym, dni a

Narodowy Program Zdrowia na lata 202620 i 20212025, Narodowy Program Ochrony

Zdrowia Psychicznegonalata2020 2 2. Zostani e uwzglndnionych
1 edukacja i szkolenie personelu medycznége zakresie rozpoznawania wczesnych
objaw-w zagroUenia samob-jstwem; Swi adom
ttdepresja, | fnk, wuzaleUnienia, wczeSniejsze
TobecnoSli bada®Ewjaesirzaow$rchd pacjent -w z
pod kNtem depresji, zaburze® | nkowych or
ci fn0koSci objaw-w, tj. stopnia zgoUonoSci

ryzyka odebrania obi e Uyci a przez pacjent a;
Tdostnp do opieki psychologicznej |l ub psych

T wsparcie po pierwszej pr-bie samob-jczej t
programy wsparcia rodziny;

Z danego badania zostanie przygotowany r afg

Anali za i ocena dziagaE& podej mowanych
iagencje rzNdowe w obszarze prewencij.i
Anali za i ocena przykJadowych dziaga® rzNdo\
samob:-jstw w Polsce, w badanie ich skuteczno
Analizie zostanN poddane programy i i ni cj
kt-rych zadaniem jest/ bygo oferowanie wspart
wsparcia), edukaciji (kampani e edukacyjne, S
nauczy¢ el i , policji), interwencj. kryzysowych (

na rzecz zdrowia psychicznego (rzecznictwo,
Z danego badania zostanie przygotowany r af

Ankiety, wyni ki bada® ankietowych

Ankieta to kolejne narzndzie badawcze, kt-r
badani e. Dane bhindN pozyskiwane poprzez anon
okreSl one|j grupy respondent - -w tj . student , [
szkol ny, l ekar z, pielngniarkal/ pielngniarz.

anki et na | osowe|] pr-bie reprezentatywnej d
pomocN kwestionariusza internetoweg¢ Ntadgodor o
na architekturze kontaktu serwier e s pondent . Li meSurvey | est [
zainstal owana na serwer ze, zar zNdza progr e
Li meSurvey (wczeSniej PHPSurveyor) jme st i n
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wjfAnzyku PHP i wykorzystujNcym bazin danych M
danych przybiera postal maci erzy danych ge
respondent a or az rekodowanych wskaza®E& wype
implementacji do macer z vy . Oprogramowani e komputerowe
monitoruje behavior coding respondent a, pop
kol ejnoSci pyta®& przesyganych respondent owi
Techni kauje wwstrtnpnci e bezpoSredniego kont akH

komputerowym zapisie wskazaC
Ankieta bndzie uwzglndniaga w pierwszej <cz

respondent a. Bndzie ona wuwzglndniaga pytani
zawodowN (kafeteria zamkni it a: St udeny, Psy«
szkol ny, Lekar z, Pielngniarka), mi ej sce pr a
mi ej scowoSci w kt-rej znajduje twimi emiz&jasEce wn
miasto od 51ys.do 250tys.mi e s z k a Ec - w, tysdo 5&ys.mi eslz R & Ec - w, mi
powy Uetys.ni e z k a Ec - w) , aktual ne miejsce zamie
wyboru jednego z szesnastu wojew-dztw), st a
pracyidot yczy studenta/ki, do 1 roku, od 1 do
czn®wgpedgniania ankiety zostani e dokonana al
samob-jstwa wSr-d mgodzi eUOy. Struktura pyt:
izamkni nt e. PrzewaUal bndN pytania zamknifite
orazdysjunktywnN, czyli z jednN moUliwoSci N \

Skonstruowane narzndzie bnhndzie winc narzndzi
Narzndzie zostanie skonstruowane w oparci .l

skalii ndeks-w, moUliwoSci N inwersji skal, prz
systemem skip-w nawigujNcych po narzindziu o
imodug danydre mmo@dd zxreamych umoUl i wiaj Ncy pro

Przygotowanie treSci pyta®& do ankiety odl
Zostani e przygotowana met odol ogi a badani a
przeprowadzeni e badania pilotaUowego i Sspor
niezbngme kmogde techniczne i treSciowe narznfc
wczeSniejszych konsultacjach zespogu. Final
pozwol i rozpoczNI przeprowadzenie badania an

Po zako@&zeniu etapu przeprowadzania anki
danych badania ankietowego. ZostanN staranni
ich poprawnego kodowani a, opis analimey dany
wskazane wnioski w formie raportu z wyni kami

jakoSciowe) .
Struktura postninpowania w zakresie przewi d)
zpoprawnoSci warsztatu statystycznego, w tym
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RaportT Suicydologia T analiza stanu wiedzy oraz kampania edukacyjna

1. Kalibracja i waUenie analityczne.

2.  MVA T Analiza item non response zostanie przeprowadzona w oparciu o Missing Values
Anal ysi s. Otrzymane ukgady danych pozwol
i obserwacji ekstremalnych dla wszystkich obserwacji i wszystkich zmiennych
(Zzuwzgl ndni eniem systemowych brak-w danych
na uzyskanie wzor-w brakuj Ncych wartoSci
ukgad-w br ackk rwe Sllaenryicah sit opni a powi Nzania b
z brakami dangh innej zmiennejGr af i czne maci erze Aukgadu ¢

kaUdego zbioru pozwol N oszacowal zakres
iwartoSci odst ajjNackei.m Ssptroapmdizd myz umt uj e t o
statystyczne;.

3. Analiza statystyczna zostanie przeprowadzona na macierzy danych SPSS/PASW
Statistics. Program daje moUliwo6f Uppbher
fr-deg (baz danych, hurt owni danych, ar k
it nnych) . PASW Statistics umoUIl i wi ut wor z¢
typu od prostych po dHDgglomani ewdel owg i a1t
35dostihipnych (mi. i ndystpeenrdsegnic)j,i kcte nrter abl findeN v
zkom-rek mowgp@&@ds ®PASW Statistics udostnpni
statystycznej analizy danych, w tym mindz)y

a. raportowanie (w tym kostki OLAP);
b. statystyki opisowe;
c. analizy korelacyjne oraz testy nieparametryczne i parametryczne, ANOVA;

d w pogNczeniu =z doidtachnikiowiejowymiarowe: dmvielprake i
regresja liniowa i nieliniowa, regresja logistyczna, techniki regresyjne dla cech
jakoSciowych, regresj a podw-j nN met o
wielowymiarowa analiza wariancji, aliia dyskryminacyjna.

Przeprowadzimy analizfi za pomocN tabel ¢z
tabel kontyngencji. Jest to klasyczny sposo
krzyUowania zmiennych zastosujemy poprawki E
stosowana weelu "utrudnienia™ uznania za statystycznie istotny wyniku pojedynczego testu,
przy wielokrotnym przeprowadzaniu test -w w
przegl Ndania wielu wsp-gdgczynni k- wceowanie! acj i

iinterpretacja istotnoSci wsp-gczynni k-w kor
nie byl poprawna, biorNc pod uwagh przeprowa
okazal, Ue poziom prawdopodob imezsbsemwawanejwi Nz a
wartoSci wsp-gczynni ka korel acj i j ako ni ei
wrzeczywi stoSci, tzn. w populacji jego warto
przekraczal 0, 05. Popr awk a Bea pddzazelemieopoziosg o b i
i stotnoSci alfa (przyjmowanego na poziomie O
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Zogniskowany wywiad grupowy (FGI) z lekarzami podstawowej opieki
zdrowotnej nauczycielamoraz studentami

W ramach projektu badawczego zostanie zorganizowany zogniskowany wywiad grupowy
(FGI) poprzez moderowanN dyskusji z dwiema g
zdr owotnej oraz grupN przyszgych |l ekarzy i [
Medicum Uni wersytetu Kardynaga ofaz e flvdema Wy s z
grupami nauczycieli Pr zewi dzi any czas trwania kaUdego
pozwol i uzyskal zr-Unicowane opinie na temat

Badanie wSr-d lekarzy pozwol i m. i n. dost
| ekarzy podstawowej opieki zdrowotnej dotycz
pacjent-w oraz mgodzieUy, ocenil wiedzn i k
ipostinpowania w przypadku zachowa@ samob-jcz
prewencji samob-jstw w ramach POZ.

Studenci p iorazl nauczydieter s & twaal | wskazani j ako g
wywi adu bowiem reprezentuj N jednostki maj Nce
Podczas prowadzone,j rekrutacj.i uczestni k- w
doSwi adcze @& i pogl Nd:- wbujcgtewt nZ&swamiaet@paac
do dyskusji. Pytania przyjmN formi otwartyoc
wypowiedzi. Scenariusz bndzie r-wnieU el ast
wymian i my S| i

Podczas wywiadu do dyspozycj.i bAdN kart ki
og- - wek), flipchart, pi saki, wizyt - - wki . Podc:
met od pracy tj. dyskusja grupowa, burza m-12zg

Moder at or wprowadzi uczestni k-w w spotka
wy wi adu, zasadami uczestnictwa, et apami pr ov
dyskusj N wuwzglndniaj Nc wszystkie przygotowa
moUl i woBbdeej wypowiedzi uczestnikom spotkan
przez moderatora pyta@® uzupegniaj Ncych, w ce

Wy wi ad grupowy bfdzie nagrywany za zgodN
czasie dokgadnie przeanalizowal jego treSi.
prowadzi § notatki, uwzglndniajNc kluczowe za
siebie uczestnik-w spotkani a.

W ramach analizy wynik-w wywiadu zostani e
naj wierniejszy zapis treSci nagranej] rozmowy
dane, co umoUliwi analizi statystycosNammzez
sformugowane wnioski, kt-re mogN zostal wyko

Gromadzenie danych

Dane badawcze bAdN gromadzone w ramach cage

informacji umoUliwiajNcych udzielenie odpow
weryfikacjn hipotez. Etap ten zostanie star
dok gadne i reprezentatywne dane.
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Proj ekt badawczy uwzglndni a zar - wno pier
uwzglndnione w procesie badawczym metody gro

w pkt. I.

Przed rozpocznciem procesu gromadzenia dar
bAidN zbierane, tj . student pedagogi ki [ Ki e
nauczyciel, pedagog szkolny, |l ekarel pgdsanwo

KaUda osoba bfindNca reprezentantem dane,j popu

Przed rozpocznciem gromadzenia danych zapi
scenariusze do wywiad-w (indywidual nych, gr
zaplanowano pilotaU na mniejszej pr-bie, w c
by kwestionariusz.

Zbi eranie danych zaplanowano poprzez bezpoc
wywiad-w indywidualnych i grupowych. Z kol ei
gromadzenie danych z wykorzystaniem ankietylioe.

Et ap gromadzeni a danych bndzi e przebieg

pozyskanych danych. Takie dziaganie pozwol.
Zgromadzone dane il oSciowe zostanN przet wo
statystycznego. Struktura macierzy ¢astacych su

macierzy danych SPSS (.sav) oraz Excel. Dodatkowo struktura danych surowych aalwie
bidzie zmienne opisujNce kaUdN z obserwacj.i
jakoSciowe bndN gromadzone w formie plik-w a

Przechowywanie, ochrona danych i tworzenie kopii zapasowych
podczas badaE&E

Dane zostanN pozyskane zgodnie z wytycznymi
Opinion and Marketing Research) Europejskie Stowarzyszenie Badaczy Opinii Publicznej

IRy nku. Dziagal noSi stowarzyszeni a uki erunk
etycznychbada & opi ni i publicznej i bada® rynkowy
postnpowania w badaniach rynkowych i spogecz

i 1 CC (MindzynarodowN | zbn Handl u).
Pozyskane dane bfAndN przechowywane 2z zach:
tj. z wykorzystaniem:

1 Szyfrowania danych (zapewni bezpieczne przechowywanie danych na serwerach
iur zNdzeni ach wykorzystanych w ramach proc

T Anoni mi zacja danych (w ramach procesu badeze

oraz wraUliwe respondent - w).

Pozyskane dane w czasie realizacj.i proces
osoby odpowiedzialne za wykonanie danego zadania z zachowaniem odpowiedniego
bezpiecze@E&st wa tj . Zabezpieczone przed i cl
ni eupr awnipane o adlastefUN danych, m.in. poprzez

zapasowych danych zapisywana na urzNdzeniu |
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Udostnpniani e i dostnpnoSi danych

Wy ni ki procesu badawczego zostanN wykorzyst
wwi edzy, zwgaszcza w kontekScie grup spogec:z
zdrowotnej, studenci ki erunku | ekar s @razego, S

nauczyciele szk-g podst awowych i ponadpods:t
wszystkim do:

T Wypracowani u progr amu edukacyjnegoi dla r

wr amac h wsp-gpracy z ekspertami|, test owa
pl ac-wkach edukacyjnych i Srodowi skach spc¢
T Wypracowania materiag-w edukacyjnych dostc
T St worzenia I nteraktywne]j Strony I nternetoyv
1T Organizacji warsztat -w edukacyjnych;
T Promocj i materiag-w edukacyjnych w Srodow
lekarskich, seminariach nauczycielskich.
ZarzNdzanie danymi, odpowiedzialn
W ramach zarzNdzania danymi bnfdzie prowadzon
danych. Osoba odpowiedzialna za =zarzNdzani
pozyskanych danych (skNd pochodzN dane), a t
czas pozyskania, strukturfn, wgaSciciela dany

Miejscem docelowym przechowywania danych po ich przetworzeniu w ramach procesu
badawczego bndzie siedziba SGMK. BAdN one mi

KaUOda zmiana zwi Nzana z przepgywem danyc
odt wor zeni a. Prowadzona bndzi e kontrol a j a
sprawdzanie na kaUdym etapie przetwarzani a,
zfj akoSci N danych oraz wskazaniem dziaga@E nap

Etyka i kwestie prawne

Na kaUdym etapie procesu badawczego wymagana

iw ramach zaplanowanych indywidual nych i gru
pi semne|] zgody na wuczestnictwo w badachiu. Zo
uczestni k-w badania. W ramach badania anki et
Na kaUdym etapie respondenci i nf or mowani bnc

sposobie wykorzystania pozyskanych danych badawczych.
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Finansowanie i zasoby

Proces badawczy jest finansowany z budUetu p
Skarbem PaGtwa reprezentowanym przez Minis-
wykonania zadaniianmhi zASsitayndolwog@iday oraz ka

Zar -wno sprznt ni ezbndny do przeprowadzen
(m. i n. odpowi edni e oprogramowani a, dostnp d
zostag zapewniony przez realizatora dziagani
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Wstnp anal il tyc:z

Dane czNsteczkowe do uzasadn

l dent yfi kactjrae nwdz-ow,c -onceina pozi omu Wi €
perspektyw spogecznych, weryfikacja
dzi aga® edukacyjnych, Il dentyfi kacja p

Wprowadzenie

W S| adPospiszylnla.l e Uy wznal, iU jednN z najdrast
problem-w Uyciowych j e dn d.sW Kliteratujze przedmiotea z y g n a
odnajdujemy szereg propozycjit Dbsftirziegwanyi a -

szereg analiz w zakresie przyczyn, skal.i or
nal ey podkreSlii, Ue problematyka samob-j st
dyscyplin naukowych. KaUdadp wigaBnpgpr aear ad
i wypracowanych konstrukt-w dNOy, zgodni e

opi sywania, wyjaSniani a, a takUe okreSlani e
predykcyjnych. PowyUsze Swial@amrogSco wiegloo wyj
Naj bardziej znanN postaci N, do kt-rej odwogu
to Emi|l Dur khei m. Wspomi nany naukowiec defi
Smierci, bnfAndNcy wyni ki em nbgatywneg® lubembzytyvenggo | u b
dziagania wykonanego przez samN ofiarhn, kKt

(Durkheim, 1979).
Maj Nc na wuwadze szagmolbo ntoelivwaenkaiteer $wi, ado me
jednostki, kt-rego przynajmniej jedn¥m z bez

1l. PospiszylPat ol ogi e s podecz\arszawa@028,8.1my spodeczne

2 R. C. Carson, N. J. Butcher, S. Minekds y c ho | o g i Sopoz2008ul. PwkiieimMSa mob -,j st wo
Warszawa 2006; V. E. Frankan's search for meaning: An introduction to logotherapgw York 1963;

K. PopielskiNo et yczny wymi arubds mb olve8&3n6 bB.j sHoMpy. stP,r zypadek ¢
Warszawa 1983; D. KubackiasieckaAutodestrukcja i autoagresja z perspektywy obreama pt acyj nych d N
Ja, Kr ak-w 20S0e6n;s ,Mayszandall986; |.. Festing@reoria dysonansu poznawczeldarszawa

2007; i in.

31. Pospiszyl, dz. cyt., s. 174.
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Analiza (FOCUS)

AnalizujNc dane zawarte w Dokumencie orienta
dekryminalizacji samob-jstw i pr-b samob:-jcz
zgon-w na Swiecie jest samob-jstwen.e Kéyldieegy.o
Ponadto samob-jstwo jest czwartN najcznistsz

15291 at . Do szczeg-lnie dot kni ntych subpopul
czgonkowi e spogecznoSci LGBTOQI +, osoby Uuwi
uchod¥cy i mi granci . Ta utrata Uycia jest n
ggnboki [ ni szczycielski wpgyw na rodziny i

Samob-jstwo wiNUe sin z Ilicznymi, zgoUo
Iwy zwani ami spogecznymi, gospodarczymi, kul
zodmowN poszanowania podstawowych praw czJov
stresuj Ncymi wydarzeniami Uyciowymi, taki mi
naukn, rozpad relacji, dyskryminacjstanem i nne
zdrowia psychicznego, ale niekt-re osoby z

nar aGomempb. jBdkvomwuj Nc przegl Ndu wspomni aneg
danych zawartych na stronie internetowej organizacji, odnajdujemy szereg informacji
uzasadniaj Ncych podjnty wysi ek badawczy. C

dane dot yc zwNwgeupieswackowedj16] $t1 at, uwzgl fidniaj Nc w
mi eszkd&Enewo kraju (uzyskane za rok 2019) za
na poziomie 5, 3. W innych europejskich Kkraj

nastfiApuj Nco:

1 Niemcyi 4,7 9 Estoniai 12

1 Czechyi 5,7 1 Szwecja 7,1
1T Wngt44 1 Norwegiai 5,4
1 Rumuniai 4,5 1 Finlandiai 10,4
1 Austriai 6,4 1 Holandiai 5

T Wgoch,8g i Francjai 2,8

f Bi agi®Pu$S 1 Hiszpaniai 2

T Litwai 11,7 9 Portugaliai 1,9
T Got iwral

Wysoki wska¥Fni k 17241 Keadorstanie 158, Relsstanié 15,4
i Islandiii 18,9. Natomiast w Kanadzie t08,6, w USAI 9,4, Brazyliii 6,2, Meksyku' 6,6.
Og-Ilnie wWiBERQr8pi @oogaodni owol0,hyAncehyaEidNnb region Az j i
Zachodniego Pacyfiku 8,7, Afrycei 6, 9 a regi on wschodoto59go0o mor

4World Health Organizatior§uicide worldwide in 2019

https:// www. who.int/ publications/i/item/ 9789240026643
> World Health Organizatior he Global Health Observatorittps://www.who.int/data/gho/data/themes/mental
health/suicidee at es [dostnp: 29.05.2024].
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Gl obalny wska¥*fnik samob:-jstw w 2019 roku ws
spektrum niniejszego wsk2aGh9 kat w werchek2 @ w8
na poziomie 9,3, w 201i79,2, w 2016 ri 9,3, w 2015 ri 9,5, w 2014 9,7, w20B wy nosi ¢
10, w 2012 10,3, w 201% 10,6,w2010 10, 8 zaS w 2009 bygo to 11
moUna stwierdziil, i0 zauwaUalna jest,aeenden
jednak doguj Nca. W tym miej s owanemant mzdzWHO- wni e
SN zprzed okresdsl®, pkndemi irodwigch sifn po cafd
ini ewNt pliwie oddziagywagdga na zjawi sko samob:

Autorzy Raportu WHO podReefhiljestUngjbpac
na zjawisko suicydalnoSci. StNd teU dalszy
analiznin zjawiska w Polsce. I nstyt uczaMskz aj mu |
suicydalnoSci w Polsce jest przede wszystkim
do Gg -wnego Urzndu Statystycznego. . Jakoo wg a S
ograniczenie czasowe -20 D& .d ada rue pprze/ 3 @inliou jl et @c

Liczba o Grupa Grupa Grupa Grupa
ROK w zamachach wiekowa wiekowa wiekowa wiekowa
samob-j ci¢
zako@®czony 7-12 1318 1924 2529
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
TabelalLi czba os:-b w zamachach samob:-jczych-12,4%8 EGczonyct

19-24 i 2529.

tr-dgdgo: Opr acowani bttpsy/gtatystyka policja.pl/st/aythrarttadystyikigamachy
samobojcze [dostiAp 29.05.2024] .

PowyUsze dane pokazujN niepokoj Ncy trend
w przedziale wiekowym 1-38.

Do powyUszych rozwaUa® naleUy r- -wnieU dogl
tzw. skutecznych pr-b samob:-jczych, czyl i Z a
dokonal stosownej analizy w kontekScie 1ic:
ogmje PREBY | ZAKOOGCZONE ZGONEM) . Dane te m
problem jakim jest suicydalnoSi, bNd¥ teU od
psychicznej. KaUda podjnta pr-ba moUe zako CEc
wponi Uszej tabeld]

6 Oficjalny portal internetowy PolicjiZ a ma c hy s,aPoliojd htjps//statystyka.policja.pl/st/iwybrane
statystyki/zamachg amoboj cze [dostnAp: 29.05.2024].
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Liczba of Grupa Grupa Grupa Grupa
w zamachach wiekowa wiekowa wiekowa wiekowa
ROK samob-jczyq
(PREBXAKOGCZOI 7-12 1318 19-24 25-29
ZGONEM)
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
Tabelanr22 Liczba os-b w zamachach samob-jczych og-gem (P

w grupach wiekowych-12, 1318, 1924 i 2529

tr . dOpa:acowani podstayia Htpse/statystyka.policja.pl/st/wybrestatystyki/zamachy
samobojcze (dostinp 29.05.2024) .

Tendencja wzrostowa, jakN moUna zauwaUOyi \
zjawi sko suicydalnoSci stanowi znaczNcy  w:
ipor - wnanie danych z dw-ch tabel pokazuj e,
dokonywania wSr-d mgodzieUy tzw. pr-b samob.

w grupie wiekowe] 124 t endencja wzrosga o ponad 500
oprawie 1/3.Nat omi ast wrficz przeraUaj NcN whrtoSi
Wzrostoponad 1200 przypadk:-w, a dokgadnie 1240, c

WhnioskKi
Dokonuj Nc analizy danych zawartych w statys
suicydalnoSci w Polsce, w por-wnaniu do inn
poziom ten nie jest satysfakcjonuj Ncynai nal
obni Uenie tego wska¥ni ka. Co prawda wska¥nil
w krajach takich jak Portugalmzy Hi szpania jest o wiele ni0Us
W zakresie analizy danych statystycznych w
badawcze tj. lata 2022023 moUna zauwalUyl ni epokoj Ncy
naj mjodszej oraz w-1Br wed&oinaled Swii ek swymektZnyc
czyli zako@® zonych zgonem. JednakUe dokonuj
ostatnich czterech latwrpz "t oSci | iczby os-b w zamachach

I ZAKOGB6CZONE ZGONEM) w-2¢r upeined ewmice kao wezjr o059 a
i ncydeca stanawi wzrost o prawie 1/Nat omi ast wr ncz przeraU
pokazaga grugda8.wiWwkwowmwd b3 ponad 1200 przypadl]l
stanowi wzrost o ponad 150%.
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PowyUsze wskazuje na koniecznoSi podjifici
praktycznym wukierunkowanym na permanentnN
poznania niniejszej analizy, zjawiska suicy
Wpi er wszej kol ejnoSci przedmi ot owe dziagani
analityczny i prewencyjne w stosunku, co do

Podsumowuj Nc:

1. Dane epidemiologiczne gromadzone przez Swi
tendencjn wzrostowN zachowa® samob-jczych
ostatniego dziesifnciolecia na cagym Swieci
dla Polsk . Wedgug danych Europejskieg202l Ur znd:
wsp-gczynni k Smierci poprzez intencjonaln
dzieciinast ol atk-w mindzy 10 a 14 rokiem Uyci
osi NPafsweciwawytlbsSze ni U Srednia europejska

2. I stotnych informacji o powadze tego zjawi s
jakimi sN Komenda GgJ-wna Policji oraz Gg- w
danych pochodzNcych ze wspomnimetadjakircell¥r - d e §
ich gromadzeni a, pozwal ajN one sformugowa
zjawiska.

21. W ci Ngu ostatniego dziesificiolecia w P
samob-jczych, tj . pr-b samob-:-jczych nie
wSr-d dzieci i nastol at k- wodme n2ddy rGojk uw nle
Pol icji Mi2023 zoyk i 20 0 iaczba zamach-w samot
inastol atk-w do 24 r aQroklldoB87aw 2023rraks § a  z
przy czym naj wi nkszy wzr ost odnot owa
13a18r oki em Uyci a. Naj wi nkszy shkowStidzhb
dzieciinast ol at k-w do 24 r ok u202lyco praypisnj@ st Np i

sin wpgywowi szeroko rozumi anych zmi a
COVID-19.

22. Pomi mo wzrastaj Nce,j w ci Ngu ostatnieg
zamach-w samob-jczych wSr.-d dzieci [ n
procent owy spadek pr-b samob-jczych Z a
wi ekowej . Wedgdug da nRotich w 2010Kakurbdishod58% G g - wn
zamach-w samob:-jczych we wspomni anej 0
zgonem, zaS w 2023 roku bygo to blisko
procentu zamach-w samob:-jczych zakoCEcz

dzieci i nastaht k- w mifndzy 7 a 12 rokiem Uyci
obej muj Nce okresl9pandRemi s ceCOVI ® wskazu
kszenie |liczby zamach-w samob-jczyc
odzieUOy do 24 roku Uyci a.
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Pol scy eksperci szacuj N, iU w20%ewizfiwept
zamach-w samob-jczych wSr - d dzieci i n
zarejestrowanych w oficjalnych statystykach. Problem niedoszacowania statystyk

dotyczNcych tpergzoe dznjiaowniesnk ad ej beastty pubilnda czne |
Swiecie, stanowi Nc istotne wyzwdymamke dl a pe



CznSIil |

OkreSpeni emu Swi ad
spogeczne|] na t ema
samob-jstw wSr - -d d:

grupach spogecz






Rozdzi ag 1

Przegl Nd danych epidemiologicznych, d
probl emmab:-jstw (dane od 2010 roku),
| iteratury naukowej , raport-w zdrowo

zsamob:-j st wami

1.1. Problem samob:-jstw wSr-d dzieci

Wedgdgug Swiatowe|j Organi zacj i Zdrowia (Worl d
samob-jstwo bygo czwartN najczist-@uldl(dgme zyczy
na dzie® 287 siRarppmritay 20H2XB8 )ws kazuj N na tende

samob-jczych wSr-d dzieéi i mdgodzieUy na cafg
Struktura i dynami ka samob:-jstw w Pol sce
dziesinciolecia, doprowadzaj Nc do wzrostu
wiekowycl?. W roku 2014, samob:-jstwa bygy dr ugN
imgodzi eUy, zaraz po wypadkach, stanowi Nc 23

lat19°. WSr - d pJgci mNns ki ej odpowi adagy za ok. 2
UOe@Eskiejy, bktedé&twra z 2024 roku wskazuje za
stanowi N trzeci N przyczynin zgon®¥w (zaraz po
Wedgug RapobDapeimyn®daczp2017 ooku, Piska fiv 2014 roku
znal azga sin wSr-d kraj-w europejskich o na
imjodzi eUy. dRo | mublli9kacji raportu problem sa

” World Health OrganizationSuicide: key facts https://www.who.int/newsoom/factsheets/detail/suicide
[dostnp: 29.05.2024].

8H. WitkowskaSamob - j st wo w kulturze dzisiejszej. Listy samo
Warszawa 2021, s. 28.

°A. BNbi k, DwaOuekowanal, i profilaktyka samoADjise wk wS
Krzywdzone. Teori a, badani a, p r a21yhkps:@dzieckolozywdzore3 , no
fdds. pl/index. php/ DK/ article/view/ 30/ 21 [dostiAap: 29.0
©“TamUe, s. 103.

UTamUe, s. 104.

27a: E. MazuSamdKh:  jGutkwmas i wWSr - d mgodzi e UyAA narkaol epsr olbrl ievne rk
Mariae CurieSk godows KPao | buwmb laibn vol . 71, -58 dttps:/ournals.umisd.pi/lgh 202 4
article/view/16516/11558 d ost np: 29. 05. 2024 .

BFundacja Daj emYziDediecdiom ISiigzaN 2017. Raport zagroUen

wPolsce ADziecko Krzywdzone. T&mi Warszanmad80dani a, praktykao
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wPol sce zostad naggoShi Rmpowt Swipadbi é kmevaing| 1
l zbfi Kontrolwiskwmz20 20 i &kan 91 aptraochh ean0 Ip7owa Un y «
psychicznych wymagaj Ncych profesjonalnej por
poni Uej 18 rSaknolwicita ok. 630 tys. mdjodych F

Ze wzglhndu na magN iloS8Si kampanii spogec
wodpowi edni spos: b, Pol ki i Pol acy nie zdaj
zachowania sambb Tjeanae ywtRolsNcewaUdne za wsty

1.2. tr - dga st atsyasntoybk jmsa w evmaPto|l s c e

W Polsce istniejN dwa oficjalne Fr-dga st .
samob:.-jczych na terenie kraju: G§g-wny Ur zNd
Policji (KGP). Ni estety dane z dw- ch Tr-deg sN 1
wartykugach Agnieszki G mf (trroozwbi i cezU noor Saczi  Kur kzayzsazi

Wy kresach 3, 4, 5 oraz 6 w dal szej cznSci r
stopniu z odmiennych metod zbierania danych oraz (dodatkowo) z celu ich grom&dzenia
Statystyki policyjne sporzNdzane sN w opa

AKSI P 100 dotyczNce rejestr &oOf2017zckifasuaeni a z
otrzymag noWSIPWirzqngesrzeni e zamachu/ zogaz howan,i
rozszerzono zakres gromadzonych w nim danyc|
mi ej sca zamachu/ za éhRolcja mdpawiada &anastalenje cprzyczymy

Smierci, kt - ra nie zostaga spowodowana ©pr ze
trzecich oraz wyniku sekcji zwjok wskazuj Nc
zako@® . zoM@a podstawie danych Pol icji GUS udc«

Statystycznych. Z drugi ej strony, tabel e r aj
op:- ¥nieniem w por-wnaniu do danych KGP or a

“A . Zi - §Skaonvosbk-gj,st wa dzieci i mgodzi eUy proediwWwylkzmileain
co pozostago AdbNeozwa z nkioadny f i kacj a prawa kar nelglo o, t .
https://www.repozytorium.uni.wroc.pl/Content/117840/PDF/12_Ziolkowska_A_M_Samobojstwa_dzieci_i_mlo
dziezy przed_wybuchem_ || _wojny_ swiatowej i _obecnie.pd
“DostApnoSi lecznictwa psychiatr y@x9).dfoomadggloavynitach e c i i
kontroli, War szawa 2020, s. 5, https://www.nik.gov.pl/plik
16H, Witkowska,Samob - j st wo,s@9. kul tur zeé

"TamUe.

BTamUe; H. Witkowska, A. CzabaGski, RekKmenGEakpe Mot G

i nformowania o zachowani ach,VWasrnmwd20]2,cz1g, https:/lgapaiegajmya  r 0 z S
samobojstwom.pliwvgg¢ ont ent / upl oads/ 2022/ 09/ standardydlugie. pdf
19 A Gmitrowicz,Dl aczego powinni Smy rejestrowal zachowania sal
https://www.gov.pl/documents/292343/436711/Dlaczego+rejestrowa%C4%87+zachowania+samo
b%C3%B3jcze.docx [dostihp: 4.03.2024].

20 K, Rosa,( Ni e) wi arygodnoSi danych statystycznych dotycz
teoretyczna i ,prdPrylkal NdboFeciowhogi cznig®, s2 asl,2 t .
http://cejsh.icm.edu.pl/cejsh/element/bwmetal.element.desldifbeldb0a70481384ed968a05e4d959

[dostip: 4.07.2024].

ATamUe, s. 280.

2 G- wny por Zalma Py i &,jaRkolxih, - https:Zstatystyka.policja.pl/st/wybrasiatystyki

[zamachys amoboj cze [dostinp: 29.05.2024].

2 K. Rosa, dz. cyt., s. 281.
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samob®j cedat kowo GUS rejestruje zamachy sa

podstawie AKarty zgonuo i zagNczone,j AKar t
publi kowane sN w tabelach w Rocznikach Demog
Tabele zammiferagdn:-lw samob-jczych na podst awi
|l ekarza oraz |liczbn zgon?® w Traike svti viice dé&in@n ye o m
GUS na podstawie Kart Zgon-w ?pr zveopll o weed zpaonvec
ni eScisgoSci i bgnd-w w danych statystyczn
wartykule( Ni e) wi arygodnoSi danych statystycznych
Perspektywa teoretyczna i praktyka spogeczna

W poni UszajpoczuiSpirzedst awione zostanN dal
Gg- - wnej Pol icji (dost npne n2a0 2s3t roornai ze dwawwe. p@C

Urzndu Statystycznego (doszlatQiéR@2.na stroni e w

1.3. Przeg!l Nd danych epidemiol ogiczi
samob-jczych wSr-d mgodzi eUy

W lutym 2024 roku na stronie Komendy GJ:-wnej
dotyczNce pr-b samob-jczych wSr -2dw2028irokuci i n
|l iczba zamach:-w samob-jczych (zamach samob: |
ni ezako@& zonej zgonem) pod24i groo k3 8Fy5c idaz)i e[cWy ki
Tabela 1], co bygo naj wyUszN odunoitloow&in Nz a maccz
samob-jczych (udanych i ni eudanych) wynosi @
rokiem nastNpi g wzrost o 468 %. PrzekZ23da si n
o ok. 12, 6 %. Mi idzy 2010 a 200s2i0§ rookk.i e9m 6S7ro%,d |

wi dal na Wykresie 1 oraz w Tabeldi 1, mi ndzy
roczny wzrost o 47,2% (z 2085 do 3069 pr - b)
negatywny wpgyw | ockdownu nuadzidr(oswicez egs \jolwia
wpgywu |l ockdownu w ®PakyrzeynyzwScostaportb pa
20202023 . ZagoUenie to jest r-wnieU zgodne 1z f
zdal ne dla uczni-w skoEzygy sin w lutym 202
wyni-sg relatywnie niski poziom r-wny 2 %.

24H. Witkowska,Samo b - j st wo,sV@9. kul t ur zeé

K. Rosa, dz. cyt., s. 280.

%®TamUe .

27 Oficjalny portal Policji, Za mac hy s, aPolizjd, - hitps:/fseatystyka.policja.pl/st/wybrastatystyki/
zamachys amobojcze [dostnp: 29.05.2024].
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Liczba zamachéw samobdjczych w Polsce (udanych oraz nieudanych)
do 24. roku zycia

4500

4000 3792 3875

3500
3069 M-
3000
2500 —
e BTT g

2000 .a873 1915

1614 ggg
1500 g 453

1129 .

1000 g8 776 898 ..e”
) I I I

0
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Wykres1l.Li czba zamach-w samob-jczych w Polsce (udanych o

tr-djgo: opracowanie wgasne na podstawie danych Komend

Zamachy samob-jcze do 24 roku U

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
TabelallLi czba zamach-w samob-jczych do 24. roku Uycia
tr-djgo: opracowanie wgasne na podstawie danych Komend

1.3.1. Dane na temat pr-b samob-jczych wSr
wiekowymi

W 2023 roku z 3875 pr-b samob-jczych 85 dot

7-121 at, 2054 pr-b wSr-18 mgodzioedy W7®6elpu- - b3\

1924 roku Uycia [Wykres 2, Tabela 2J}2023Naj wi f

wystihipuje wSr - d-1@r, upyd zwiee kvo We0j1 01 3r oku zarej e
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samob:-jczych, za to w 2023 ijeskiauwzrost aok. 66%.wy ni o
Mi ndzy 2010 [ 2020 rokiem Sredni wzrost w
samob:-jczych do 814). Nastnpnie, | iczba zama
w 2020 do 1411 w 2021 roku, or @k gdda 2860D8

odpowi edni o procentowy wzrost o 73, 34% i nas
wyni-sg jedynie 2, 23%.

W grupie wiekowej 124 w 2023 roku zarejestrowano 17
imi fdzy rokiem 2010 a 2023 nastNpig§ wzrost o
wi nnych grupach wiekowych, mi 0 d2z4y n2a0s2tONpa §2
z1242 pr-b samob-jczych w 2020 roku do 1573
rokiem a 2021 o 8%. Mindzy 2023 a 2022 rokie

W grupie wiekowej 712 | i czba zamach-w wyniosga 85
z6zamach-w w 2010 roku. Liczba t18i1#24estr - wn a't
znaczNco niUsza. Warto zauwaUyi, Ue naj winks
2020 a 2021 roki em, gdzie liczba zamaah-w w:
r-wnieU wynosi d a8 rzaemhclprw.eanal i zowanych
ogromny wzr ost pr-b samob:-jczych mil&erzy 202
kil kudizogpsoaent owy wzrost jest widoczny nie
r-wnieU mindzy 2022 a 2021 rokiem.

Liczba zamachéw samobéjczych (udanych oraz nieudanych) ogétem wsréd dzieci i
miodziezy w réznych grupach wiekowych
2500

2054
2000

1699 1736

1573
1500 141.
1226 1242
1172 1143 1143
1080
1000 L 905
814
72 726
702
607
555 528
469
500 428 466
348
267 243 286
85 85 85
6 5 5 9 1 12 9 28 26 48 29
0 - - | | |
0 2021 2022 2023

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 202

1 Grupa Wiekowa '7-12' Grupa Wiekowa '13-18' ¥ Grupa Wiekowa '19-24'

Wykres2.Li czba zamach:-w samob-jczych (udanych oraz nieud
wr - Unych grupach wiekowych

tr-dgjgo: opracowanie wgasne na podstawie danych Komend
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. 2010| 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015| 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023

Grupa
wiekowa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
'0-6'

Grupa
wiekowa 6 5 5 9 14 12 9 28 26 46 29 85 85 85
'7-12'

Grupa
wiekowa | 267 @ 243 | 286 | 348 @428 @469 466 @702 @ 746 | 905 @814 1411 | 2008 2054
'13-18'

Grupa
wiekowa & 555 @ 528 @ 607 @772 1172 1080 978 @ 1143 | 1143 | 1226 1242 1573 1699 1736
'19-24'

Suma

K o Ec o 828 | 776 | 898 | 1129 1614 1561 1453 1873 1915 2177 2085 3069 3792 3875

Tabela2Li czba zamach-w samob-jczych w r-Unych grupach wi

tr-dgoacowani @powWddsamwe enalanyc Polidfiomendy G§- wne|j

1.32. Por - wnanie wzrostu zamach-w samob-j
w r-Unych regionach Pol ski

W Tabelach 3 oraz 4 przedstawiamy zagregowa

pokazuj N |iczbhn zamach-w udokument owanych \
Por-wnanie liczb cagkowitych w regionach [ Te
kt-riyomema najwinkszy problem z samob:jstwa
r-0Uni N sin zaludnieniem i demografi N. Z tego
il oSci zamach-w samob-jczych (w por-wnaniu d

W ostatnich czterech | at ach warto Sspojr

niechlubnie wyr. -Unia sif naj viiwik20z2ylc hr onkzur ois
zamach-w samob-jczych wzrosga o 256, 3%. Nawe

udokumeontw Wwad§2 3 roku najwinkszN |iczbi zamac!|
i nnych region-w), pomi mo iU woj. pomor ski e
woj ew-dztwem w Polsce, i na przykgdgad® wo|j
aWi el kopol skie #8% wincej ludnoSci

BGgH- wny UrzNdP®wiae yst ly mizaeskioju tenytdrinlioy® v 2023 rokiarszawa 2023,
https://stat.gov.pl/obszatgmatyczne/ludnosc/ludnosc/powierzchirladnosew-przekrojuterytorialnymw-
2023r oku, 7, 20. ht ml [dostnp: 29.08.2024].

®TamUe .
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A~

1.33. Potencj alne niedoszacowanie wartoSc

Gwagt owny wzr ost pr - Db samob:-jczych Swi adcz

samob-jczych wSr-d dzieci i mgodzieUy w Pol
policyjne nie odzwiercdi eGbakbj pednieyss&kahi e
wszystkich pr-b samob:-jczych, o wielu z nic
wiedzN jedynie dzieci, kt-keNaddaYdgwadgy os o

wW wyniku pr-by samob:jczej (we wszystkich ke
a2 00 3%r Phboblem niedoszacowa® statystyk w Pol
debaty publiczne]j C 0 p o tBMC Payathiatrsw 2812 tokuRhed o p uk

reliability of suicide statistics: a systematic revigwp o0 p ol sk u: AWi arygod
dotyczNcych samob-jstw:3® prkzte-grlyNd p osdyssut neonmaut j
systematycznej oceny wiarygodnoSci statysty
twierdzN, i0 w rzeczywist-26%i wmvde| samh-djzd 4

ni U tych zarejestrowanych swagtat ynqtiy kacSh s(udr
10015 razy wihncej pr-b samob-jczych niU te z
(prof. Agnieszka Gmitrowicz).

Suicydolog, dr Halszka Witkowska potwierdza znaczne pogorszenie sytuacji w latach
20222022, podczas kt-rych odnotowano 3 ocaczny
moUna zauwaUyi na Wykresie 1: 3069 pr-b w ro
202 2. Pozostaje pytanie, jakie czynniki dopr

1.34. Przyczyny wzrostu pr - b2083amob:-jczyct

Jak podkreSlono powyUej, na przestrzeni ost a
|l iczby pr-b samob-jczych wSr-d dziecii G mgJo.
dana tendencja wzrostowa zostaga jednak zaha
tak drastycznego wzrostu z pewnoSci N przycz

COVID-1 9 . Mowa tut aj nie o bezpoSrednim wpgyw
zmi anami spogecznymi [ Srodowi s k &waniémja kt - r
koronawirusa bardzo silnie wpgynnga na funkc
iog- 1l ny dobrfoisztyacnz npys y cwyomuszona edukacja zda

koronawirusa diametralnie zmieniga sytuacjn

3 p. Litwin, M. Glanc, Samob: - j st wa w 2023 roku. An 2023, zuj e my
https://demagog.org.pl/analizy_i_raporty/samobojstw023roku-analizujemypelnedanepolicji/__ [ dost A p:
29.05.2024].

3IH, Wi tkowska, L. Ki ir@zani el. Ralymaz,apMbiGrba&,024. Zac
dzieci i mjgodzi eOy. 1 Edycja Raport uWanszmwaR02d,s.t4dawi e D

https://backend.zwijr.pl/media/attachments/Raport_zwjr_2024 Wo8JsWzgdb st np: 29. 05.2024] .
L., Kici Es Raportzdlata2Bi2 0nPal,. Zachowania samob - WarszavawSr - d «
2021, s. 5, https://backend.zwijr.pl/media/attachments/Raport_za_lata2@R12zachowania_ samobojcze
_mlodziezy_2_JVEHSul.pdf [dostnp: 29.05.2024].
B .M. TRI | ef s en, Th&reliabiity ofisuicitle.statBtice dsgstematic reyiewA BMC Psy
vol. 12 nr 9, 2012https://link.springer.com/article/10.1186/14284%12-9 dost Ap: 29. 05. 2
34p, Litwin, M. Glanc, dz. cyt.

35 H,. Witkowska iin.,Z r o z u ndz.eyt. &, 13.

chiatr
024] .
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do ryzyka braku zaspokojenia wiel3 Bagaoi@st awo
Fundacjibaj emy Dzi eci om Sign przeprowadzone we Ww
1317 | at wykazago, Ue w pierwszym okresie p
wwieku1517 | at pr-bowago popegdnil samob:-jstwo,
wbadanym okresie jego Samd@dpbsitocagapeybuazy
koronawirusem doprowadziga r-wnieU do znac:
imgodzi eURapWed@ug Badania stanu emocjonal ne
iponadpodst awowych w Pol sce p-d9preepowaezoregbal ne |
przez Profi Competence w grudniu 2021 roku,
samooceny, a aU 42,38% poziom niski, co pot.\
mjodzi eUy w Polsce w®¥okresie sytuacji covido

Gg-wne aspekty zwi Nzane z pandemi N kor on:
samob-jcze wSr.-d dzieci i middopzethyeitosabdbyyz
2024 Jako pierwszy wymieniony zostag wzrost
Og- I nopol ska diagnoza skal iz2018wkuapodejméwaniea ni a
pr-by samob-jczej przez dzieci, kt -re doSwi
czinSciej ni U0 wSr-d ich r - wieSP.iTekiemprzemody - r zy
doSwi adcza obecnie 66% nastolatk-w (w por - w
inastolatk-w d% WN&8strobpoy Ugzymani k dotyczy spo
wpdyw na zachowania samob:-jPotscweSr Spodzbesip
al koholu znaczNco zmienid sifi na przestrze,]
nadmi ernego pozi omu Kk ons unthNighézpigtaznygmeéaspeldasno by w

maj Ncy mi wpgyw na wzrost zachowa® samob:jczy
rodzic-w, uzal eUni emiaeg wk umtjloidy m| ko ledluu pot |
reakcj¢?. Kol ejny aspekt pandemii majNcy negatyyv
imjodzieUy to izolacja spogeczna, kt -ra odci
emocjami z r-wieSnikami. To za$S doprowadzi §
I nternetu, kt-ry pomi mo niesko@czonydeidci mo Ul i
i mgodzieU na niebezpiecze@®twa, jakimi sN m
z zachowani ami samob-jczymi, nawogywanie |1
%Raport z Badania stanu emocjonalnego uczni-w szk-§ p

zdal nej w z wb RofkQompeten€eQSzdzéxin 2021, s. 77.

K. Makaruk, J. WiodNamgazyhkneRdoSwi adziz@&nka,nagpwodzi ely
z bada@& i War§&awa 2029, cstajdy 38, https://fdds.pl/_Resources/Persistent/5/0/0/e/500e0774
b0109a6892ce777b0d8595f528adea62/Negatydaseviadczenianlodziezyw-trakciepandemii-Raportz-
badanilosciowychl . pdf [ dostnp: 29.05.2024].

%%Raport z Badania ,dt.ensi77emocj onal negoé

7. Wgodarczyk, K. Makar ukQg -R.noiot s&las kdii,agMoz &ajskal
krzywdzenia dzieci, Ra p o r,tWarszawa @Gl 8, js.i8, hifpa:ffddspy/ Rd3aquicesc i o m
/Persistent/5/0/0/a/500aebc9b081441adf85491306a93ff093341566/0g%C3%B3Inolwysiczaskalki-
uwarunkowa%C5%84rzywdzeniadzieci Wynikib adani a_2018. pdf [dostnp: 29.05.
40H, Witkowska i in.Z r o z u ndz.&yt. &, 13.

41 A.M. Fala, Zwrot w modelach konsumpciji 2. edycja raportu alkohol w PolsgceNVarszawa 2023,
https://pracodawcyrp.pl/storage/app/media/Co%20robimy/Raporty/zwrbdelachkonsumpcjionline-1.pdf
[dostnp: 29.05.2024].

42H, Witkowska i in.Z r o z u ndz.eyt. ., 1B14.
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gloryfikacja Smierci samob-“cfej wpdpeiez| mee
za sobN wiele poSrednich czynnik-w negatywni
i mjodzieUy. Do takich c¢czynnik-w moUna za
spogjgecznoSciowych na obni UeniweN sfaomomoicemryz e m
r-wieSniczej), czy samotnoSi w sieci

1.35.0g:- I ne przyczyny zamach-w samob-j cz
N a zachowani a samob-jcze wSr - d dzieci [ m
oddziagywuj Ncych na siebie czynni k- w i ni e
przyczyny’. W artykulePr zyczyny pr-b samob-jcA§kai u mg
opubli kowanym w 2013 roku, wyr -Unione zost:
zt rudnN sytuacjN rodzinnN, spogeczna izol acij

wydarzenia oraz ffrzwWedWongSdbhiadlycaowe zedst awn
uczucie emocjonalnego odtrNcenia przez rodz
zwi Nzanym z rodzinN wpdgywaj Ncym na decyzji o
(czynnik zostad wskhdamey mjadzi ellly)57 %ob kol
zwi Nzanych z rodzinN zaliczono: konflikty z
al koholizm ojca, al koholizm matki, konfl ikt
konflikty z r¥dzWwEtwgmadku nazynni k-w zwi Nz
r-wieSniczym jako gg- wny czynni Kk zdi agnozo
(wskazane przez 56% badanej popul acji), a na
ni ska pozycja ww gfaphe. rDwi €eRiyinkhi k-w zwi Nz
rozwojowym 56% badane|] pr-by wskazagd niemod0U

Art yckzuym ni ki ryzyka oraz konsekwencje zach
probl ematyki samobzj20w8drzokeiwskamfjojdei edlydw
wpgywaj Ncych na zachowania samob-jcze wSr - c
sytuacyjny oraz osobficRe s&homnjoStcwa smmbd -
pokrycia sin danego suicydogennego ukgadu s\

skgonnoSci ®samabojeygywhr - -Unili pinl kategor.i
samob:-jstwa: demograficzne, spogeczne, psych
winc zauwaUyleczzbi eUOwoiSeU r - -Unice z wyUej \
Dodemograficznych czynnik-w zaliczono pgel, v
dotyczNcych pgci zauwaUono tak zwany Aparado

przypadkach popegnieni a samob:-jstwa przez

BTamUe, s. 16.

44 A, Kielan, D. OlejniczakCz y nni ki ryzyka oraz konsekwencje zacho
probl ematyki samob, j ADwi dekecKrizywdoadrzé eUVeori a, bad
2018, s. 14, https://dzieckokrzywdzone.fdds.pl/index.php/DK/article/view/680/58® st i p: 29. 05. 2024
SM.MakaraSt udzPKEsk@zyny pr-b samob- j-d&latc hA Pus ynetho daztire Cayd ,w t
2013,s. 783, https://journals.viamedica.pl/psychiatrial a
“TamUe, s. 76.

“TamUe, s. 78.

“TamUe ;8l.s. 79

49 A, Kielan, D. OlejniczakC z y n n dzkcité ,

%TamUe, s. 14.
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samob-jczych wSr-d kobiet. Paradoks najprawi
miUczy¥ni decyduj N sifn na skuteczniejsze Sro
z wysBkoboxispeggannnkchw autorzy zaliczyli rod
za$s wSr - d psychol ogicznych wy mi eni one Zos
traumatyczne, umi ej At noSci Uyci owe oraz u .
chorobowych kat egoriiia, svapnipyow | aae zmajhNwarhor
i somatyczne. Badania dotyczNce czynnik-w bi

zwi fkszaj Nce predyspozycj e do zamach- w s a
genetycznego wW skgonno®SciTaackh wdiofn ct ankai ¢ nr zzyakcd
zamach-w samob-jczych wSr-d czgonk-w rodziny
nastoletnie dziecko.

Pr-ba zbadania konkretnych powod:-w podejm
dzieci i mgodzieUy nie jest moUliwa z powod:!
wdanych statystyk Komendy Gg:- wnej Policji do

14, Zamachy samob:-jcze zako®&zone .

Pomi mo ok. 468% wzrostu zamach-w samob-jcz
Komendy Gg- wnej Policji, mi ndzy 2023 a 20
samob:-jczych zako& zonych zgonem (do 24. r o
poziomie 4p86r zgoanwuwdo 461 zgon-w w 2010 r o
20132015 wartoSi udanych zamach:-w samob:-jczyc
podziag w zal eUnoSci od wieku moUna znal e¥i

Wedgdgug danych Gg-wnego Urzndu Statystyczne
samob:-jczych zako®zonych zgonemoraz &/yknes 20 2 3

6.zpodziagem na przedziadgy wi ekowel] . ' Tustr
spowodowanych samob-jstwem do 24. roku Uyci e
Gj-wnej Policji, o kt-rych mowa byga powyUe|]
2010,11 oraz 2012, gdzie wartoSci GUS sN kol e
dane Komend$z g - wn e | Policji. Od 2015 roku wartoSci
sN niUsze ni U wartoSci Komendy GJ-wnej Polii
danych na temat samob:-jstw z podziagem na wi

Jak podkreSlono w pierwszej cznSci raport

stopniu z odmiennych metod zbierania danych.
gromadzenia danych.

Wykres 7 przedstawia il oSi zamach-w sa
zpodzi agem na kobiety i miiUczyzn bazuj Nc na
wkaUdym roku (poza 2020, gdzie brak |est do
0k.9-24% wszystkich samob-jstw zako®& zonych zg
81-76 % wszystkich samob-j st w. -2Z0 2tle gdoo swygnoi kdao,
okojo -kpobdi 8 wificej samob-jstw maUczyzn w p

8"TamUe, s. 15.
2K.PujerPr obl emy nauk spogecznych, humani styoamcdhhw elodry
S. 49.
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Ue w tym okresie, dla mnUczyzn trend il oSci
do 2014 byg trend wzrostowy, od 2014 do 201
ponownie zwyUkowy. W 2022 roku 23, 7%rzewszyst|l
kobiety, co jest o wiele wyUszN procentowN
kobi ety stanowi gy jedynie 9% wszystkich samo

Zamachy samoboéjcze w Polsce zakoniczone zgonem do 24. roku zZycia
700 648
602

600 555
500 461 435 465 474 469 aay 958 456 471 473 449
400
300
200
100
0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Wykres3.Zamachy samob-jcze w Polsce zako& zone zgonem do
tr-dgo: Komenda GgJ:-wna Policji

700

600

500

400

300

200

100

Wykres4.Zamac hy
tr .

338
119
4

461
435

321
111
3
2010 2011

-

dgo:

Zamachy samobdjcze w Polsce zakoriczone zgonem

521|

2014

602
555

a7a
436
371
114 101
2
2015

2016

473

317
150
6
2022

zako@®zone

465

454
326
138 144
1 a

2012 2013

456 471

349 344
106 125
1 2
2020 2021

W tacznie

458

2017 2018 2019

m Grupa Wiekowa '7-12' Grupa Wiekowa '13-18' m Grupa Wiekowa '19-24'

samob-jcze w Pol sce zgonem

Komenda Gg-wna Policji
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Zamachy samobdjcze w Polsce zakoriczone zgonem do 24. roku zycia
(dane GUS)

700

600

612 611
594 584 583
520
500
434 209
200 386 406 401
358

300
200
100

0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2021 2022

Wykres5.Zamachy samob:-jcze w Polsce zako®& zone zgonem do

tr-dgo: GgJ-wnyyUrzNd Statystyczn

Zamachy samobdéjcze w Polsce zakoriczone zgonem
do 24. roku zycia (dane GUS)

700
612 611
594
600 584 583
500
400 283 403 406 401
400 366 365 358
300
245 227
196 190 202 195 195
200
141 144
100
16 21 16 23 13 I 18 I zo 30
0 Om Om Om On Om Om Y |

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2021 2022

m05-09lat w1014 lat m15-19lat m20-24 lata migcznie

Wykres6.Zamachy samob:-jcze w Polsce zako®& zone zgonem do

tr-dgdo: GJ-wny UrzNd Statystyczny
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Zamachy samobdjcze w Polsce zakoriczone zgonem z
podziatem na ptec do 24. roku zycia (dane GUS)

700
612 g4 611
532

600 557 584 583 -
521 513 520
500 452
a4, e 406 a0

400 376 355 358 127

299 313 306
300
200

95,

100 55 62 63 70 75 68 58 ” 59 73 79
B LI T T T

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2018 2021 2022

m Kobiety m Mezczyini tacznie

Wykres7.Zamachy samob-jcze w Polsce zako®& zone zgonem 2z

tr-dgo: Gg-wny UrzNd Statystyczny.

14.1. Spadaj Ncy procent zamach-w samob- j c

Pomi mo wzrastaj Nce,j |l iczby pr-b samob-jczyc|
Smierci N. W 2010 55,68% pr-b samob-jczych z
11,59% zamach-w samob:-jczych zako®& zygo sin

a 2024 Srednio co roku iloS8Si pr-b samob-j
procentowych). Naj wi nksze spadki tego wskat¥F
gdzie procent udanych zamach-w spadgd z 53, 3:
spadekwid czny jest mindzy | at ami 2016 i 2017 (z

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

Naj winkszy spadek procentu zamach-w samo
przestrzeni lat 2002 023 moUna zauwaUy| -w28at. WH201® zokve c i w
wyni -sgd on 66, 7ihedyasews82®23 MMokwatach 2012,

t o o0Xx0%W.o Jednak w | atach 2015 i 2017 wsp-gcz
ijedynie 3,6%. Takie r-Unice SwiadczN o duU
zako@® zonych Smierci N na przestrzeni badanyc

Sytuacja nieco r-Unil8silfmtw grdupiece swiaal kw e
bardzi ej stagy i wyni-sg 44,6% w roku 2010
wsp-§gczynnik niezmiennie spadagd z wyj Ntkier
[Wykres9].

WSr - d o0s-b -2v4 wiatkuwsl@:- gczynni k | est naj w
badanych grup z wyj Ntkiem lat 2010 i -2015 (w
| at okazag si i wyUs z ypunktu proakmiowego)e \W r2016 roks, 8 i
wsp-gczynni k wyni-sg 60,9% a w nastninpnych
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(zwyj Nt ki em 2013 roku, punktupt o c § mt wyengo s§i c elj,
poprzednim) [Wykres 9].

Nal eOy zauwaUyi wifdc, i0 w czasie | ockdown
|l iczbn udanych samob:-jstw, a jedynie na zna
spadek wska¥fnika udanych p20d3 smmbé - wyerziylkcal w
w pierwszorzndnym celu pr-by zamachu samob- |
podej muj Ncych pr-bfin samob-jczN nie chce umi
ludzi e wykazuj N przejawy mw$ N« sizy m o s tr ceparkicl
oneodwracalnych skKutkWatchksamowyjpsadwach grupa
pr-bn decyduje sin na singnincie po metody n
mindzy i nnymi zaUycie minimal ne|j dawki ant .y
pgytkie p#d.ci Moitegy c 20y g t o gg- - wni e Py ceedst aw
naj prawdopodobni ej j est przyczynN rozbieUno

samob-jczych a liczby zgon-w wSr-d pgci Ue Es
sytuacjach osoba decyduj Nca si i na apkaddjsfpoise b
aby interwencja os-b trzeci c h® Qpisywdne zjawigkon aj b |
moUe byl wytgdumaczone przez towar z° Fakidlc N my
zachowania mogN byl wynikilbenhmiodpi p€Ekzegneb
granicy, c&ktt-Fgwmamiay dJels;t odebranie sobie U0y
uwagf®, Z drugiej jednak strony, w niekt-rych np
pr-by samob-jczej pozostawia swoje Uycie w 1
ni ebezpiecznych, lecz wolnqgUedzma§aj lomyzéai mea
tego nie dojdzi¥® to byg to zamiar | osu

Zmni ejszaj Ncy sin procent pr - b samob-jcz
oczywi Scie spowodowany i nnymi czynni kami , I

temat na osobnN pracin naukowN.

3K.DeWaldenGa Ju Zmakaoy,s psychopatol qgiGid adks -kl &9 9i, sy dHhHiéat ri
E. Mazur, SEmo®Buk a3 iwa.cyw,S.51.d é

TamUe .

%TamUe .

STamUe .

8K.Pujer,Pr o b |l e mydz. oya,s.l5@ ,

E. Mazur, SEmo®Buk a3 iwa.cyw,S.51.d é
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naj wi nkszej |l iczby zgon-w w danym zakresie
13.72. Do najmniejszej |l iczby zgon-w dosz{c
056o0soby na 100 tys. W Polsce w 2021 roku zgi
kraj ponad Sredni N europejskN. W por-wnaniu
8.96, moUna zaobserwowal | ekkN poprawfcgWNtua

jedynie pr-b zako®& zonych zgonem, angchni e pr - b
Sytuacja prezentuje sifn nietOddlatpwgkcez Elj] w pr
Tabela8]. Wlatach201202 1, wsp-§gczynni k Smierci poprze:

na 100 tys. os-b w krajach Unii Europejskiej
8] . Wskazuje to, iU watdh20j2a0c2hl Umriiie jEurriolp el st
os-b w MideKuutlstraci ga Uycie w wyniku inter

onajwyUszym wsp-gczynniku njae srto kS z2wbe2clj,a , wyznac
onajni Uszym wsp- §czyAunsitkrui,a.0 .N2a4 ,r okk a2z0a2dla, sw S
wyni-sg 0.97, co umiejscawia kraj nieco pona
Sredni N europejskN niezmiennie od 2012 roku)

W 2021 wska¥fnik te#® dlaa gquympy syi Sk @ewaji o5 w

w0.01°, i wszystkie kraje unijne miagy ten wska
w 2021 roku miagy Wgochy: 0.04.). W 2012 roc
(niewl i czaj Nc Wi el ki e]j Brytanii) mi adg wartoS|

mi fd-9.2. 0

Ot r.dgo danych: Eurostat.
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151. Pol ska w por -wnaniu do ipodhych kr aj

wzgl idem podziagdgu na pdgel
W Polsce w 2021 roku 5.29 na 100 tys. kobiet w wiektil dokonago samookal
skutkiem Smiert Gbataydm [Wykols 2A2@12 wska¥Fni k t
100t y s . kobi et i mindzy rokiem 2012 i 2021 wi
wPol sce. Srednia dla Uni.i Europej skie]j kszt
aw2012 roku 2,26 co r-wnieUO pokazuje trend w
wykresi e, Pol ska, opr-cz 2018 uUbkhw?202lzZrégkws z e z
wskaFfnik ten jest 73,3% wyUszy ni U Sredni a.

W 2021 wska¥Ffnik ten dla manUczyzn w Pol sce
istanowi czwarty najwyUszy wska¥Fnik wSr-d kra
ten wynosi g 14,67 na 100 tys. miAUczyzn. W P

spadkowy trend wska¥*ni ka, | ecz od 2019 do 20

Srednia dla Uni. Europej skiej ksztagtowadg
wynosiga 7,26. Widoczny jest r-wnieU Srednio

Dla grupy wiekowej 1€l 4 l at , wsp-gczynni k Smier ci
samookal eczenie wyni-sg w 2021 roku w Pol sce
oraz 0,76 na 100 tys. dla przedstawiicdoel i pg
2012 roku, w kt-rym wsp-gczynni k wyni-sg odp
UeEskiej oraz 1,24 na 100 tys. przedstawicie
to, i0 na 2021 rok wsp-gczymmdKka |Sentizeernciie pookp:
wyUszy dla przedstawicieli pgci UeGEskiej. C
nieco powyUej Sredniej europejskiej, jednak
poni Uej owej Sredniej. fANalaekly, jield ndagkn ewzwsNg - i
niewielkim poziomie i niezaleUnie od pgci, c

100 tys. o0s:-b.
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Dane przeanalizowane w tym raporcie prze
wszystkich Fr- - Pod sdestdiogryyaeiNc wch pr-b samol
ini ezako® zonych zgonem wSr-d dzieci [ mgodzi

sytuacji na terenie Unii Europejskiej. Analiza literatury naukowej pozwala na zrozumienie
szerszego obrazu problemu zachowa®&® s&mob-jc
zaistnienia wielu tendenciji zilustrowanych przez wykresy oraz tabele.
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Rozdzi ag 2

Analiza przekaz-w medialnych, treS
iprowadzonych aktwualnie program-w dot
dopodpunktu o zapobi dgponiraNdamobej sap
(dane od 2010 roku). Opis sytuacji aktualnej r aport uwzgl Andni

zmiany w okresie okogo pandemiczn

21. Wstnp

Prezentowany raport dotyczy analizy przekaz:-
weryfikacj. prowadzonych program-w dotyczNcy
Analizie poddanavw.e | ementy, na podstawie zweryfikowan

medi al nych, w okresie od roku 2010 do 20214
okogo pandemi cznego or az stanu obecnego.

Zzaprezentowariieg sgalgonajppagu fl uktuacji,i t e ma
mgodzi eUy na przestrzeni wskazanych | at w
dostnpnym w radiu, telewizji, prasi e, soci al
w tym okresie kampani i spogdgeczznywhg | nRdanpi oernti
naj bardzi ej i stotnych aspekt-w wpgywu wydar z
miejsce w kraju i na Swiecie, rzutuj Ncych na

W ramach przegl Ndu analizowanej bazy prze
temat - w, kt - re stanowi gy wielokrotnie powta
zwi Nzanych z badanN tematykN w ramach pkt. 2
stmowi N odniesienie do treSci informacyjnych
r-Unego rodzaju formy wywiad-w, spotka®E wyp
suicydologii.

ZagNczni kiem do pr ez mpotuostaaowiebgza zbiork 21 tys.2 . 2\
zweryfi kowanych przekaz-w medialnych dotyczN
dzieci.
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22. Anali za ¥r-deg danych o pr-bacl
isamob-jstwach wSr-d dzieci w p
For muga e ftavknewsie dzieranikarskinv

|l stotnN kwesti N dotyczNc badanego tematu w a

W spos-b istotny na spos-b wyraUania i f or mc
do samych danych |liczbowych dotycZNdywewSpgr -db
dzieci [ nastolatk-w. Ten el ement miag i stot
reportalUy itp. przekaz-w medialnych =z jedne
wi nksze zainteresowani evwrizhpry wadkZ wdsu ginejwi 3
efekt newsu podbijajNcy AatrakcyjnoSio inf
dziennikarzy na poczNtku 2024 roku stan tzw,.

Warto podkreSIlili, iU sama kwestia danyct
wt emacie ich poprawnoSci i wiarygodnoSci pr e
(G- -wny UrzNd Statystyczny, Komenda Gg:-wna P
fakt, o czym rzadko informowagy w jsneynah pr z.
i nformacji o pr-bach samob:-jczych, o kt-ryc
dzieje, kiedy m-wimy o pr-bach samob-:-jczych

Ponadto nie trafiajN tam teU
S

pr - bijub samob
okt -rych specjaliSci dowiaduj N i

[ w p-Ffniej:

[ 2017 roku nast Npi §a, 0 czym rzadko dowi
medialnych, zmiana w zakresie sposobu gromadzemiad any ch przez Pol i c
wwypowiedziach niekt-rych spewjizamliiasnta wphg snh
wbardzo istotny spos-b na kwestin premefgtowa
sin spos- b gromadzeni a i generowania danyc
samob:-jczych przez Pol icjn. W 2017 roku zn

rozszerzono zakres gromadzonyah. danych).

W przypadku danych prezentowanych przez G3J
jedynie m-wil o analizie kart zgonu ze szpi't
chciag popegnil samob-jstwo, zatr ouspitdlec si i
al e umar g przez powi kgania dwa tygodni e p
kl asyfi kowana jako samob-jstwo przez GUS.

CznSciej lekarze raportuj N, Ue byga to np.
nie wiedzN, dlaczego pacjent trafi g na oddzi
sifn pod samoch-d jest czfisto kiatsey fsiNk mmvag ncez ijs
przyczynN zgon-w wSr.d pol skich nastol atk

kwalifi kowane jest jako wypadek na kolei). N
w anali zowanych materiagach, pr rnzaeckj aez awcyhj angend i
ww. kwestie.

Ponadto warto r-wnieU podkreSIlili, i 0 w
r-UnorodnoSi prezentowanych danych nt. pr - b
ni ekiedy bardzo dowolna bez odniesienia sin
same dane pochodzi gy. Powodowago to ni eki e
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medi alnych dla jednych nastipowag wzrost | ic
juld, w tym samym czaswwepr zoygpJaadskz-amn.o s padek | i
Liczba préob samobdjczych i samobdjstw dzieci i
mitodziezy w latach 2012-2022
o8 | i 1881
e R 1369
152 209 315 362 372
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Autor: MindMatch Proby samobéjcze  » Samobdjstwa
Wykresl.Li czba pr-b samob:-jczych i sam@i®2j stw dzieci i m

tr-dgo: https: / / mi n-damabbjstvn-pgscetzeomleddezy sk at ys{ dbbstnp:
30.10.2024].

Poni Uej prezentowane sN przykgadowe dane,
pr-b samob-jczych lub liczbi samob-jstw wSr
i frezentowane niekiedy dane wymagaj N bardzie
opi su kontekstu) o czym wielokrotnie zapomin
rodzaju artykugach.

B zamachy émiertelne I préby samobdjcze

1500

1000

500

2012 2013 2014 1015 20186 2017 2018 2019 2020 2021

Wykres2.Li czba pr-b samob:-jczych niezako@® zonych Smierci
18. Roku Uyci2@lw | atach 2012

tr-dgo: Zachowania samob-jcze wS-2020s. 8 zi eci i mjgodzi el
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ChecNc zrozumiel dynami kn jak i charakter
nal ely przede wszystkim odnieSi sifi do prez
skaln prezentowanego tematu. Nakgdadaj Nc na t
jakie miagdgy miejsce w badanym okresie moUna
mal ago zainteresowanie medi-w prezentowanN t
l iczba ukazuj Ncych sifn materi ag- wlziennikarzy s a mo
czy teU opini N publicznN w social mediach. P
jest np. istotny wzrost |iczby przekaz-w dot

roku wynikaj Ncy z pojawiarmi g ceilfemt gw.y dgreyt N
piAldziesifdciu zadaG, kt-re sN wyznaczane pil
mi agy prowadzil do samob-jstwa) czy teU Apod
sin statystyki wzrost uNtlkiuczd®2 3s amolbu j ptow o
postpandemicznym.

Liczba préb samobdjczych i samobdjstw

w grupie wiekowej do 19 roku zycia.

m samobojstwa m proby samobojcze

843 1496 2093 2139

2,000

1500

1,000

500

2020 2021 2022 2023
*dane za 2023 moga ulec zmianie
QQ zycie warte jest rozmowy
Wykres3.Li czba pr-b samob:-jczych i samob-jstw w grupie w

tr-dgo: www. t er medimamyppidémisamdbastwivseoddzz ieecd iN,i %2454 8. ht mli [ d
11.08.2024]

Warto r-wnieU podkreSlii, iU o tragicznyc
dziecka w wyniku samob:-jstwa w przekazach me
okresi e, pojedyncze publikacje, wz mi agreki w

sytuacji. Natomiast w przypadkww. pr zykgad-w czy teU samych k
reali zowanych w 2016 roku czy 2023 roku (ki
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ZWr -ceni e uwagi medi -w na tN tematykinf) t e ma
samych liczbi przekaz-w dotyczNcej t ej t emat
mi aga miejsce w przypadku, gdy |l iczban pr - b
woj ew-dzt wi e, regionie stanowczo odbiegaga s

zainteresowanie tym tematem.

GROW
SPACE

erankingszkollgbtq

Liczba préb samobéjczych wéréd dzieci i mtodzieiy
do 18 roku zycia w 2022 roku na podstawie danych
z wnioskéw o dostep do informacji publicznej.
Dane opracowata Fundacja GrowSPACE:

Zrédlem damych sq wricski o dostep do
informacyl publicznej skisrowane do Komend
Polic|i w dniach 917 stycznia 2023.

Powyzej 201 101-200 71-100 Ponizej 70

Wykres4.Li czba pr-b samob-jczych wSr.-d dzieci i mgodzieU
danych z wniosk-w o dostnp do informacj.i publicznej
tr-dgo: Fundacja GrowSPACE alarmuje, Ue dramatycznie

naj mgods zych.7i QGWao sn oNasuzcez ydcai neel s k i [dostniAp: 1.08.2024].
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23. Sposoby formugowania przez dzi
medi alnych nt. samob-jstw wSr -

Bardzo ciekawym obszarem tematu samob:jstw w
prezentowania (kreacj. t emat u) przez medi a
szeroko rozumianych tw-rc-w przekaz-w medi a
medi al nego w badanym okresie naleUOy zwr - -cil

Po pierwsze habyzwewadabciwptspos-b m- wil

to byl narracja w charakterze skandalu i ta
zwinkszenia |iczby pr-b samob:-jczychwwm samo!
kwestii, bi or Nc pod wuwagfi analizowane treSc
podkreSlii, iU sposoby prezentowania tematu
m.in. z faktu prowadzenia r-Unegoychw20%6aj u Kk a
i 2023 roku) m&lcymi w duUym stopniu sw-j edukacyjn
dzienni karzy. R-wnie istotnym wpgywem na spo
by g szeroki przekaz Aggosu ekspert - - wo, k t

post pandemi cnzsamgymimpulsalg skecegut pyblikacji w latach 20023,

Kolejny element wielokrotnie prezentowany w przekazach medialnych w badanym
okresie to niekiedy nieodpowiedzialne informowanie o takich przypadkach poprzez
popul aryzowani e konkretnych miejsc, w Kkt -ry
samob: - jntswposT-eb i nformowania wielokrotnie pc
medi -w poszukuj Ncych niekiedy Asensacjio nid0

Skrajnie nieodpowiedzialnym sposobem info
bygy przekazy informujNce, wricz prezentuj Nc
Formugowani e tzw. recepty na samob-jstwo szc
opowi eSci prezentowanych przez osoby, kt -re
przekazu stanowi pewnN formi poszuki wania se

Obok pojawiaj Ncych sifn,wwnmrzekxazi Scime dii md
formugowane bygdy r-wnieU wgaSciwie, rzetelni
obejmuj Nce m.in. z jakiej grupy wiekowej [
wszystkim jak moUna pom-c osobom w kryzysie

Warto r-wnieU odnieSi sifn do formugowani a
treSci N swych nagg-wk-w zainteresowal jak n
AZn-w padd rekorido, tASItkroasng (eekwhk avee dzk tiar e ob i
napoczNtku 2024 roku. NplosUjpbg kziwr medi a uiwagar
oproblemie samob - -m&ddvziveShy .d Wazrit€o i psacdek rneiSe i b
epi demi i samob-jstw. Tak samoAcjzak nyickhd .By &0y
KaUdteyczh okreSle® w przekazach tmktealndyachot
zr ekomendacj ami suicydol ogzavc lowgrizdlcly m$ amal -

Analizuj Nc zbi - przygotowanych przekaz:-
ni eprawi dgowe formy przekazu medi adeffaetg o mog
przyczynwzr ossittu do - b samob-jczych. Warto w t
powinny odclo d z i | od sensprekgzackempe madnkriyzys-w psy
skupi awslsaziywani uniememdtNewdh i \u, j akawdga jeSti

0
n
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jesf. St Nd | epiej jest, gdy prasa m-wi o0 probl
rozwi Nzaniem czyichS problem- w.
WSr.-d pozytywnych aspekt-w zwi Nzanych z f

warto odnotowal, analizuj Nc przekazy medi al
owszel kiego rodzaju moUliwoSciach wuzyskani a
imi ej scach do kt-rych kaUde dziecko poszuku
wsparci e, byl wysguchanym. El ement ten cor az
przekaz obecny w mediach od | at (przekaz ta
UOesobywky zysie nie majN sin do kogo zwr-cil, m
mi esifncy czy wrnincz | at, Ue sytuacja jest bez

do czynienie wielokrotnie z takim pakigekazen
pomocy.

R-wni e i stotnym el ement em, kKt -ry zaczNg
szczeg-lnie po 2021 roku, byga kwestia for mu
czynni k-w ryzyka i symptom-w jakie mogN stan
wij aki dziecko moggdo sifn znal e¥Fl. Poni Us z:

e ]
naj cznSci avy.elamentye di ac h

Indywidualne Zwi Nzane ze Zwi Nzane z r

Rozmowy o Sn Odrzucenie od Przemoc i konflikty rodzinne

klasowej
PorzNdkowanie s Konflikty z nauczycielami, Brak opiekir od zi ¢ - W
swoich rzeczy r-wieSni kar nadmierna troska
Fascynowani e si Zmi ana szkodg Zbyt duUe | ub

popedgni gy sal wymagania ze s

Przemoc ze strony grupy,

Uni kani e towar z )
nauczyciela

Rozw-d w rod

Ni edbanie o sw- Wagary Pr-by samob- | ¢

Problemy ze snem, nadmierna| Problemy uczuciowe, zerwanie Brak czasu dla dziecka, brak

sennoSi zchgopaki em/ d zainteresowania dzieckiem
Nieradzenie sobie z emocjami Uzal eUnieni a
Utrata kogoS$S $mierl rodzic
Ni echci ana Zga sytuacja f
PowaUna cho Cznste przep
Kl iska Uywi ( Choroby somaty

podrificzni k dla os-b wymajnpiasytuyjpdadnikdldosobviypowiadajanyehkl i a ¢ h
siew-medi ach, [dostnp:19.08.2024].
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Indywidualne Zwi Nzane ze Zwi Nzane z r

Depresja wodzinie, choroby

Pr-by samob-jc psychiczne w rodzinie

Rodzina zasHt

TabelalWp yw pand-g®i haCpamdchy samob- | ciperwSwn-acidckz isd ait yi
zlat20132 02 1. Profilaktyka zachowa®@ suicydalnych wSr-d d:

tr-dgo: K. Ruszel, R. Dubel, A.STeczksafja, NWp N Nawmrpdyde o
19 na zamachy samob-jédperwnadi dzs e-80R% Brofipdiykad z| atly 201 3
zachowa@ sui cydangnoydczhi enByr.- dJ odwrineacli of Educati on, Heal
s. 357365, DOI: http://dx.doi.org/10.12775/JEHS.2022.12.07.034

Warto r-wnieUO odnieSi sifAn do informaciji, |
w temaci e stanowi ska Swi at owe|j Organi zacj i
dzienni karzy odpowiedzial nego opisywania zac
ten tematWHO wuznaj e, i 0 naleUy przestrzegal zas

szczeg- gowo opisane sN w Rekomendacjach dl a
Zapobiegania Zachowaniom Samob-jczym w ramac

202712025. & st to tym bardzi e]j i stotne, gdy w n
zzachowaniami samob:-jczymi dzieci [ mjgodzi eU
naj bardzi e] naraUona na naSladownictwo i A
iszkodl i wN narracjN jest gNczenie doniesieCeE
dostfipu do miejsc, gdzie moUna uzyskal pomoc

narracja zniechnca do szukani a pomoosopom, odbi
kt -re takiego kryzy’su obecnie doSwiadczaj N

24. Okres okogopandemiczny i |jego
dzieci w przekazach medialnych

Obok okres:-w, w kt-rych w przekazach medi aln

z prowadzony mi Kampani ami swwotjematnykni , by g we
pandemi. [ czas okogopandemiczny. Nal eUOy po
przekaz-w medialnych dotykaj Ncych anali zowan
Czas pandemi.i spowodowag wzrost problem-w
i trudnoSci w ich przezwycifnUeniu sN silnie

psychicznN mgodzieUy. tr-dgem probl eagme bygo
zmi any trybu nauczania ze stacjonarnego na :

potraf.i sin dobrze zaadaptowal do takich z
uczni owi e, kt-rzy nie byl:i wW staoi ewgpsngrzWwy
sigach, a zarazem nie mogl:. liczyl na wsparc
27rozumiel, aby zapobiec 2024. Z ac h o Wadycja Rapogumo b - j ¢ z
NaPodstawi e Danych Komendy Gg:- wnej Policji [ Ser wi su |
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sytuacj i jaka zaistniaga w tym czasie w kra
wywi adach ze specjalistami ukazuj Ncymi sifn b
Bardzo istotnym elementem wpgywaj Ncym na

przekaz-w medial nych mi ag oczywi Sci e odnot
samob-jczych czy teU samob-jstwa wSr-d dziec

przekazu w ik szo Sci artykug-w w tym czasie naphnd:
medi -w tN tematykN.

R-wnie istotnym el ementem przekaz-w medi a
wtym okresie bygdg czynnik przymusowe ] l ub za
kwestin badanego tematu. Przymusowe odosobni
spogecznyo, doprowadzi go do r edukZagtsowahe nt a k t
na cagym Swiecie Srodki dystansu fizycznego
mgodych ludzi do angaUowania sifi w MboezpoSre
zr - wi eSni kami oraz poggnbigy fizyczny dystan
przebywaj Nce w domach bygy szczeg-lnie nar
konsekwencj a zamkni Aci a szk- g, ograniczeni
niepraw d gowych zasad Uywienia i r iy ¢o wielokibtai®d® o we g o
podkreSlane bygo w przekazach medial nych.

W okresie pandemii wybrzmiewagdgo, w r-Unegc¢
w medi ach, wiele zdarze@®& o <charakterze zan
iwyzysku. Pandemia stworzyga r-wnieU, ideal ne
przez Il nternet . Dzi eci i mjgodzieU sphndzagdgy
jakiej kol wiek kontroli 0sS-b dorosgyendla W te
przestinpc-w uwodzNcych i wykor zysvvielenetyy ch dz
mi agy wpgywaga na r-Unego rodzaju sytuacje |
dzieci i mgodzieUy, co wybrzmiewago w wielu
ekspert-w w tym okresie.

Warto podkreSlili, iU niekt-re dzieci sN
pandemi i . Dotyczy to szczeg-Ilnie tych z wubocg
zabur zeni a psychiczne or az dzieci z ni epe
zank ni nci a i kwarantanna wuniemoUliwiagy dzie
utrudniagy proces psychoter alpime MMpe ozvawWgz D a
sin z aprobatN mgodzieUy, kt-ra mnisshy chnit
zni epegnosprawnoSci ami w czasi e, gdy pozamy
mo Ul i woSci uczestniczehiaewdlhnauctyahi Wzi Baj n
moUl i we.

Bardzo istotnym el ementem okresu pandemi i,
tego temat u, na wzrost zachowa@E samob:-jczyclt
funkcjonowania mgodych ludzi ldbeSnedpowkskay
szkogy i domu rodzinnego stanowid r-wnowaUn

Donaj waUniejszych czynnik-mtleenpedo &me dzraildhc zown
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m. i n. ekspozycj i treSci zwi Nzane z zachowe
doniesienia medialne, tr&Sci w mediach spoge

Okres pandemi i, obok swoich negatywnych s
aspekty wpgdgywaj Ncy na analizowany temat 0O ¢
przekazach medi al nych. DIl a wielwu rodzin cCz
przewaratnmSciwoy e priorytety, na pierwszym mi e
[ relacje spogeczne. Wsp-Ilne spndzanie czas|
Wpewnych wymiarach zdalna edukacja stworzydg
Poj awi gy sif mo Ul i woSci wprowadzani a b
zindywi duali zowanego t empa pracy, sperson
atrakcyjniejszych metogp r acy i narzndzi oceniania postnp
uczni -w mogga zmniejszal stres zwi Nzany z
r-wieSniczN. WraUliwi uczniowie |epiej radzi
w szkole. Brak prgsii r-wieSnicze,j i stresu wynikaj Nce
ikol eUanki z kl asy stwarzagy korzystniejsze
funkcjonowal wuczniowie okreSlani jako Abard:
Awyobcowani 0. ZauwaUono wzrost ich akaywnoS
nauce oraz poprawn wyni k- w.

Podsumowuj Nc okres pandemii w przekazach
wzrosty pr-b samob-jczych wSr.-d dzieci. Nal e
sin Ssporo dzi al wok: @ t ego t e nZachawaniomKr aj o v
Samob-jczym realizowany w ramach Mi ni sters
edukacyjnych dotyczNcych pi erwszej pomocy €
udziecka. A od 2021 roku wuruchomiona zostaga
ser wi s t yjce et WRoTZmowy . Warte podkreSlenia ¢
i nformuj Nce nt. wprowadzenie nowego model u,
iw ramach centr-w zdrowia psychicznego, o0Sro

I psychoterapeytznej, miejsc pomocy dla dzieci w kryzysie emocjonalnym.

25. Wpgyw wojny na Ukrainie na | ic:
w Polsce
Wpgyw wybuchu wojny na Ukrainie na wzrost |

teU samob-jstw byigor wamit @i fpanadidowadnyShlE zekazach
medialnych.

Woj na na Ukraini e i przybycie uchod¥c- - w
negatywnych skutk-w psychicznych u mgodzieU
imobilizacja spogeczna skierowana na pomoc pr
niekt-rych grup mgodzi eUy. Poprawa kondycji
Ukrainie zostaga zaobserwowana w szcz@g-I|lno

podstawowych) oraz wSr-d mgodzieUy z pogoUon

B Zrozumiel, aby zapobiec 2024. Z ac h o Wadycja Rapogumo b - j ¢ z
NaPodstawi e Danych Komendy Gg:- wnej Policji [ Ser wi su |
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wschodniejo (w odr-Unieniu off ngeokiNicediynizi,i n

strony, moUemy napotkal w przekazach medi alr
strony, moUna bygo uzyskal informacje o skra
nt . wpgywu konfliktu na Wkrtaeilhiper -nba spaoneoibo m c
dzieci w Pol sce. Brak poczucia bezpiecze@Est v
spogeczny, kryzysy Swiatowe. SpecjaliSci wsk
szczeg-lnie miagby dadanynkakresemode pokol eni e w

Warto w tym miejscu podnieSi temat , kt-r

wprzekazach medial nych
wSr - d dzieci ukrai Gskic
bardzo rzadko poj awia s
szczeg-gowych infor mac)]

po 2022 roku a mianow
h przebywaj Ncych w Po
i w przekaelch brealk wa
I, statystyk na ten t

26. Ref orma psychiatri.i dzi eci i m (
samob-jstwom wSr-d dzieci

W przekazach medialnych w 2020 roku pojawi go
Mi ni sterstwo Zdrowia modelu ochrony zdrowi a
trzech poziomach referencyjnoSci. Wymocyg wa d z o |
mgodym pacjentom i ich rodzinom jak najwczeS
celem bygo niedopuszczenie do pogorszenia st
strony miag on zapobiec ewerthialtmegjczmyspi tka
czfisto trudnym doSwiadczeniem dla modej o0so
byg zgodny z obecnymi tendencj ami ksztagt owe
w innych krajach eur opej swnirekbmendacgami. zgodny z
Media odnot owaviyy .efiol my wamadlsce powstago
Psychicznego, w tym 82 z oddziagami dziennym
i psychoterapewwyazmrex.az TaiUemgU odnal eFl w

pojawiaj Ncych sin w 2020 roku w zakresie tzw

| poziom referencyjny
T O0Srodek $rodowi skowej Opi eki Psychol ogi cz
iMgodzi eUy

TZesp- g Srodowi skowe|j Bsgchotekapeuty€zeey dldh Ddieci g i ¢ z |
iMgodzi eUOy

4Mjgodzi eU w ni e gapatblistytuuy Profildkiyki Zimtegrewanej, ipzin.org/rapmmstytutu
profilaktyki-zintegrowanemlodziezw-niestabilnyms wi eci e/, [dostnp: 22.08.2024].
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Il poziom referencyjny

Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mg
! Wariantnr i por adni a zdrowia psychicznego, w k-
ambul atoryjne przez | erkao zzyi edlsy ¢ hp sayt a h awl ¢

psychoterapeut - w,

1 Wariantnr 2 por adnia zdrowia psychicznego oraz
| ekarzem psychiatrN, w kt-rych realizowan:e
I dzienne przez | ekarzy psychiatr-w dzieci
itergppeut -w zajnciowych.

[Il poziom referencyjny
OSrodki wysokospecjalistycznej cagodobowej o

fTlzba przyj nl i(nparjzcyzjinScciiae jn azgieNzane ze st ance
UOycia (nie jest wymagane skierowanie) or a
jest skierowanie waUlUne 14 dni),

T Cagodobowy oddziag psychiatryczny dla dzi e

1 Edukacja kadry medycznej (rezydentury, szkolenia).

Cziisto powtarzanN informacj N, kt-ra poj a
medi alnych w 2021 roku byga informacja o pr z
Narodowego Programu Zdrowia (NPZ) na lata 2@R25. W NPZ w ramach celu
operacyjnego3w czfnSci Zapobieganie Zachowaniom Sar
katalog zada® z zakresu zapobiegania zachowa

Celem realizator-w Krajowego Programu Zap
jest skuteczna profilaktyka i zmniejszenie |

~

Tzwinkszeniu dostnpu do pomocy dla os-b w k
Tzwi nkszeniu kompetencj.i os-b udzielajNcyect
fwdroUeniu program-w profilaktycznych skier
fograniczeniu dostinipu do metod popedgnieni a
T poprawie monitorowania pr-b samob:-jczych i
T prowadzeni u odpowiedzi al nej pol i tyki i nfor

f prowadzeniu bada® naukowych,
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fTwsp-gpracy z medi ami oraz rozpocznciu moni
przez nietematyki achowa @ s®mob-jczych
Warto podkreSIili, i 0 cel ten miag byl ¢
odpowi edzi al nej pol i tyki Il nf ormacyj nej na t
ryzyka i czynnik-w chroni Ncych z ni mi zwi |
stosowanie zale€E specjalist-w np. suicydol og- w, S |
wopracowywaniu materiag-w informacyjnych i [

przez instytucje publiczne oraz media publiczne.

WSr-d konkretnych punkt-w programu wspomn
zagadnienia:

frola dziennikarzy i medi -w w zapobieganiu

1 efekt Wertera i efekt Papageno;

TmoUl i woSi praktycznego wykorzystania Rek
ozachowani ach samob:-jczych;

TzagoUeni a [ struktura prawi dgowo skonstr
samob-jczych;

fanaliza danych KGP i GUS na temat =zachowa(
Tcel owoSIi t worzenia w redakcjach wewnntrzn
dot. zachowa® samob:-jczych;

T moUl i we konsekwencje i sposoby przeciwdzi
dzienni kar za; podst awowe i nf ordefiaige)j daneo z ac

statystyczne grupy ryzyka;

Tetiologi a z a ¢ h o wa €Eynniki a megkh - ij czyngikdé hochronne,
charakterystyka stanu presuicydalnego;

fTfagszywe przekonani a [ stereotypy dot ycz
identyfikacji z ofiarami samob:-jstw | ub =z
naSl adowaniem ich zachowaGE.

Do realizacj w. zada & wyznaczony zostag, W I ame
Zapobiegania Zachowaniom Samob:-jczym, l nstyt

Warto r-wnielO przy tym temaci e wspomni el
w mediach w 2020 roku nt. programu Kompleksowej Opieki Terapeutycznej (KOT). Program

realizowanywramachef or my systemu opi eki psypomocat rycz
powi nna byl udzielana szybko i moUl i wie Dblis
tr-jpoziomowa struktura: 1) terapeuci, 2) 1le

% Program Zapobiegania Zachowani om Samo b -pjojekcig/ m, AVAYY
[dostnp: 19.08.2024]
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szpital psychiatryczny. Wszystkie trzy el eme
ze sobN a pomindzy nimi mi%aga wystinpowal Sci
27. Gdzi e znajdn pomoc? Jakie inf ol
w przekazach medialnych?
Bardzo i stotnym el ementem anali zowanych pr .
wzal eUnoSci od skrupul atnoSci i rzetelnoSc
ofr-dgach znalezienia pomocy i wsparcia psyct
wymienianymi Fr-dgdami, ¢hezipgamanldin g oummys kpasly cff

nastfipuj Nce numery telefon- w:

 Telefon Zaufania dla DzieciMg o d zi e Uy (1t6d41d0odo b owo)

T Dziecincy Telefon Zaufani a R80l2®¥i2, ka Pr aw
fTLinia wspargtianide akroyzysw psyd0th7iD2222nego ( c a

TOg-I nopol ski e Pogotowi eRodldiani ©f i ANi eBPri B8 R
( cago d&lbi2wmbiop;

f1nfolinia pomocowai odiH ao pdizé kewn -, 8000§62a2F d ceaddbyo w
1T Telefon Zaufania dla Os-b DldGl23sgych w Kr yz
T Tel ef on dIlnauczyceldws pc awi ie bez pi80lP0elESt wa dzi ¢
1 Antydepresyjny Telefon Forufrzeciw Depresj22 594 91 00;

 Policyjny Telefon Zaufani&00 12 02 2.

Ponadto wSr-d najcziSciej podawanych, w p
dzieci mogN uzyskal pomoc wymieniano:

1 szkolne gabinety pomogsychologicznepedagogicznej,

1 poradnie psychologicznpedagogiczne, poradnie zdrowia psychicznego dla dzieci
imgodzi eUy,

ToSrodki i nterwencij.i kryzysowej ,

ToSrodki pomocy spogecznej,

1 powiatowe centra pomocy rodzinie,

fToraz szereg organizacj.i pozarzNdowych wspi

8 Durajczyk K, Samob-j stwo jest najczinstszN pirzzyackwjnNc eS nd aeme
www.doz.pl/czytelnia/al804Samobojstwo_jest najczestsza przyczyna_smierci_nastolatkow w_PRolsce
_szokujace_dane [dostnp: 23.08.2024].

67 portal Twarze DepresjiWa Un e tieg dezfioen ys z u k aviw.twaraedepresii.pl/wazrelefony:
szukaepomocy/ [dostnp: 20.08.2024].
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~

Warto r-wnieU odnotowal, i U na poczNtku 2¢
rozgorzaga dyskusja nt. braku finansowani a
img o d ziinantésu telefonu 116 1 1. Wok-§J tego tematu poj awi
medi alnych m.in. w kwesti.i petycj.i do prem
dziagal nd®Sci telefonu

~

28. NajcznSciej wymieniane w medi a:
samob-jczego wysthnpuj Nce u dzi

AnalizujNc treSci r-Unych form przekaz-w me:«
odni eSi do kwestii symptom-w zagroUenia samo
formugowane najcziSciej przez specj amyst . w,
wyszczeg-Ilnil takie elementy jak:
fTdgugotrwage Zzmiparey g mrabsit e mij au, utrat a Sspor
pgaczl i woSI, ni epok - j |l ub ci Ngge rozdradU

iwybuch- w;

fwyra¥ne zmiany sposobu odUywiania sin (s

(bezsennoSi, trudnoSci z rozbudzeniem sin
1 odmowa przyjmowania lekarstw libprzeciwniei d o magani e sin i ch widt
ftrudnoSci z koncentracj N, rozkojarzenie pr
Tniechni do rozm- w, spotka® towarzyskich,
przyjaci - -gmi i znajomymi, nieobecnoSci w ¢
futrata zainteresowania rzeczami i sprawami
fwzrost impulsywnoSci, naggde akty agresj.i I
fTsinganie po substancje psychoaktywne | ub r
{1 odrzucanie pomocy, poczucie osamotnienia i opuszczenia przez innych;

fpoczucie bezradnoSci i braku wiary w moUl i

sobie z trudnoSciami ;

fdeprecjonowani epiocaskaeUaning, sipekizeci e by

icinU0arem dla innych;
fskargi na nieustanne zmhczenie i towarzysz
fTwypowi adani e komuni kat - -w wprost ' ub ni e
Oycia, o Smierci, mySlach i planach samob-
%8 polska Agencja Prasowd,e |l ef on zaufania dla dzieci bez rzNdowe ]

www.wiadomosci.radiozet.pl/polska/Telef@aufaniadla-dziecti-mlodziezybezrzadowejdotacji-Nie-
rozumiemytej-sytuacji?gad_source=1&gclid=Cj0KCQjwrKu2BhDKARISAD7GBosrQEIRDI41ES6AVIYW
vgTDu9xIl rQ31 3xTxJFxj GODzt DLXcglX4w0OaAouGEALwW_wcB [ dos
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Tprzesygani e w wiadoAmoéciach, zamieszczan
iportalach spogecznoSciowych zdjnl, fil mik
Tfposzuki wanie informacji dotyczNcych sposot
fgromadzenie |l ek-w, potrzebnych przedmiot v
fpoUegnani a, przygotowywani e i st - w, Spol

iAdomykanieo % - Unych spraw

Wart o zazmawcpgytykgialdy bygy wi el okrotnie
anali zowanych przekazach medi al nych. St anowi
izrozumienia sygnag-w zagroUe@® samob-jczych

2.9. Aktualny opis sytuacji prezentowanych w przekazach
medialnych. Stan obecny

Temat samob-jstwa wSr.-d dzieci prezentowany
pandemi. (czy teU w |l atach okogo pandemicz
tbwl atach 2023/ 2024 | est nadal Aaktywnyo z
uwypukl one w okresie pandemii a kt-re wpgywa

Po pierwsze w przekazach medialnych moUen
i nformacjn, i 0 po pierwszy raz od trzech | a
oliczbn samob-jstwa w grupi%Nadzoineicaisti wmgkondezsit
samob-jczych media informowady, iU ich liczb

ok. 2%. Por -wnuj Nc | Nt wdzor osskt auk opme-gho , s a8mdob - j czy
wpor -wnaniu z rokiem %wzpstzw202? roku wobecaraku 2Q21b e ¢ 4

moUemy miel powody dB8 ostroUnego optymizmu

I nnym el ementem tematu, obecnym w mediach
parl amentu o przekazaniu 3 miliard-w zgotyct
zdecyzj N posg-w pieni Ndze powinny zostal prz
pomocy Srodowi skowej i ambulatoryjnej, wspar
finansowania oddziag-w psychi atr yadabowaehh dl a
ze szczeg-lnym naciskiem na twdrakdri &kszdwyjc
specjalist - - w.

Warto r-wnieU odnieSi sin do przekazu ek

wmedi ach jako podkreSlenie obecnej sytuacj i
To przede wszystkim efekt pandemii widocznyrwo s n Nc e | sprzedaUOy al k
problemu przemocy domowepsabsenNcejkontabiew

®Zrozumiel, aby zapobiec 2024. Zac h o WeéaEdycja Ragogumo b - j ¢ z
NaPodst awi e Danych Komendy Gg-wnej Policji i Serwisu |
Opolska AgencjaPrasowd 2023 r. mieli Smy o 7 proc. mni efokusamob - j
poprzednim www.pap.pl/mediaroom/vM2023r-mielismy-0-7-procmniejsamobojczycksmiercidziecti-

mlodziezyniz-zw-r ok u [dostnp: 20.06.2024].
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wyni kaj Ncych r-wnieU m.in. z faktu, i0 funkec
wi igamotinoSi
W szeregu artykugach moUemy napotkal r - wni

bada@® dotyczNcych stanu emocjonalnego mgodzi
(WHO) depresja jest czwartN najpowaUniejszN
samob-jstw. Eksperci przewidujN, Ue do 2030
di agnozowanN jednostkN chorobowN na Swiecie.
wPolscei 4min.i EKksperci WHO szacuj %psUb pdemkudej ald
Uycia. Tymczasem badanie przeprowadzofe w ma
nastolatk-w towarzyszygd$% objawy epizodu depr

210 Rekomendacje Srodowi ska eksperf
w r-Unych formach przekaz-w me:

Obok szeregu wypowiedzi ekspert-w tematu nt.
pr-b samob-jczych, j ak i samob-jstwa wSr-d
medi alnych, odnale¥l szereg rekomenydtaucajcij,i op.o
Wart o podkreSlii, i U wspomniane propozycj e
wokresach prowadzonych kapania spogecznych,
wzrostu I|liczby pr-b samob-jczych, «¢c-2093. teU s

WSr-d wielu formugowanych postulat-w warto
wprzekazach medialnych przez ekspert -w temat

T wzmocnieni e dziaga® maj Ncych na celu e
rozpoznawania kryzys-w emocjonalnych i su
na nie;

1 podnoszenie kompetencji nauczycieli w zakresie rozpoznawania i reagowania na kryzys

emocjonalny uczni - w;

fwyposaUanie szkolnych specjalist-w w wie
wkryzysie emocjonal nym i samob:-jczym, w
edukacyjnych do indywidual nych potrzeb uc:
frozwijanie umiejnAtnoSci rodzic-w w zakres
wOyciu dzieci i mgodzieUy, a takUe rozwij

edukacyjnym oraz ochrony zdrowia;

"t Portal Medycyna PraktycznaEf ekt em pandemi.i mo Ue byl f al a s ame
www.mp.pl/pacjent/psychiatria/aktualnosci/261786,efekfandemiimozebyc-fala-samobojstawsrod
nastolatkow [dostihp: 25.08.2024].

2 Klinger K., Otto P, W pandemi pnkgy mechani zmy obronne. Ro
www.gazetaprawna.pl/wiadomosci/kraj/artykuly/8294038,pandémianawirusdiczbaprob-
samobojczych. ht ml [dostnp: 19.08.2024].
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fprowadzenie dziaga® pr of i IrakaiyecSznnycczhej w ( 6 |

ipsychicznej), zaUywani a substancj i PSYC
technologii;

fkontynuowanie dziaga® maj Ncych na celu
specjalistyczne]j pomocy dla dzieci [ mg o d z
T wspieranie organizacj. oraz instytucj.i ud

(Swiadczonej przez ekspert-w) osobom w Kkr\

fupowszechnianie zasady pierwszej pomocy el
pomoc przedmedyczna, moUe uratowal czyjeS$S
fodpowi edzialne informowanie przez media o
publ i cznej i przestrzeganie przez nie rekc
finformowanie o miejscach i tel efonach por

bezpgatne wsparcie w kryzysie psychicznym;

T prowadzeni e kampani i spogecznych i eduka
z pomocy psychologicznej;
fTfinansowanie bada® nad czynni kami ryzyka
wtym wpgywu internetu na dynami kn tego zj e
Tfnawi Nzywanie wsp-gpracy z tw-rcami Kul tur
wWgNczyl i sin w zapobieganie zachowani om
rekomendacj i dotyczNcych bezpiecznego pr
iwywoganiu AefPektu Papagenoo
Warto zaznaczyl, i U formudjowane przez eks|
w kt-rym bygy prezentowane w mediach pozo
potwierdzenie potrzeby intensywnej pracy nad
wypracowania systemowego, Sp-jnego, og-l nop
imgodzi eUy w kryzysie suicydialnym.
211. Swi at owy Dzi e®E& Zapolbodeigsianiei a S a |
dopr -b samob-jczych i samob-j st
AnalizujNc tematykn przekaz-w medialnych nt
wSr .- d dzieci, warto wspomniel o obchodzonym
Dniu Zapobiegania Samob:-jstwom. Przekazom m

towaz yszy szereg ar twwktuegmau ydkoit.y kSazj cNzceyge-hl ni e

Polska Agencja Prasowg,k spert o wsparciu os-b w kryzysie samob-j

emocjonalna www.pap.pl/aktualnosci/ekspentwsparcitosobw-kryzysie samobojczyrmajwazniejszgest
pierwszapomocO|[ d o s18.0842024].
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poruszanym w szeregu przekazach medialnych jest m.in. kwestia przekazu informacji
oFr-dgach pomocy w Kryzysie emocjonal nym

212. Wpgyw kampanii spogecznych na |
w mediach w analizowanym okresie

OdnoszNc sifn do prowadzonych kampanii spodec

zwr - cil na kilka z nich, kt - re prawdopodobni

okresie dotargy do najwinkszego groni@ odbi c
AZobacz znikamd prowadzona w 2016 roku oraz
Warte Jest Rozmowyo (stanowi Nca rozszerzeni e

jednak, naleUy podkreSlii, Ue na peczayestr zen
iedukacyjnych skierowanych do r-Unych grup
probl ematyki samob-j st w.

2121Kampani a iAZopaczna ni kamo

Fundacja Zobacz éJESTEM zainicjowaga kampani
na problem samob-jstw wSr-d nieletnich. AZo
istereotypy na temat destrukcyjnych zachowaGE
wzorce zachowa® spogecznych uwr aUl i wiaj Nce
Fundacja Zobaczé JESTEM <chciaga stabui zowar
nagg d§niuiSwi adami al i skut&cznie m-c im przec

“ RzNdowy ser wisswi aGOovwyPL Dzi e Zapolbhivwvg.goaplaeb/pSa mob - j s
swidwin/swiatowydzienzapobiegani®a a moboj st wom, [dostnp: 25.08.2024].

" Kampani a spogeczna AZobaczézZNI K#&dbaczz n iwkwawm/w a t[ cdhoistt . i
25.08.2024].
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Jeden dzien - wart cate zycie .

s
RZECZNIK
PRAW

www.jedendzien.com.pl £
DZIECKA NIEBIESKA LINIA

Lobacz...

Jeden dzien - wart cate zycie

yaw;  ZObacz JESTEM 5189 GJ »~> Udostepnij [J zapisz

237 subskrybentow

RycinalKadr z f i | miuwaAJte dceand ed zU yecE e 0
tr-dgo: https://www.youtube. com/ watch? v=vt3dWwWfBtuCU

W ramach kampani.i AZobaczé ZNI KAMowarpowst a
cage Uycied, w kt-rym zaprezent owaineo lpeczreps cai
dziecka w rodzinie, w kt-rej doszgo do samob

kt -re popegni gy samob-jstwo oddali by wszystKk
jest zder zone zijaepdeelne mil zA BN Fveld | tii sckaajgge St y wni e

uwaUnej obserwacji, bliskoSci i zaangaUowani
www.zobaczznikampho Una znal e¥i artykugy i materiagy
i nauczycieli, ae traklDreycsht adsy-sit ykmg o o zil ealtyj, |
psychiatr-w) oraz plakaty Fundacji Zobaczeée J
zni knNI o.

Celem kampani.i spogecznej AZobaczé ZNI K/
przekazie medialnym bygo przed wszystkim prz
wszystkim dorosgym, aby przekonanie Anas to

gdybyéor znyisegomi o im prawdzi wego probl emu i
Kampania skierowana byg@ga dodoo troocdzzeinci-aw, d zoipeic

iinstytucji, kt-re wsp-gpracowagy z Fundacj N
Na stronie internetowej kampanii www.zobaczjestem.pl i www.zobaczznikam.pl
zamieszczono m.in. artykugy edukacyjne i fi
dzieci i mjgodzi eUy. Gg-wne hasgo kampani i,

brzmANMige pozw-|l mi zni knNio.

®Kampania spoJeczna AZobaczé. Zaizkaemd, [wWww.tZipbabz 0i8k &
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2122Kampani a isApgyFeezmwarte jest rozmowy

Jak pi szN s ami Autorizyycikampamti @ [Seotgecomra
zainicjowana ® k a z j i obchod-w $wiatowego Dnia Zapo
Suicide Prevention Day) 10 wrzeSnia 2018 rok
oraz Ingytut PsychiatriiNeur ol ogi i , psraznyo rwsNpd- egnp rdaockyt ozr ant -
AArtes Liberalesodo UW. Gg-wnym celctmw&kratmpRiomii ir
rozmoosdgbaniwk r yzysi e psychicznym, Kkt -re i@azfinsto
oswoi ch pr mablehyachijaeckhi mi  sin zmagaj N. nRrSdjNe k t
opodniesieniu SwiadomoSci spodecznej dotyczl
upowszechnieniu moUliwyechi splspki woprewencji
Celem kamparAtyspegwarhejjest rozmowyo, | €
i otwartoSci na rozmowh z osobami w kryzysie
samob-jczy moUe dotknNi kaUdegadanjak pomwei @I
bfindNdakiinkrygy si e, ratuj Nc jN przed niepotrzebnN
Gg-wnN ideN kampanii, szczeg-lnie w przekeé
Kkomuni kacj i z 0sobN w kryzysie psychicznym.
budowy wszystkich przekaz-w jakie zostagy sf
Organi zatorzy przygotowal. l i czne narzndzi
w kt -rych otoczeniu moUe wystawil problem sa
i nternetowy www. zwjr.pl. Serwis www. okuj r . pl
Do ko&a 2023 roku odwiedzi go go ponad 425 2
bezpgatnN i anoni mowN pomoc otrzymuj N osoby
kt -rzy stracild@ bl i skN osobf wwvywkygnai dkyu eskasnpoebr -
porady, recenzje ksiNUek i artykugdg-w z zakr
i nstytucj.i udzielajNcych wsparcia osobom bor
Pl atforma ta: zapewnia profesjonalne wsp
pomaga zapobiegal samob-jstwom wSr-d dzieci
irodzic-w w zakresie profilaktyki zachowa@E s:
poradzi i sobie w sytuacji, gdy dojdzie do
prowadzi dziagania pomocowe i edukacyjne w
dotyczNce udzielania pierwszej pomocy €emoCcC |
rozmow y z ekspertami, kt -rzy temat ykN zachow:
Wzakgadce Przywr-ceni Uyciu moUna posguchal
samob-jczych opowiadajN o tym, jak poradzi gy
W ramach kampani.i spogecznej Atycie warte
ul otki informujNce o tym, w jaki spos-b moUn
po pr-bie samob-jczej i osobie po’“stracie ko

"A. CzaPa@bskiaktyka samob-j st w ATeekod owy raaz avoirramancojSil ¢
https://bibliotekanauki .pl/articles/ 31339428 [dostnp:
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QQ zycie warte jest rozmowy

®
WARTE JEST ROZMOWY

Miejsce, gdzie pomoc uzyskajg zaréwno osoby w kryzysie samobéjczym, jak
i szukajace wsparcia dla kogos, kto przezywa trudnosci psychiczne czy zatobe
po samobojczej $mierci bliskiego.

Pamigtaj, ze siegniecie po pomoc jest pierwszym krokiem do pokonania
kryzysu.

Strefa pomocy Strefa wiedzy Aktualnosci

- I 4
. v
Opusé strong .

Rycina2:St rona gg-wna kampanii spodecznej Atycie warte j ¢

tr-dgo: https://zwjr.pl [dostnp: 22.10.2024].

W ramach kampanii spodgecznej odbygo sin t
otwartych kierowane do zainteresowanych os-: &L
dzie®& problematykN samob-jstw, kt -re obej m
suydol ogi i . Pierwsza edycja zostaga zorgani :
zapobiegani a Samob-jstwom 10 wrzeSnia 2018
Uni wersyteckiej. Kolejna edycja zorgani zowan
iskug aga sifn na tym, jak duUy odsetek samob-:jc
kolejno tytugy: AZatrzymaj samotnoSi o, ADzi

kryzyso -WspigkdfBdNudkfudj. Edycja z 2023 rokttnclpodkr e
| at zachowania samob-jcze wSr-d mgodzieUy i :

zapobiegal temu zjawisku, trzeba je zrozumi e
dowi edziel sin, w jaki spos-b udxitenroki wspa
wszystkie wystNpienie poSwincone bygy rol i
samob-jczym wSr-d mgodzi eUy. Eksperci OpowWi
zj awi ska, a takUe o praktycznych wskaz-wka
inastol atkiem w kryzysie. Poruszone zagadni e
pedagog-w szkolnych czy psycholog-w, ale tak
Tegoroczna, VII edycja bndzie miaga miejsc
UOycietlymWcelu prelegenci przybli UON dziagani
(www. zwjr.pl) oraz om-wi N znaaoaunem al@amopeg® j e k t L
112wz apobieganiu zachowani om samob:-jczym. Pr e
nowych technol ogi i oraz rodziny dysfunkcyjne
odpowi edzN na pytani e zjaackh oowdapnoi wai cehd zasieshatnbi- e cnz-y
at akUe jak wspPpaeohierpdzSEmiyewci samob-jczej
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 KONSULTACJE 7 SUICYDOLOGIEM
REAMING WYDARZENIA NA YOUTUBE
R.PL/VII-EDYCJA-WYGRAJ-ZYCIE

1004

WSPOLFINANSOWANIE

PATRONAT HONOROWY

(ORGANIZATORZY
¥ Minister
" -

Zycie warte B | s %\ e\ 3 /0 Zdrowia E ﬁ

A ¥
QQ"“ SRR, PIS [SSi=™ piepaiise. W ADAMED | o S =—gL~w=
Voefrsewe 1 rofer
@ =

terapia to o
S NIE WSTYD Q ET Qv D oneie
N 7 fundacja SOV e 20008

Swi atowego Dnia Zapobiegania Samob-jstwom

Rycina3 Pl ak a't
tr-dgo: ht tefysjawydragzmj cri.e I[/dvastnp: 22.10.2024].
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2123 Kampani a iKmponpemirna Spogecznej ATer a
Stop Samob:-jstwom! tycie ma sens.

Gg-wny celem kampanii spogecznej, uruchomion
Polak-w z psychoterapi N | zachncamy ich do
el ement -w kampani i zastosowanych w zakresie
Sodki przekazu m.in. w postaci:

T kampani i i nf or nradecngtji;nej za pomoc N

T kampani i informacyjnych za pomocN paczkome

& Kampania Spoteczna ,
S TERAPIA TO NIE WSTYD 10 WRZESNIA
PLAC DEFILAD,
WARSZAWA

STREFA
KOBIETY

vy 7‘
rKAMPER -TESTYHIV @&~

Fundacja Edukacji  § P E = }i 2 STREFA
Spotecznej : i MtODZ”':ZY

i Wydawnictwo Wrazliwe
STREFA DZIECKA

STREFA
RODZICA

FOOD TRUCKI
: =

Rycina4 Pl an wydar zeni a AZl2023 mkuiwaVarszawieN|l E wst y d o

tr-dgo: strona internetowa Fundacji ATerapi-db to nie W
pobranial/ [dostnp: 22.10.2024].
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T kampani i informacyjnychlibeapgamoeyhpiyéhRAR| GF
miejscach w Polsce

T wywiady, rozmowy z autorytetami w dziedzir
youtube Kampanii;

fwywi ady, rozmowy z osobami, kt-re sN w ter
Kampanii;

Tfwywi ady, rozmowy z osobami, kt-re chhcNut or
rozmawi al o wartoSciach, jakie daje profil

youtube Kampanii.

W ramach powyUszych dziadga® organizatorzy

organizuj N doroczne og-lnodostfipne wydar zen
jednoczeSnie w kilku miejsca w Polsce. Edyc
Warsa w a , Begchat - w, Biagystok, Bol esgawi ec, (
Pomorskie, EIblNg, GdaGk, Jarosgaw, Krak:--w,
Rybni k, Starogard GdaGski, Sswidwin, $wiecie,
ogani zowano og-lnodostfinpne wykgady, pr-el ekc]
poj ntej probl ematyki zdr owi a psychicznego,
samob-jstw, wyr - 0Onili tu nalelOy np. zeszgol
ptAZachowania samob-jcze wSr-d mjodzieUyo. W
wystnipy rozrywkowe i muzyczne

W 2024 roku Kampania organizowana jiest po
Zobacz siebiel!odo i odbndzie sin 10 wrzeSni

Samob-jstwom.

2124Kampania Spogeczna #MnieToDotyczy

Kampani a #MpelgDetgczymaaga na cel u zwr - -cenie uwa

l iczby pr-b samob-jczych wSr-d dzieci i mg C
przyczynil sin do zmniejszenia plagi samob
yot uber zy, instagramer zyan Aaderszdany DiNbr wwk Rk
(JDabrowsky)Maria  Jeleniewskaliwia Kreja (CookieMint)E mi | i a Kr-1l1iko

(EmiFlesh)Filip Lato,Karol OsentowskiAleksandra Pawlik (Alex Mandostylepylwia
Przybysz i Justyn&uchanek (Sukanek).

Kampania #MnieToDotyczy wystartowaga w ma
spodjecznoSciowych, na profilach uczestnik: - w
SkNd miaga szansn trafil do szerokiego gron
pouszaj N sifi w noWwWocaensgcywc kampainachpowstag s,
nanaj cznstsze my$mpt smynopogarvezaj Ncego sif s

zawi era apel do widz- - w, aby nie lekcewaUOyl i
otoczeni a. Opr-cz spotu powstagdgy takbe info
posi adaj Nca profile w mediach spogecznoSci ow
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W ramach Kampanii, spot bygdg wielokrotnie
mindzy i nnymi na noSnikach reklamowych w war

@ #MnieToDotyczy ~»
J Udostepnu

(
) [}

ey ', gy
ﬁd -

Obejrzyjw 3 YouTube

R ==

Rycina 5. Miniatura spotu kampaniiMnieToDotyczy.
tr-dgo: portal YouTubwaich?=tr8LsF3DjB) / Wwavovs ydpt ud2. TO@m2024] .

2125Kampania spodjeczna AForum Przeciw I

Forum Przeciw Depresji, organi zowane przez
inicjatywN majNcN na celu nie tylko szerzen
uSwi adomi enie spodecze@®twu, Ue depresja ni
powaUnN chorobN, kt-ra wymaga profesjonalne
edukowani e na temat objaw-w i przebiegu depr
aby odbieral jN jako real ne z adganenrdgonang zdr ow

Kampania ta odgrywa kluczowN rolfi w zmnie|j

poprzez wspieranie o0s-b chorych i ich rodzi
pomoc do | ekarzy, terapeut-w oraz w d&orzyst
takich jak wstyd i Il nk przed wykluczeniem s|
dzi agacC.

Dziagania podej mowane w ramach Forum Prze
os-b bezpoSrednio dotknifntych depresj N, kt-r
ale r-wnieU do zdrowych czgdonk-w spogeczeE

ng szerszego grona odbiorc-w, aby budowal wif
os-b chorujNcych na depresjn. Dzinki temu i
psychicznym, co jest niezwykle waUne w dzi si

Co wincej, Forum Przeciw Depresji organizo
Towarzystwa Psychiatrycznego, co dodat kowo ¢
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-

kampanii. Dzinki temu, dziagania te sN uznaw
medycznN, co zwinksza ich skutecznoSi w walc

Gg-wny cel kampani i, jakim jest szerzenie
poprzez r-Unorakie dziagani a, koncentruj N
https:// forumprzeciwdepresji.pl. W serwisie

fwaUne telefony antydepresyjne

fgdzie szukal pomocy?
fm-j bliski ma depresjn
fjak dbal o swoje zdrowie psychiczne?

f KaUOda z tych podstron zawiera wysoki e] j o
itel efon-w, gdzie moUna uzyskal polemém N porm
depresji i w konsekwencji zagroUonych samc

T Rycina 6. Strona internetowa kampanii spoc¢

KONTAKT REGULAMIN POLITYKA PRYWATNOSCI POLITYKA COOKIES ANTYDEPRESYJNY TELEFON 22 594 91 00 - SRODA | CZWARTEK 17.00-19.00 f [ > ] Q

FORUM
»»¢PRZEC|W
DEPRES)

KAMPANIA SPOLECZNA

AKTUALNOSCI / O KAMPANII / DEPRESJA / NASTO NIA DEPRES DLA MEDIOW
k | Py
A tUO NOSCI WAZNE TELEFONY
ANTYDEPRESYJNE

L D
WAZNEGO RODZICA

FORUM PRZECIW DEPRES)I

(Fs=

Aktualnosci / 8 sierpnia 2024 Aktualnosci / 1sierpnia 2024

GDZIE SZUKAC POMOCY?

Wypalenie zawodowe — jak Podstawy merytoryczne
chroni¢ swoje zdrowie programu Akademia o0
psychiczne? Uwaznego Rodzica - K)
bibliografia

Rycina6.St rona ggd: -wna portalu internetowego kampanii spof¢
tr-dgdgo: https://forumprzeciwdepresji.pl/ [dostnp: 22.

Co istotne, w ramach Kampani.i prowadzona
ki erowana do rodzic-w nastolatk-w zagroUony
Krysztagowe Pi -ra zZ a naj ci ekawsze prace dz
przedstawia | i medi -w do prawidgowego i odpowiedzi

i samob-j st w.
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213. Program Zapobiegania Zachowani

Ostatnie szczeg-gowo opisywane w tym rozdzi a
patronatem rzNdowym. 30 marca 2021 roku Rada
Zdrowia (NPZ) na okres 20220 2 5 . Gg-wnym celem tegoaprogr e
wdobrym zdrowiu oraz zmniejszenie nier-wnoSc

Cele operacyjne NPZ obej muj N:

1. Profilaktykn nadwagi i otygdgoSci

2. Profilaktykn uzaleUniec.

3 Promocjn zdrowia psychicznego.

4, ZdrowieSr odowi skowe i choroby zaka¥ne.
5. Wyzwania demograficzne.

Zadania zwi Nzane z ochronN zdrowia publ i c:z
cel  -w operacyjnych przez ministra zdrowia, w
oraz podmiotami wskazanymi w ustawie o zdrowiu publicznym. W Narodowym Programie
Zdr owi a ( NPZ), w ramach celu operacyjnego 3,
samob:.-jczym, opracowano szczeg-gowy zestaw

tym zjawiskom.
Szczeg-gowe zagoUenia zadania obej muj N:
T Rozwi janie odpowiedzial nej pol i tyki I nforr

T Ograniczanie dostnpu do metod dokonywani a
zachowa® samob:-jczych.

T  Opracowanie, wdraUanie i ewaluacja prograr

T Zapewnienie dostfinpu do pomocy wW kryzysie p
poSrednictwem narzidzi teleinformatycznyct

T Opracowani e, aktualizacj a, upowszechni ani
postnpowania w przypadku ryzyka zachowa@E s

T Rozw- j Kkompetencj i pracowni k-w ochrony zd
spogjgecznej, sguUb mundurowych, os-b duchov
T Rozw-j kompetencji przedstawicieli Srodk-
dzienni karzy, redaktor - -w, sekretarzy redalk
T Moni torowani e sytuacj i epi demi ol ogi cznej

spogecznych.

T Prowadzeni e dzi agpadlamoc&ceij , naw k @ wan prowa
uki erunkowanych na monitorowanie zachowa@&E
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W ramach programu przede wszystkim organi

iwarsztaty. W 2023 i 2024 roku zapl anowano s
zachowa@® samob-jczych, skierowanych do r-Uny

Dziennikarze sN kluczowN grupN, do kt - -rej
webinary, warsztaty i szkol eni a. Przykgadem
2023 r ., czy 28 maja 2024 r ., podczas kt - r
oOosamob-jstwach. Dzienni kar ze uczN sin, j €
zr ekomendacj ami, aby nie przyczynial sifi do

I

Nauczyciele r-wnieU mogN skorzyst a z szk

wwi edzfn i narzndzia potrzebne do wspierania
pr-bach samob-jczych lub w przypadku Smierci
szkolenia online odbygy sin 8 czeinigfatywom2024 r
nauczyciele sN |epiej przygotowani do radze
wystNpil w Srodowisku szkol nym.

Tw-rcy kultury i i nternet owi to kolejne g
wprofil aktyce zachowa®& samob-jczych. Dl a ni
z27czerwca 2023 r. i 10 czerwca 2024 r ., kt - r
seriale, ksi NUOki, podcasty) zgodne z zalecen
O samob-jstwach. Celem tych wydarizeed® ijad snto Sz
tw-rc-w, aby wunikal potencjal nergm- megatywneg

KaUOde z tych wydarze® ma na celu edukowani
w ich rolach zwiNzanych z profilaktykN samc
wiedzy i narzndzi do dziagani a. Dzi nki t e mu
t worzenia bezpieczniejszego i bardzi ej Swi ad
podej Scie do kwestii samob-jstw moUe realnie

- Efekt Wertera i efekt Papageno —
Rola nauczycieli w zapobieganiu zachowaniom

co dziennikarze i twércy materialow
samobojczym wsrod dzieci i mlodziezy.

medialnych powinni o nich wiedziec?

LU

d

2 Ministra Zdrowia.

> 1 % Ministerstwo & .
@ Zdrowia E@
S VR NARGDOWY PROGR. " 2,
Zas i gra a 202 , fini Ministra Zdrowia.

Rycina7Pl akaty promuj Nce szkolenia dotyczNce zapobiegani
Programu Zdrowia

tr-dgo: portal zap olttpse/zppopiegsjrmyaamobbjsios.pl/medid. dldost np:
22.10.2024].
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Ci Ngle brakuje kampanii spogecznych poSwi:i
samob-jczych wSr-d mgodzi eUOy.
Oczywi Scie w badanym okresie prowadzone

Fundacj e, inne kampanie poruszaj Nce tematykdi
wpgyw na | iczbn dostnpnych wwrzuweagiazichwrzese di al 1
wszystkim og-l nopol ski charakter przekazu ¢
iSrodk-w przekazu. NaleOUy w tym miejscu po ki
ksi NOkowe, kt-re sN dostfipne bezpgatnie i k
dziset@gcznoSi z mgodzieUN i potencjalnie mogl

osoby zagroUone samob-jstwem.

214. AZapobieganie samob-j st wom. Pol
pierwszego kontaktuo oraz AZap:
Poradni k dla nauczycield] i I nn

SN to pozycje przygotowane przez organizac,i
Polskie Towarzystwo Suicydologiczne, Biuro Rzecznika Praw Dziecka, Ministerstwo Edukacji

Narodowej i Polskie Towarzystwo Suidpdbl wgi c
adresowanych do okreSlonych grup zawodowych
zapobiegania samob-:jstwom. Poradni k przygot

Swiecie z inicjatywy WHO programu SUPRE, kt -

W 1999 r. WHO rozpoczigo na cadgym $wiecie
SUPRE. Ta broszur a nal eUy do seri.i poradni
iadresowanych do okreSlonych grup spodeczny
samob:.-jstwom. Jest ogniwem dgugiegoh]w'ielezr-Oni

roUnych os-b i grup, m. i n. pracownirmzgces Ju Uby
spogeczne, rzNdy, IegiﬁTc.zla\aodowvozsmrodkarmspczékgzu zajn
iegzekwowai em prawa, a takUe rodziny i spogeczno
poradni k opracowany w Departamenci e Zdr owi
Zdrowia zawiera podstawowe informacje z zakr
lekarza. Qocid}a dr esowany j est do |l ekarzy Apierwsze
opracowania bndzie przydatna dla.og:-gu | ekar
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Swiatowa Organizacja Zdrowia
Rzecznik Praw Dziecka

Ministerstwo Edukacji Narodowej
Polskie Towarzystwo Suicydologiczne

ZAPOBIEGANIE

samobojstwom

RZECZNIK PRAW DZIECKA

M g\

Narodowej

Rycina8 Ok gadka ksi NUOki A Zapvohm. e gPaonriaed n$e&kmobl a Nauczyci el
Szkogyo red. W. Brodniak, Warszawa 2007.
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215.Zagraniczne kampanie spogeczne

Warto r-wnieUO wspomniei kr-tko o kilku kampa
krajach europejskich i poSwiAnconych tematyce

2.15.1.CALM (Campaign against living miserably)Wielka Brytania

CALM prowadzi r-Unoraki e dziagani a cyklicz
samob-jstw.

T Mi strzostwa $wiata w Pigce NoUnej Kobiet 2
sifn nieoczywistym punktem wyjScia dla br

prewencj i samob:-jstw i pr-b samob-jczych
Srednia doi diwedna Brytyjka poni Uej 25 rol
oznacza, Ue pboddbgwajmlaneadg @l glipcd20 wsierpdian i a ¢ h

bi e UNc eigaoU rlodk umodych kobiet odbierze sobi
strony kobi etwnodoitcyhc zz2Nccreo wiaar fi zycznego, j
zostajN zlekcewaUone. | t afkniu, zteaizdwanegee p o k 0 j
przez agencjn VMLY&R London. Na ekrani e wi
jedna z zawodniczek zostaje brutalnie sfau
gwi zdka, nikt nie protestugieil mibd es tda qdl.y niy
Ze swoim cierpieniem zostaje zupedgnie s ame

1 Projekt 847 8 4 pegnowymi arowe statuy miUczyzn

wLondynie uwydatni gy fakt, Ue w Wielkiej l
skutek samob-jstwa. Sprawili Smyamde- jmstl wioe
w domach, mi ej scach pracy, a nawet w Par |

petycjn w sprawie dziaga® rzNdu na rzecz z
do powogani a przez rzNd pi erwszego na
S amo twen. s

f Niewidzialny przeciwnik j ak pi szN tw-rcy AWi adomo, Ue ¢
to ci, kt-rych nie widal. Dlatego uiruchom
potinUnN kampanin z Tysonem Furydm w roli g
Przeciwnikiemi aby pokazal, Ue niezaleUnie od teg
tut aj , aby pom- C. Podj Al i Smy wy zwani e, b
psychicznym jest oznakN sgaboSci, i spop

probl em- w.i Qdyowollenizl CALM u boku nie musi s

I wiele innych, nowoczesnych, nieoczywistych instalacji artystycznych i kampanii
medi alnych adresowanych do Brytyjczyk:-w.
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2.15.2.Small talk. Saves lives Wielka Brytania

ASmal | Tal ki 8avbae Lsyewa tokanpanip Nalididwaoa pezez
charytatywnN organizacjn zarejestrowanN w Wi
wsparcie emocjonalne kaUdemu, kto jpegmniwnkrmy
samob-jstwa. Aby zwr - -cil uwaghn publicznN i |
pasalUer-w metra, organizatorzy kampani.i przy
samob:-jstw w metrze.

AlJeSli podejrzewasz, Ue ktoS moUe miel my!
intuicji i rozpocznij rozmowilibePpoStredsesijopwa
nagrania zachnca spogeczeE&two do szgzeg-:-I|r
ukt -rych zauwaUa sifn ryzykowne symptomy.

Jak podkreSlajN organizatorzy, kampania
dziagania oraz przekonani e, Ue ich drobny g«
i nformacj e 0 dziagani ach organi zacj i zn

(https://www.samatans.org).

TsamariTans|

in partnership with

— 22 TRaporr NetuorkRall
., ONR T POLICE
A registered charity
Small Talk Saves Lives - Samaritans
%, Samaritans : - .
4,92 tys. subskrybentéw ‘ﬁ St g] A> pestsent] m Zaple2
Rycina9.Spot kamani spogecznej ASmall talk. Saves |liveso

tr-dgdgo: https: / / wwws/canapaignismatiatk-eased o rvge/ss/u p[pdoorstt Aip: 22. 10.
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2.15.3.Zelfmoord 1813 Kampania Belgijska

W 2014 roku z okazji Swi atowego Dnia Zapobi
Zel fmoord 1813 zainicjowa@ga spogeczne wydar
postanowi | i sprawdzil czy mieszka@®y Leuven
dedykowany samob-jcom. W tym celu zaaranUowa
ijednym z trzech redwekawni &édsmaalomby ¢Is alfye lwg i2i0
spojgeczne wyobraUenia. $rednio trzy osoby dz
W centrum miasta Leuven usytuowano stoisko telefonickneelefon zaufania
dedykowany samob-jcom FIl emi sh Suicide Pr
Eksperymentatorzy sprawdzal.i reakcj e przect
Napodstawie obserwacj.i powstag internetowy f
dziaga® w kampanii. Film video zatytugowany

cal |l ? (Czy odebragbyS telefon od samobhj c)
organizaciji.

www.zelfmoord1813.be

Zelfmoord1813 | Would you answer this suicide call?
Zelfmoord1813 . o ;
@ 908 subskrybentéw [ﬁ 12 9] A> St sl m S

RycinaloSpot kampanii spo§ecznej AZelfmoord1813 | Would

tr-dgo: portal YouTube https://www.youtube.com/ watch?
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Rozdzi ag 3

Analiza treSci og-lnodostinpnych dl a
wmedi ach spogecznoSciowych oraz wpgy\
opis socjologiczny/ psychol ogiczny

3.1. Wstnp

Analizuj Nc treSci dotyczNce kwesti:i pr-b s
wmedi ach, w szcdretgerl meotSuwcii wnesdierwespogecznoS:
dzieci | mgodzi eUOy naleUy zwr-cil wuwaghn na
dostfipnoSci miejsc i ¥Fr-ded wsparcia, do kt -
psychologicznej w sytugci kryzysu emocjonal nego. wWSr - d
Fr-dgami w przekazach medialnych sN nastifipuj

Telefon Zaufania dla DzieciMg o d zi e Uy (186413 0do b owo)
Dziecincy Telefon Zaufania R2012®¥i2, ka Pr aw
Linia wsparctianidé akroywzyps w psy80th/D2222nego ( c a

= =2 =/ =4

Og- I nopol ski e Pogotowi eRodldiani ©f i ANi eBPri B8 R
( cagod&obdiwmop;

f1nfolinia pomocowai odiH ao pdizd kewn -, 8000§62a2F d ceadlbyo w
T Telefon Zaufania dla Os-b DldGl23sgych w Kr y:z
T Tel ef on dIlnauczyceldws pc awi ie bez pi80lPlelESt wa dzi ¢
1 Antydepresyjny Telefon Forum Przeciw Depr&gi594 91 00;

 Policyjny Telefon Zaufani&00 12 02 26

Szczeg-l nie widocznym w przestrzeni me di @
przekaz-w skierowanych do dzieci [ mgodzi eU
rodzaju kampanie spogeczne i zwi Nzane z ni mi
szczg - |l nie zwr-cil uwagfi na dwie z nich: AZob
zkampanifi spodecznN z 2023 roku pn. Atycie V
kampani i z 2018 roku). Obok i nformacij.i ws k a:
BWaUne tigldgfienyzukal pomocy?, -telfenyszukapomaeyd, akualizasig i . pl / w
20.08.2024 r.
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kampanie stanowi gy r-wnieO, w badanym okres|
dzieci i mgodzieUy o moUliwych i dostfipny
emocjonalnego.

l stotnym anali zowanym el ementem przekaz- - w
spojgecznoSciowe. PotwierdzajN to fakty, iU
spogjgecznoSciowych, ponimewaillagdi enpopt atif Nr m)
ni ebezpiecznych treSci promuj Ncych samob- | s
gg-wnie do treSci moder acj i zamieszczanych
Pinterest, Snapchat, TiK o k i X. Przykgadem tego mogN by
wramach kt .- rych potwierdzono, i O:
fponad 95% post-w dotyczNcych samob-jstw i

zal edwie dwie gg-wne pl aoki or my, jaki mi sN
fT1 nstagram i Facebook odpowiadaj N za zal ed\

samob:-jstw i samookal ecze®& wykrywanych pr z

1 platforma X, dawniej znany jako Twitter, odpowiada za zaledwie 1 na 700 decyzji
dotyczahNdey &Ici

Badanie wykazago r-wnieU, Ue prawie pogow
Toku i l nstagrami e, kt -re zost afgwns zotpaugb Iw k
osamob:-jstwach i samookaleczeniach, prawdopo

Ni e bez znaczenia w badanym temacie |est
wstosunku do r-Unych form treSci przekazu,
wmedi ach spogecznoSciowych. Negatywne doSwi a
szczeg-lnie widoczne w szerokich przekazach
el ement -w jak kwestie rasizmu, przemocy czy
speg@oSci owych. Stanowi to jeden z element - - w
mgodzi eNyySmi ewani e, zastraszanie czy przeSl a
kt-re niezmiennie od wielu |l at wykorzystuje
spojecznoSciowych. Zachowania te wzmagane sN
dzied i mJgodzieUy, a co za tym idzie niekiedy

AnalizujNc treSci dostfipne w przekazach me
zjawi sko cyberprzemocy u dzieci szczeg-lnie
przede wszystkim do wystfiApowania w formie
day ch czy prywatnych wiadomoSci, wykluczeni a
mogN miel problemy ze zdrowiem psychicznym,
do zachowa@ samob-jczych wSr-d mJgodzi eUy.

Przegl Ndaj Nc wybrane witryny internetowe,
zawartoSci, kt -ra moUe miel realny wpgyw n
imgodzi eUy, kt-rych winksza podatnoSi na okr e
podkreSlili, i U Mgodzi ludzie Aprzesi Nknifc
? Jak medi a spojecznoSci owe moder uj N treSc, doty

www.nowymarketing.pl/nminsightigk-mediaspolecznosciowenoderujatrescidotyczacesamobojstworaz
samookaleczanibadanie/, aktualizacja 16.12.2024.
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r-wieSnik-w. NaraUenie na otrzymywane 2z med
takie jak przemoc czy dewiacje spogeczne, z
Prowadzi to do rozpowszechnienia tzwyberbullyingy kKt -ry oddziaguj e
psychiczne jego ofiar, a co za tym idzie moU

~

32. Demograficzne zr -Unicowanie zbiorov
na tle populacji profil

Na terenie Polski od kilku dekad mamy do czynienia z tzw. drugim z ej Sci em
demograficznymk t -jestevynikiem przemian normatywrabyczajowychp o | e g anaNcy c h
wzroPoideni ot owoSwir g paneosmki wyksztagcenia, z
prokreacyjnych, deinstytucjonalizagjia § U e Ewit Wi & 8 kK ¢ § wawoSawe] kobiet,

CoO prz e]riagplarailzsao]l adel w rodziny, zmian stosunku do rodzicielstwa jako roli
spogeczNdeji di¥inmiSs k

3.2.1. Struktura demograficzna i procesy depopulacji

Kraje Europy$ r odk owowdohopdaie§p mu | adto SO .astagmagi@.y X X
Ws p - § cadxine tokk ®,15 wysok& mi e rit lctesny ek zawieranima § U9.Es t w

We | S/\cfazqdruglegop r z e jeRagiafcznego a s t Wraziz famsformabjustrojowN

by nast fprybid gdostd Kr yzysu reprodukcyjnego na pr z
obj awi alr}1gN/\caeggtoo wny mvssp-afdckpygrondiftlodS@hecni e zat em
Europie w efekcie drugiegp r z e jle®agiaficznegovy s t mwaze}nlesm]populacp na

skutek ujemnego przyrostu naturalnego oraz przyspieszone staszqmleu d n gv8ast

wz gl i due g gstarszych powodowany y d § u Cpornzyent itniraniemOng §. |

Po wy (psozesy prowadedo wy s t fi p scpadka licabyl ud n ¢.Sxcyist inpowani a
zjawiska depopulacji (w - Uskadi)joraz zmnlejszanmn]u dziagu mgodych | udzi
liczbie | ud rfoBedno csocqo&gomeobserwul\llwy dgu tsirgoknesamg odoSci

kt - rzamgkaieciewi Nzhawngo do ni & @ @ 2eukacjiews t Npi eni em
wzwi NmaekUedBEskao d z ||\l|eklonmm|<Suts| G¢zy narodzinami pierwszego dziecka.

Obecnie wymienione wydarzergar z e ssm]nartrgengNl czwarNdekadi1U y ¢do aznacza

j ak o SamiavywecykluU y gedreostki i infNwaloryzacjiokresumg o d.oMy digu Ueni e
S|n1czasu pozostawania jednostek w systemie e
izal e UodorSocdiz,i pcr- 2ve d § sirﬁlai &ls a moldigkonenicmay 8- Fni ej sze
wchodzeniew wi Na fx i T ndeayzji @ posiadaniu potomstwia @i d 8fekiem przemian
normatywneo byczaj owych i gospodarczych) spowodowas
linearmnejc har akt epgpgui ddyime generacj e. smTplgnyenanrynrra b
przejXlcaecukaci.i do pracy z domu rodzi®¥inego d

80 p, SzukalskiJest nas 7 miliardw!, ADemogr afia i GieBri ounl teot lyong i lan f Sopr omaeccyzj ni
2011, za: K. Messyasz, 8y tiu ajcg ja sdpeorjoeger zarf e ckz ras emkjwednzai j
nr23, 2022, s. 231.

81 M. Ok- Iski, A. Fihel,Demografia. Wspj c z e s ne z j ,aMaiszaka®012. t eor i e

82 P SzukalskiPrzyrost ludn&:i Afryki i Azji: zagrdénie czy szansa dla Europj®:] J. Kleer, E. Mtzy®Eka

(red.),Pa@two w warunkach przestleywilizacyjnych Warszawa 2018, s. 881.

83 A. Furlong,Youth Studies. An IntroductiphondonNew York 2013.
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Nast N@gema aczMméana cajpgpe P8 wicesiddksd was o Sc i
Mo Sz es § ajdgnieo s i Nga o e ¢ $ § @ Ssiiakrespra samym w sobie,
istotnymtuiterazzwzglnfadv\wlilspecyfikﬁ‘wgaésobiet/er ed@oBwi afczeni a

931 056 978 040
Kobiety; od 15 do 19 lat Mezczyini; od 15 do 19 lat
I kosieTy MEZCZYENI
Wiek

ougsuossmﬂ
Od85dosglal -
0d75doTolat -
0d65d060lat -
msmmmz
Od45do4glat
0d35d030lat -
Od25do29lat -
0di5do19lat
0d5dodlat
Olat
2000 000 1000 000 0  Populaca o 1000 000 2000 000
Rok: 2023 Populacja: 37 636 508
Wykresl: Struktura demograficzna ludnoSci weddug wieku i

tr-dgo: Dziedzinowa Baza Wi edzy GUS 20214.

Wedgug danych GUS w Polsce mieszka 37.636.
15 do 19 |l at 931.056 P%@mzujesiﬁlﬁdok@miekmlbiba mii Uc z
Polazknniajszysiﬁ]dOZBmiIi.onPwocerAlt_owy udziag dzieci v
zmniejszysih]do 13,2% (w roku z&S#mgodwyeghosingzadedw) e

1

0
2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024

Wykres22.Dynami ka zmian | i czby-24lataiwRolSce fwmim). gr upi e wi eku 15
tr-dgjgo: Opracowanie wgasne na podstawie danych GUS 20
847a: K. MessyaszSytuacja demograficzéa, dz. c¢cyt ., s. 231.
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Lata 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2023

w min 57 53 4,9 4,6 4,2 3,9 3,8 3,6
TabelalStruktura zmian | i czb-324latawdolsceSwminyw grupi e wi eku 16
tr-dgo: Opracowanie wgasne na podstawie danych GUS 20
Przybfadazineac s o o,krt--wuydczhi ag w pvoypndi 188 | i ma

Ws k a Fonbi cki Ndleeonsi -abwieku przedprodukcyjnym spada quo ¢ z Kt 90y
stabi bifw astatiNgj dekadzie (1990 52, 20207 31). R o S matoeiastws k a Fni k
o b ci Nd@evieku poprodukcyjnego. W 1990 r. kaa U100 s wlwvieku produkcyjnym

(1859/ 64) przypadady 22 o0 szaShin020w. 88oeskW199® pr od u
r. na jednego sepbwy@oes{-\ﬁbﬁliekm15ﬁ4r|aztaymzawi(h1j§ir7q
natomiastl) &/ 2050rb i d@rdymdgd o miibd wj e osoby. O ile w 198

ludzieg N ¢ stanovélip o grﬁfsw 0 §J e c poiskiEgd, W abecnie tylko 1/3 populacji kraju

to osoby do 29 rokwy ci &dd 1980 r . systematycznie spa
I obywatelek Polski (129 lat).
osoba
84
70
56
42
28
14 | |
o
2000 2005 2010 2015 2020 2023
B Wspiiczynnik obcigzenia demograficznego — catkowity [l Wspdtczynnik obciazenia demograficznego ludnoscig w wieku przedprodukcyinym
Wspdtczynnik obcigienia demograficznego ludnoscig w wieku poprodukeyjnym
Wykres3.Ws p- gczynni ki obci NUOe2828a demograficznego 2000
tr-dgjgo: Dziedzinowa Baza Wi edzy GUS 2024.

Corazn i Ukczbaurodz€Edr z e Iei@lraaactcarazn i Uwglea fproiskziczeg:- | ny
kohor't wi ekowych w &bl p iceoworlje spadkahii i Razledkn oiS c i
kohortl u d nvovBeku produkcyjnym (niskiev s k a Fproid kpraicyf®.

B8TamUe .
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Spadek dzietnoSci, kt-ry od 1990 r. nie gV
zasadniczym czynnikiem prowadzNcym do momen
przewag:i urodze@& nad zgonami, w 2002 r . po
0d2018 r . notowany jest znaczny wzrost r-Uni
wyksztagcenie sin ujemnego przyrostu natur al
mi ndzy wurodzeni ami a zgonami j est d gSigio.t er m
Skala spadku zaleUy od zagoUe@& pr ogudikuej i . Pr
ONZ. W przypadku jednego z nidhwar i ant ui Salgdadamy jest dl a
stagy, ale niewielki wzrost dzietnoSci w pr

zmi ano pokazuj Ncy scenari usz uws kg ngwkh nwa n.
niezmienionym poziomie w stosunku do momentu

tych zagoUe® sN zr-Unicowane wyniki dotyczN
Wedgdgug projekcji w wariancie R®Wzi3Hmin i cz b e
w2019 r . do 23,0 mln w 2100 r. Nat omi ast w
X X1 wi eku, l iczba ludnoSci Pol ski wyni osgab:

2019r.057,19$. 0znacza to znaczNcy wzrost udziagu p
W 1990 r. wudziag os-b w wieku poprodukcyjnym
to 21, 4%. Dotychczasowe projekcje wskazuj N n
nawetpr zy zagoUeniu pewnego wzrostu dZTetnoSci

3.2.2. Polska demografia w referencjidoUg er spekt ywa por - wna

Spogl Ndaj Nc na trendy demograficzne z persfg
odznac sa'hgﬁjal\'j cwelilldyhamiiN (najszybszym spadkiem liczby dzieci) w ostatnim

30l eciu to Rumuni a, Budaglayjga w wotlBkakogo 6429
obywateli. NajmniejsiidynamikN( naj wol ni ej szym spadkiem |l iczhb
sifRosja, dlak t - wek a B Itil\/gar\rNItcjﬁ,SB oraz Czechy (75,68). Oznaczaloe

w analizowanym okresie liczba dzieci do 14 raky csipaa dw ya Uvamnienionych krajach

0 ok d#HwUN@ gl n dlane prggMbrowane do 2050 r., kategoria dzieci skum'ﬁ;y
ookogo 29% w Ukrainie i o zabwl 4C 2we cPhod cshc e( d  mBiugj:
W kategoriio s ‘mly o d y e2# lat@)d & ] wi dykamikaaw minionych trzech dekadach
charakteryziowdB@fgBdiiei kat egorNla ctzéedbznookS ¢ s z
pogﬁprajwolniejsze tempo zmian w tej kat eg
kategoriam§ o d zzimenQ ye pifoz yogka®§ o 1/ 3

8 World Population to 2300United Nations Digital Library, New York 2004, https://digitalliorary.un.org

/| record/ 538806?v=pdf [dostnp: 20.10.20214].

8% Kancel ari a Pr e z e s 8tratefia dgmogrdficama LO4O0KPRM, Warszawa 2021,
https://www.gov.pl/attachment/e3a903e®3d47e28407b 8 1 96 52795ea [dostnp: 20.10. 2
88 Za: K. MessyasZSytuacja demograficzéa, dz. cyt ., s. 231.
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Wykres4.Li czebnoSci g rlflptwkrpjactk WEvwtgsh 15
tr-dgo: Opracowanie wgasne na podstawie danych
Stan 80 i
KRAJE wdniu |Og - § 0-14 | 1519|2029 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 80 and more
COUNTRIES Status Total
as of w odsetkach in percentage
Austria Austria 112022 8979| 14,4| 49| 12,1| 13,8 13,1 155| 12,1 83 5,8
Belgia Belgium 112022 11618 16,6 56| 12,1| 13,1| 12,9| 13,7 12,0 8,4 5,5
Biagoru$S Bel ar 112019 9475| 16,9 4,7\ 12,3| 15,8| 13,7| 14,4| 12,2 59 3,9
Buggaria Bulga 112022 6839| 14,5 4,7 9,5 13,7 15,3| 13,9| 13,3| 104 4,8
Chorwacja Croatia 112022 3862| 14,3 49| 10,9 12,55| 13,6| 13,9| 14,7 9,7 55
Cypr Cyprus 112022 905| 16,0 52| 15,0 16,4| 13,0f 12,0 10,7 7,6 4,0
Czarnog-ra Mon 112022 618| 18,0 6,1 12,6| 14,1| 13,8| 12,9 125 6,8 3,2
Czechy Czechia 112022 10517 16,1 4,8 10,0 13,3| 16,4 13,0/ 12,0/ 10,1 4,3
Dania Denmark 112022 5873| 16,1 59| 13,3| 12,2| 12,5/ 13,7 115 9,9 5,0
Estonia Estonia 112022 1332 16,4 50| 10,1| 14,9| 13,8| 12,9 125 8,5 6,0
Finlandia Finland 112022 5548| 15,4 55| 11,8| 13,1| 12,2 12,7 12,8| 10,7 6,0
FrancjaFrance 112022 67872 17,5 6,2| 11,3| 12,2| 12,6 13,1 119 9,2 6,0
Grecja Greece 112022 10460 13,7 51 10,0| 11,9| 15,2 14,8 12,6 9,5 7,2
Hiszpania Spain 112022| 47433 14,0 52| 10,4| 12,2| 16,3| 15,2 11,9 8,6 6,1
Holandia Netherlands 112022 17591| 15,4 58| 12,9| 12,6 12,1 14,55 124 94 4.8

107

GUS

20



RaportT Suicydologia T analiza stanu wiedzy oraz kampania edukacyjna

RAJE I g gl 014 |1519|2029| 3039 | 4049 | 5059 | 6069 | 70.79 o0
COUNTRIES Status Total
as of w odsetkach in percentage
Irlandia Ireland 112022 5060 19,7 6,5 12,1| 13,5| 154| 124 9,9 6,8 3,6
Litwa Lithuania 112022 2806| 14,9 46| 10,8| 13,9| 13,2| 14,9| 135 8,6 5,6
Luksemburg Luxembourg 112022 645 16,0 51| 13,6 15,8| 14,7 14,3| 10,2 6,4 3,9
Gotwa Latvia 112022 1876| 16,0 5,0 9,6| 14,3 13,3| 13,8| 13,2 8,8 6,0
Malta Malta 112022 521| 134 4,0| 14,0f 17,9 14,2 11,1 115 9,4 4,2
Niemcy Germany 112022 83237 13,9 46| 11,3| 13,1 12,0 15,7 13,2 8,8 7,3
Norwegia Norway 112022 5425| 16,9 59| 12,9| 13,8| 13,2 13,4 11,0 8,6 4,4
Polska Poland 112022| 37654| 15,4 48| 11,1| 155| 15,2 12,0| 134 8,1 4,4
Portugalia Protugal 112022 10352 12,8 51| 10,6| 11,5| 14,9 14,5 13,2 104 6,9
Rosja Russia 112014| 143667 16,3 4,8 15,71 15,5| 13,2| 15,2 9,9 6,4 3,0
Rumunia Romania 112022 19042 16,2| 55| 10,0| 13,1| 153| 14,0 13,0 84 4,4
Serbia Serbia 112022 6797| 14,3 52| 11,1| 13,5| 14,4| 13,3| 14,2 9,4 4,6
Sgowacja Slova 112022 5435 16,1 4,8| 11,1| 15,1| 16,1| 12,9| 12,6 7,8 34
S § o w Blovena 112022 2107| 151 46| 10,1 13,1| 15,0| 14,2| 134 9,0 5,6
Szwajcaria Switzerland 112022 8739| 15,1 4,8 11,8 14,4| 13,8| 149| 113 8,5 5,4
Szwecja Sweeden 112022 10452 17,6 57| 12,2| 13,8| 12,4| 12,7 10,6/ 9,7 54
Ukraina Ukraine 112022 40998| 14,9| 48| 106| 16,5| 14,9 13,4| 130f 7.1 4,7
Whgry Hungary 112022 9689| 14,6 51| 11,5| 12,9| 16,3| 13,1 128 9,1 4,6
Wielka Brytania United Kingdon 1 VI2020( 67081 17,9 55| 12,8| 13,3| 12,5/ 13,6 10,7 8,6 5,0
Wgochy I taly 112022| 59030 12,7 49| 10,01 11,2| 14,4| 16,2| 12,8/ 10,2 7,6
Tabela2LudnoSi wg wieku w krajach europejskich

tr-dgo: EUROSTAT 2023.

323.Zbi orowoSi polskiej mgodzieUO w zr [
Dane statystyki publicznej po zzwailoarjoNvonSacm npao |
mjgodzi eUy w zakresie podstawowych zmi ennyc
przewagfi os-b w -kdatieapaer i a¢h zaimélkws zk®j Ncych o
nad mieszkaj Ncymi na wsi |, prwygnea zgag |jrefdt s ttrc
popul acyjnN zwi NzanN z wielkoSci N miejsca za
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Wykres5.St ruktura zbiorowoSci mgodzieUy w Polsce wg miej
tr-dgjgo: Opracowanie wgasne na podstawie danych GUS 20
W obrninbie zbiorowoSci mgodzieUy w Pol sce,
pgel w kategoriach wieku dominuj N miaUczyTni
m15-19 lat m20-24 lat mRazem §
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Wykres6.St r ukt ura zbiorowoSci mgodzieUy w Polsce wg pgci
tr-dgjgo: Opracowanie wgasne na podstawie danych GUS 20

Z perspektywya d mi ni stracyj nej kraju najwincej o0s
mgodzieUy zamieszkuje i @dyjew; dmaHadpdmako®i Nk
397065 i wielkopolskiei 356 449, nat omi ast naj mni ejsza
zamieszkuje obszawwo j ew- dzt w: zach b8 68 6P p maenazsrkkieghyg b o
i140824, Swiinlil4d¥ rpadiaskikgio 261, lubuskiegb 96639 i opolskiego
i 85028.
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Serial

I 537041

85028

DObstugiwane przez ustugg Bing
@ OpenStreetMap

Kartogram1.St r ukt ura zbi orowoSci mjodzi eJy w Polsce wg woj
tr-dgo: Opracowanie wgasne na podstawie danych GUS 20
324.0OSwi ata i edukacja pol skiej mgodzi e

W roku szkolnym 2023/ 24 w Polsce dziagago

imodzi eUy, z tego 5tYs.tysa wsimi a¥wtaehodac8h
wmi astach wuczygo sin 1,9 mln wuczni - - w, a na

imjodzi eUy prowadzone przez organy nal eUNce
wszystkich pl ac8luwe kawsive 4mi2est.acdNhat omi ast | ednc
sektora niepublicznego prowadzi gy 14t 8§oc isq & -
sin odpowiednio 94, 1% i 4, 9% wuczni - w. Naj |
prowadzone pr z e autejyteridinegos(w rkidastad7a, 696, a ra Wd 88,5%).

W roku szkolnym 2023/24 Srednia wielkoSi o]

og-l nodostnpnej wyniosga 18 wuczni-w. Szkogy
specjalnych) zlokalizowanemas i char akteryzowagy sifn korzyst
pod wzglndem |iczebnoSci oddziag-w. Srednia
wyni osga 15, podczas gdy w miastach oddzi ag
podstawowe opici o 512, 5 tys. absol went - w. W roku
6,9t y s . szk-§ ponadpodstawowych dla mgodzi eU
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kt -rych uczfinszczago gNcznie 1818,9 tys. Uczn
W 2449 liceach og-lnoksztagdgcNcych dla modz]
kt -rych przewaUagy kobiety (62, 2%)552tyat omi a
uczni-w i tu wifdkszoSlI stanowili miaUczy¥ni

ucznszczago 217,5 tys. wuczni-w, wSr-d kt- -ryc
branUowych szkodach 11 st opnial24&tgsnv mgiastach wa § o
i0, 6 tys. na wsi. Szkogy specjalne przysposal
dla uczni-w z niepegnosprawnoSci N intelektua
dla wuczni-w z niepegdgnosprawnoSciamizympjp®nU0
Swi adectwo potwierdzaj Nce przysposobienie d
omawi anych szk-§g ucznszczago 12,5 tys. uczni
grupn stanowi N og-|l noksNaeajuNcawrsiz&kmijay zmawo/dc
szkolnym 2023/ 24 w Polsce w 107 plac-wkach t
(o 1,5% wuczni-w WwWinRhcej ni U w roku szkol n
ponadpodstawowych organem pr otedodandyd YaB%by gy |
W roku szkolnym 2022/ 23 naukn w szkogach poc

uko® zygo 330, 4 tys. absol went - w, z czego 1
2023/ 24 funkcjonowago 1248metlkjgnpdl wcpapnye
szkolnym), w kt-rych zawodu uczygo sin 243, 1

z czego 71,3% stanowi gy kobiety.

5 Grupy Og-genm MiAUczy¥d Kobiety
WYSZCZEGCLNIE wiekowe
w %
Wsp-gdgczynni ki skolaryzacji bru
Wychowanie przedszkolne 3-6 98,6 98,6 98,7
Szkogy podst 7-14 93,2 93,9 92,5
BranUowe szko 1517 19,2 24,9 13,2
Licea og-Ilno 1518 58,0 44,6 72,0
Technika® 1519 40,3 47,5 32,8
Szkogy ol i 19-21 24,7 14,8 35,0
Wsp-gczynni ki skolaryzacji net
Wychowanie przedszkolne 3-6 96,1 95,8 96,4
Szkogy podst 7-14 92,0 92,5 91,5
BranUowe szko 1517 14,4 18,8 9,8
Licea og-Ilno 1518 43,7 32,9 55,1
Technika® 1519 34,4 40,9 27,7
Szkogy pol i | 19-21 5,8 41 7,5
Tabela3Ws p:- gczynni ki skolaryzacji w roku szkolnym 2023/

tr-dgo: Eatkwskkalmyin 202342024, GUS 2024.
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PrzewaUaj Nca c¢cziSi tych szk-g§ zarzNdzana
(79, 6%), a szkogyYyOpdbol i oM nreo kaut asnzokwoilgnyy m 2 0 2 .
wychowani a przedszkol nego oraz w szkogach
ipolicealnych ksztagcigo sin 6,7 mln dzieci,
krajuf®,

W latach akademickich 201546019/ 20 | i czba student - w zmn
do 1204,0 tys., po czym |iczba student - -w za
wyniosga 1245,2 tys. os-b. W przypadkk absol
iich liczba zmniejszyga sin z 364,6 tys. w I
akademickim 2022/23 (jedynie w roku akademickim 2016/17 oraz 2020/21 zanotowano
ni ewi el ki wzrost) . W roku akademickim 2023/
Nast udi ach stacjonarnych studiowago 790, 4 ¢ty
studiach niestacjonarnych 4 54, 7 t vy s. o0s:- b. Studia pier ws:
wszystkich student -w (756,5 tys. 0S - -M9i,gpodc
sin 19,7% student-w, a n¥® magisterskich jedn
tys.

1600
1400

o © O o

1200
1000
80
60
40
20

2015/16 2016/17 2017/18 2018/19 2019/20 2020/21 2021/22 2022/23 2023/24

o

B sStudenci Absolwenci

Wykres 7. Studenci i absolwenci uczelni w latach 2€A®24.

tr-dgo: GUS, Szkolnictwo wyUsze w roku akademickim 20

89 Gg-wny UrzNd EBuabgsgtyoznryoku szkol nymWais@ad® 20240 24 ( wy
https://stat.gov.pl/obszatgmatyczne/edukacja/edukacja/edukagjeoku-szkolnym20232024wyniki-

wstepne, 21, 2. ht ml [dostihp: 20.10.2024].

0 Gg- wny Ur zNd SStkat ywstcy avonywy Us z e w 1 ,0Waiszaveak2d2e mi c ki n
https://stat.gov.pl/obszattgmatyczne/edukacja/edukacja/szkolnictwygr szew-roku-akademickim
20232024,8,10.html [dostiAp: 20.10.2024].
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325.Czynni ki dobrostanu spogecznego pol

PrzecHalltanky, opuszczaj Nc dom rodzinny w 2022
Sredniej unijnej, wynoszNcej 26,4 roku. <co
usamodzielniajNcego sifn Polaka wynosi g 27, 4
wszystkich kr aj -iypoldamdiiiiPortEgali, a tpkesars jikiwesred;i

33,4

0 0~
m M|« o
o o ] ~ | e
m o Q9 9 g L
L B -
~N

27,7
27,5
27,1
26,9
26,8
26,8
26,3
25,3
24,7
23,8
23,4
23,0
22,7
21,7
21,4
21,3

s

o oF é}v SRS Vw\} & s Q\\\\> & &G & & S & @é O &\v o~
Sv 0\"\% & ,fﬂv ,\Sv & \‘g.o K S q» & ¢ e \;\ o W Q;Q» C& oo w\\% @% \\\ %0 s & \l\@
O’O Q Q}\) %\‘? OQ‘& o Q‘O & @‘o v & ‘\0 X A ((\Q.
] N
Wykres8.Szacunkowy Sredni wiek mgodych ludzi opuszczaj Nc
tr-dgo: Opracowanie wgasne na podstawie danych GUS 20
KonkurencyjnoSIi i stagy rozw- j pol ski e]j g
bezrobocia wSr-d polskiej mgodzieUy. Stopa b
konsekwencjN podjntej edukad68 i, wynosi 10, 8
91 A. BojanowskaSosnowska, D. Bulanda, P. Kempisty;l0. Dobr ovol skyi, G. Janoszczy

KnyUews k a,SkGraK@Zmady sjka mgq\Warszdwa 23 a k - w
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35,0
29,4

23,9
23,2
22,6
21,4
21,1
20,2
19,6
18,3
18,2
17,9
17,3

S C‘\‘\ (SN O T ¥ T AARONIS 6 S 9 )
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N C

Wykres 9. Stopa bezrobociaw grupie-®’54 | ata w % wg Badanie AktywnoSci E k
t r - dPo:ac o wa nnapodstajvie danyeh GUS 2021.

Z Narodowego Testu Z dreSorwe dareksPZuioiamgw d wg h i Kk &
Polak-w od 2021 r. do 2023 r .-24NaaSr elfdekis W g r u |
Zdrowi a wyni - %,podezastdyPoR c z e B § iy ® p %.@ kokeilwgrRpie
w przedziale 28 4 | at a | ndeks Zodoo @zamacz wavostridpkt. prgc. 6 0, 8
wpor -wnaniu z 2021 r. Z badani & ebadanycho wa d z
w wieku 1824 lata ocenia swoje zdrowie jako bardzo dobre lub dobre, co oznacza zmniejszenie
udzi agu w demi esjﬁq&l&;;»kt.d)dmc. w stosunku do 2020 r. Swoje zdrowie jako
dobre i bardzo dobre ocenia%2badanych w wieku 284 lata (spadek 5%. w stosunku do
2020r).Na | wi Ddsetekoyc e ni asjwocjyec hzdr owi e j akowSzagel | ub
1824 | at k- w. W ten sam s pdozsi-tghs i sSNeadjse azvd rco il e r
pokoleniama j M ¢ yi 6ilé24 lata, ale mnigjiU35lat. Wp or - wnani wz wd of kS 0y r
sih] odsetekoceni aF New-cjh st an analidowanyeh grupash wiekowych
(odpowiednio o % i 4%) . Dgugotrwage problemy zdrowotne
trwajlill(b NFd1 hl\:pi rwady g s ibdcgyu d]btglqajill%% 1824 | at k -%e43r az 38
l at k- w. Ob Uzidmizséerwonmawlz r o st dwdbwii agduecdiay Natyrcvma gy ¢
problem-w |l ub chor - bcwSrrpedwb e w{Rildialomz Bkt . p
proc. w grupie wieku 234 lata. Dane;ootwierdzalijI Uevr az z wiekiem wzrast

zdgugotrwagymi pro®l emami zdrowotnymi

Z badania wynika,U e37% badanych w wieku 184 lata ocenia swoje zdrowie
psychiczne jJjako bardzo dobre |l ub dobre, co
2Tam0e .
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oceni as'ﬁ]dilclyébhpkt . proc. w stosunku do 2020 r.
dobry ocenia 4% badanych w wieku 284 lata (spadek o $2w stosunku do 2020 r.).

Spadkowi oadnmi apmije ydrdwie psychiczne przynajmniej dobrze
towarzyszy wzrost odsetkaskazaHrla z e | uba pwar ddsetekoycEear.i aj Ncy c |
swoje zdrowie psychi czn-24Ilam niemal codrrea badalny tgke st w
sitoceni § Jak2a up/\nl‘%feﬂpaa'yci w raporcie Medonet, statystweikazuNlU eoraz
wWinc e | mgodych 0s - bn proyojedooczesnym darudngnel p s € sigp i e
psychol og:-w i p s y ¢ h(insytutrPeokeleniakoondgcgarh ad chy wh j P d lek k -
2023).

Przedstawione statystyl‘wskazu]\jI Uechol spodgmgodw§dig a’ﬁ@ a
I pozostaje kulturowo atrakcyjnyclfd |4 § - wni egper spekt ywy pozost a
wiekowych), tow i Ndiig wieloma systemowymi problemami, dtat - rppopohujesiﬁ]
jednostkowe oz wi Nz ani a

33. Pokol eni owe atrybuty zbiorowoSi

Na poziomie postaw, zmi any demograficzne i

ujawniajN sifin w spos-b zwielokrotniony. Poj e
wdanym punkcie czasowym, wsp-lnie akceptowan
wartoSci i idei moUe stanowil podstawn do uf
mniej lub bardziej selektywny bnadN krymr owal i
zawodowy m, prywatnym czy publicznym. Oczywi
podstawie danych pochodzNcych z bagpa Ebyl oS,
badawczej, jest wysoce ryzykowne i rzetel noé
t ego faktu. Uczestnictwo w tym samym uni we
ikl arownym wyznaczni kiem tzw. pokol eni owoSci
pierwotnych td o amor fi cznoSci zjawiska | ub o krys

wzbiorowoSci modzi eUy na po zidenograficzyrfner acj i

%Za K. MessyasZSytuacja demograficzéa, dz. cyt., s. 231.
% W literaturze socjologicznej znajdujemy wiele istotnyjghd e § t wor zNcych dy sdayinkcj e z
myodjzire§odobi orowoSi adol oscencyjna, kohorta demografi

podejmowanych przez nas analizwyk zy st uj emy si at KitiN foayijinfymiizoRy Rergerac z er p r
T.LuckmannSpogdeczne t wo X Warszawa 1983¢ 4. GyesS,osctjoo | ogi cznlg, teori e
Krak-w 1996; A. BrzeAZEka,Spogecz na p sy cWaostaweg 10@0; A:l.oBrzelka, K. Appelt,
A.Zi-rGkowB&we¢chol ogi a r,dw]wsyghalogia akgdemidkde X eed. J. Strelau, D. DAiKi,

Gda®k 2011; E.H. EriksonDzieciE t wo i (Bsvp PdzedE19%7; A. CybalMichalska, Tolsamd

mg o dyaviperspektywie globalne@wiata. Studium socjopedagogicz®zn&2 0 0 6 ; J . -Pdindeski,g o ws K i
Obuchowska |.Adolescencjalw:] Psychol ogia rozwoju c¢cz¢g wl7y|ce laa .c z@hawri &kt
t.2,red. B.HarwaNa pi er ag a, J. Trempawygo Woshkusdsna spwedd) [DWdk§ A .
problem w todamd:i, red. A. J aw( o wR. Iszaompk&Baorcsj zoal wag i 20 0 Btwaa | | za s |
Krak-w2002; KJ. TilmannTeor i e s o cj a 8.iinstgucjp, upodm®iowichigvargzanwa 1996; S.N.
EisenstadtAltersgruppen und Sozialstruktiw:] Jugend in der Modernen Gesellschadd. L. von Friedenburg,

Keln-Ber | i n 1 9v6n6Generkt®m Al &eneratioAltersgruppen und Sozialstrukiyw:] Socjologiczne

t eor i ey, mprovtadzengered. H. M. Griese, Krakv 1996; K. Mannheim K.Das Problem der
Generationenw:] Socj ol ogi ¢ z nGe Wprevadzenieed righd. GrieseeKrakv 1996; H. Schelski,

Die skeptische Generation. Eine Soziologie der JugenfiSo cj ol o gi ¢ z nG Wprevadzeénieedmg od z i e
H. M. Griese, Krakw 1996; K. MannheimDas Problem der Generationgw:] Jugend in der Modernen
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331. Socjol ogiczne dystynkcje pokol eni ov

~

Griese przyjmuje, Ue wsp-lnota pokoleniowa t
kul turowego os: b, kt-re na pedsotjeevcizen eyws pvylkn
podobie@Etwo postaw, mot ywac|% , ZhastUawbBk Eu|
kategori.i pokol enia odnaj duj emy »onmbxkiegoJach N
Wskazuj N oni, OeoAké)egpokioheni wi eSnicza, kt
psychicznego przeUyga pewnegawypazeeniws phi site
kt -re obiektywnie %kswWt petreowakyt yjvep Bybdie&i s

wi eku, stanowi Auprawienie i zobowi Nzanie dc¢
moUemy analizowal mgodzieU i mgodoSi, jako
spogecznego. Poszczzeebg -elgnag N awz yr alhyacciho veep epcry f i k
w perspektywie zmian psychicznych, jak i procesusocjaliZacji Ti | | mannows ki e Ajy
konstytuuje mgodoSi jako fazn UyciowN | j e
wspogecze@®stwieKropgwiromidizi ywmy jako pierwotny
mgodego czJgowieka, jest wzmacniany skgonnoSc
Pozwala ona im (mgodym) zaspakaj al poczuci e
ni wel owalciniiepleakioS zatem ksztagdgtowal takUe
uni wersalnym dla kaUdego mgodego pokolenia
(mgodych) subiektywnymi potrzebami, a nor
koni ecznoScisanii ,t oj %lcihoubdj,e w- wczas moUemy p
pegni w spodeczef@sntkwcijeni nionwoecgzreascnyyjm N .
Socjalizacja zatem zawiera w sobie nabyw
inawyk - w, ksztagtowanie systemu wartoSci, i
Nadrodze socjalizacji czgowiek uczy sin podst
wiedzn, umiejntnoSci i *hawyki, Awchodzenie w

3.3.2. Homo consumens

Nal eUy zaznaczyl, Ue model spogecze@®stwa kon
referencji styl -w Uycia wsp- §czheosmomijsunadsodzi e
stanowi etykietn segmentu spogecznego, w Kkt
Oycia interpretowanym powszechnie jako kryt

spojecze®tw zamoUnych wytwarzajN dobhjH mat
sztuczni e wykreowane potrzeby nazywane pr ze:
ni eograni czone|j konsumpcj i okreSla sin za$S n
Uycia polega na zdobywaniu mniej | wmygh bardz

Gesellschaftred. L. von Friedenburg, #n-Berlin 1966; M. MeadKultura i todamd@. Studium dystansu
miridzypokoleniowegoWarszawa 2000; N. Zill, J. RobinsoiThe Generation X Difference AAmer i can
Demographicso, -3ho 17, 1995, s. 24

9 H. Griese, dz. cyt., s. 80.

%J . Mi k-®adnoreksl knif or macj a i komuni kac | aNr oRojjaiwc 26R,8 8wz asj. e na
97 S.N. Eisenstadt, dz. cyt.,$3-54.

9% K-J., Tillmann, dz. cyt., s. 18%88.

7. Mo d r z e ws k Bacjalifacja [w8]iT pHilaiE¢rdd ,Encyklopedia pedagogiczna XXI wigku5,

Warszawa 2006, s. 805.
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produkt-w nowoczesnej technologii oraz na po
duchowych. Wzorce atrakcyjnych r | spogeczn
wsp-gczesnoSci, wyznaczaj N Srodki mepisiewego p
pokoleniowym zbiorowoSci nngnoodcoristeneng i KE € e ¢ & M
zk at e ghomoi dfigens Przedstawiciele mgodzi eUy f unk
ir-UnorodnoSci mo Ul i wych propozyci].i skgani
iposzuki wa CE. Pl uralizm dotyczy nie tyl ko sfe
aksjologii.

333.$rodowi ska spodjecznego Azakorzenier

MgodzieU jest jednym z tych pojial w naukach
sin pr-bom ujednolicenia i wyznaczenia szty:
zfunkcjonowania koncepcji mgodzieUy w r - -Unyct
fizjologicznym (rozumianym jako jedna z bi ol
dynamicznego wzrostu, uwi e@zony osizhupni fAci e

psychologicznym (uj mowanym | ako | eidzeego, z 1z as
obejmuj Ncy fazy-adobksesean¢] ), ik d.sThirdhen spo §e
postrzega rozszerngaondizei ediyd grakpy eApkst wydg
izawnUa zjawisko do klasy Sredniej, ijako
wprzeci wi e@Est wi e do grupi ma pobemddzzai mi ¢ oib
Aodraczania mgodoScimgoddankOdyoprpypdgpd Apode

mi eszkani owN. MJodzieU jako kategoria spoge
instytucjigpogecznych, zwgaszcza szkogy (formal nej
dziaga®& sppgeeezmpoha domu rodzinnego, zakgad
wksztagcenia czy definiowania Scid@dkimolUez wo
przede wszystkimi wy t w: r Kul tury, zdeterminowany dys|
obraz, sfera werbalna) wskazuj Ncych, co w da
i znajdujNce sifn w opozycj. do tego, co A
ni ejednoznacznoSci pojncia wynika, i 0 Abada
imuszN pogodzil sifn z poruszani¥®¥m sifn pomifd:

Nat omi ast jakoSi ludzkiego Uycia wyznacza
zwi el oznacznoSci N Swiata i pokonaniem natur al

KaUdy okres rozwoju wiNUe sifini z doSwiadczeni
te bezpiowSrmejdontinoBicNzane sN z toUsambSoaNwielk
sposth . w

W zakresie pokoleniowych postawsmggdXi eOy
uni kalnych bada®&® komparatystycznych. Na t1l e
dostrzegamy wyra¥tni ej gener atywne charakt e

100K-J., Tillmann, dz. cyt., s. 176.

013 .  F ofouth®Csalture and Modernity [ w: ] J. F o r nyduh, CultGre in BatelModernity r e d . ) ,
Londoni Thousand Oaki New Delhi, s. 34.

102 £ Wysocka, Ws chodzNca dorosgoSi a tiowsmmpSdesmipodezapr ofle
ksztagtowania toUsamoSci . Anal i z,a AQmlrled ywizinm Wy demm
Humani stycznych i Spo@ecznycho, 2013, nr 1, s. 69
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Europejskiej Sieci Paminci i SolidajondsSiceéUyg
w wieku od 18 do 24 roku Uycia z 7 kraj-w Un
Rumuni, SJowacji oraz Wigier. Badanie jako$§,

wedgjgug tego samego schematu dabared opwre.gloy btayzp

na uwzglndnieniu respondent-w zr - -Unicowanyc

umoUl i wi aj Ncego mifndzykrajowe por-wnanie wyn
Wyniki badaCEwskazuNI U &luczowym obszarem zakorzenienia jest rodzina. Jest to

defacto j edy na p glats zlcyrdyaz navs k azywana Npwiziekislt @ 8 e ¢

r e s p on zeaevszystkieh badanygh a EsTakwilna dominacja zakorzenienia prywatnego

nad publicznym jest wyr amombyingyzocoylepwagieazsep

frustracji. W przypadku podshtjasivaodldna i i nsty

7%r e s p o n deina fjakbc sto procento g -bgdanych, bezwz g | hadpa Est wo

pochodzenia) wmniejszym lubwi © k sstognin odczuwa brak wsparcia z jej strony

(naj wi br&kswvspgarcia odczuwany jest w Niemczdchi0%, natomiast najmniejsZy

w Rumuniii 3%, Polsce i Austrii po 6%). 84% e s p o n dskazuje: istnienie takiego

wsparcia, z czega52% wy r aadigp o g AN d e ¢ y d ofwodpowiesfon a( tc z i Sci e

wybierali respondenci Rumuniii 74%, najrzadziej natomiastWwn g i7 €81%). Musimy

pami,fitadani mg odioddsoRdaroklly cawa fwokresie, gdy rodzina

nao g tragii ¢ z Njedyniep r z e j Btakiwehi®znaczenie, jagimawly criguw d s zy ¢ h

0S. meiadujemysih]zatem,U eoqlzinajest netylkeva Unaal e faktycznie st

wsparcia dor ospd demwa stan eywilny, nie\Wwidtiewkelkiego znaczenia.

Pozost agdeo t pyyenzaNbiai eendlezienia oparciati | i s popaSodzii pozwala[ilI

nie tylko ocenl #lopigEfla motinopfpoczuci a AdpkdarcEzede aone Esatl v

obywatelskiegochociddrozumianego bardziej psychologicznie i socjologicmiigpolitycznie

czy prawnie. Pyt ani a zostagy tuleakywa #bpuodsédikba m & t r uakboyj |

wspomnianegs pogecpo b Ewatval ski ego. Je bybriddzinanNdeaome nt e n

bardziej Aod d@lllls p D § & csoNusoi Secliaz ithywsparcie liczy zaledwie

22%badanychal43% nie czerpie z nich poczucia oparcia, a 35 % nie ma zdania w tej sprawie.

R- 0 nrmicredespondentami w a | e Uod p & €5 t kvta - rpecgmﬂzijl sl\'||n i eduUe

Znajduf\ey podpon w shsiadach to Rumurii 18%, Polacyi 2 0 %, S § 2l¥baCzgsi,

Austriacy i Niemcyi po 23% i Wigrzy i 2 8 %. | i Bténecywilny nie majitu wielkiego

znaczenia. Uzyskane odpowiedzi wsk&uma bardzo diy dystans ponfidzy rodzinN

akol ejnym poziomem r el ac N B\iedzip Nigce az®iejyrilh , j al

ws p o § &icsissirdakiej respondenci upatiinoCho§ wsparcia i blisk&i w parafii lub

wsp Inocie religijneji 31% (38% nie spodziewarsstamil wsparcia, a 30% nie ma w tej

sprawie poditlu), chd widoczne 8ltu dulke rozpiito&i w zaldho&i od paEtwa. Na parafie

i wsp Inoty religijne najciSiej z ufndiNpatrAANWrigrzyi 38 %, ni eco rzadzi e

i Niemcyi po 33% oraz Polacy 32%. Nikze zaufanie widoczne jesBwd Czechw i 30%

i Rumunw i 29%, aszczeglnie w3- d Austriak w i 23%. Wikszym wsparciemNkoledzy

(ze s zk o §iyou. NanSyeftakie kollib@kie wsparcie znajdNPolacy i Austriacy

I 55%, rzadziej Niemcy 50% i Czesi 47% oraz Wigrzy i Rumunii po 43%, a najadziej

I SJgowa cyJlegz&® mnjej. ob liczy na pomoc ze strony stowarzy@&mbywatelskich

iruchw spogecznyit bk jestWyhbdrdzo el@tysvskam i k t zw Gwa po §e c

obywatelskiego, tak jak jest ono rozumiane w kategoriach politgtzr36% respondent
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jest zdania,U emo U mwanim z n all Mesfarcie, 37%,(e nie, a 36% nie ma zdania.

Zr- Chicowania 8l tu do§ dulk. Pozytywi opinii na ten temat ma(Ch38% Whgr-w,
36%Czechw , 3 3 % -\8ig28% Rokakw, ale jedynie 21% Rumumv, 20% Niemew

i zaledwie 13% Austriakv. Molk to zastanawiao tyle, (b Austria i Niemcy, w kirych

obywatele mayltak niskNocerNw tej materii, na ogy u z m aaj péBtws 0 najbardziej

rozwinit y m s g®tjwice eobywat el ski m. Zeezaagddiomarcie z ad z i
w instytucji paBtwai 13%, przy czym @61% nie spodziewa i$igo tam znal@ . W Polsce

i Rumunii jestto 11%, w Austriil 0 %, nat omi & gdynie8&. C8 owpc|( b oko
5%) Nto miltzyfi nilUk obi et y. Rzadzi &jpa wsgnotd zarodowNu d z i e
Wskazago t ak -w, BajesSiepWngroyh 7% nNiemcyi 15%, rzadziej Czesi

I 12%, Polacy i Austriacy po 11%, a najrzadziej Rumuin® % i S ig88ovNa avysokim

poziomie pozostaje f i W &yspecjalizowaNpomoc terapeutycMi o g - gvekazuje na

n|N|47% badanych (22% nie liczy na fagomoc, a 31% nie wie, co ma o nijN &) i

Naj cz Imﬂ\llnanlslll?olacyl 52%, RU munii 50%, Czesi 49%,Wn g ri Rigmcyi po

48% oraz Austriacy 47%. Wydajeslnﬂednak U eczekiwania tego typwskazuNIraczeJ na

brak zakorzenieniajiBn a i st ni eni e spodjecznego i demgcj on
odsetekn § o d zsiwiertizaJ @ie ma osoby ani instytucji, & t -znajadeNpparcies redni a

dla wszystkich badanygh a Esvynesi 15%.

Konkluduj Nc naleUy wskazal, Ue wygtopiglli bad
atomi zacij. spogecznej mdo dspiodfeydynegmot wywyadhyg omwe
zakorzenienid iton i e z adde B n b d o vweos Join dzgichtstatusu materialnedo
pozostaje rodzinaz ar - W& O pgaszczyzna wsparci a, j ak
respongdeko - wutorytet (matka, 0j cisepod e clznmoeS cs
lokalne i zawodowen ar i wis p - | miof ¢ z y n atylko dvonrewielkim stopniu

wy pe QI pei fankcje. Tezam- wi Nctgm, Uewraz z po st ﬁ\llpaniemnzad}J

i dekonstrukdy rodziny inne strukturyprzejmuj\lljej roln, okazuje si w tym wypadku
niezasadna. Pozost abswojunkciiy k tau rey | el oNjodi®®z e up e
w niewielkim stopniu) wobec rodziny, a nie substytucyjnie. M@t o mi z acj i spoge
t a kstdsunek daa ut o r .yPoza rodzicami i wew z g | fwysokine stopniui t a k Ue
nauczycielami, badani w niewielkim tylko stopr\mkazu[\ﬁna autorytetyWy Uweymienione

tendencje pozwala[xlI sfor quI@em]WCH rosnNgtyanpni u atomizacij i
ikszt agslrx?gnuaMS pur zvyj W}jtV\NI’(ZGﬂIgSI]’J]W zbi orowoSci mgodz
anomii spogecznej

34. Mgodzi e Ui kendyRja psgclsiczna
34.1. Wst np

Zdr owi e psychiczne zgodni e z definicjN $§wi
zintegral nych, a w zwi Nzku z tym niezbndnyc
zdrowia czgowieka. WaUne jest, by uj mowal | e
pozbawiony zaburzenia c¢czy c¢choroby, l ecz r - w
rodzaju stan dobrostanu <czy potencjagu PSYC
rozwoj owych wgaSciwych etapowi Uycia, a tym
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St Nd teU w zdrowiu psychicznym trzeba wupatr
zmi anom w cyklu Uycia. W zobszake zdwowiazpsychicomegok we s |
moUe byl Uuj Moavlaem as sereoke® rosbmiasepsyaobdonefol
funkcjonowani a cstergeo wozmawcaej, entogjamalnej, wehawioralnej
ispogecwhn e,jakojzablirzenia czy choroby psychiczne.

Zdrowie psychiczne mgodzieUy jest istotnyr
wyzwa® rozwojowych wgaSciwych temu etapowi |
systematyczne anali zowanie stanu kondygicji ps
pojawiaj Ncych sin w tym obszarze ich zdrowi
ni edoszacowanie skali wyzwa@® dotyczNcych zdr
pr - bn przedstawienia wybranych danyor&z doty
zaburze® psychicznych wSr-d -2m8d zicecdlye mp od gk
zaprezentowania stanu kondycj i psychicznej r
podni esiono zagadnieni e <czynni laspekcierzghwiay k a i
psychicznego mgodzi eUy.

342. Samopoczucie psychiczne mgodzi eOy

WaUnych informacji dotyczNcych ocengcengdr owi
samopoczucia psychicznego pr zyn-agedChldemdani a
HBSC realizowane wSrwieku 15ldbl slkaitc.h PRurczzyngi|-Nad ayy Nc

bada® HBSC 2010 oraz HBSC 2014 (Mazur i in.,
ma i stotnych r-Unic w aspekcie samowmkieeny zdr
Warto wskazal, Ue analiza o0bsamoosepaozdmodi any c h

nastol at k- w po gvekiesnz eowisiiciej wrjaezst z zdhzaicezwd zeNt g ¢

Wr amac h wspomni anych bada®& dokonano r-wni

unastolatk-w r-Unyahgodal egd mavtoySc nfyend § odllue

psychicznym, wSr-d kt-rych wujito rozdraUni

Wpor -wnaniu z wynRRammirok2OWwW9knanaknp,wUe rozd
e

unastola k - w z zbl i OonN czistoSci N, zdener wowa
i st otSwciieejc.zfiW obu badani ach iidsztioetwcyzmi twas kway¥knai zl
winkszN czhistoSli doSwi adc i araziweki wezpzovmekiema ny c h
czistoSl doSwiadczania wspomnianych dol egliw
badma# ey wskazal, Ue poziom zadowolenia z U
obu pJgci. Poprawa wyraUaga sifi swoistym p

zadowolonych Jy ci @r wWipy nastol atk-w osi Ngaj Ncej na
Napodoby m pozi omi e pozostag jednak odsetek nas
wymi eni one badania wskazujN na istotnN tende
nastol at khwiekiemi maaj ai Uszy stopi e®& zadakowel eni a
Wperspektywie zr-Unicowani a eptgnciieo wlezgi oe wicazl fiet Chy
ni Uszy stopie®& zadloemodiencmg apcly.ci W and i els5i er
bada® HBSC przeprowadzonych w 2018dzridku (eMe
wstosunku do 2014 roku zmalag odsetek badan)
jako gorsze ni U dobre, jednoczeSnie zmalag r
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A

swoje zdrowie jako doskonage, zaS zwinkszy
wybieraga odpowiedzi przecintne. Zmi any t e
wNt pl i woSci pozostagd jednak fakt, Ue samoocd
uwarunlo wa n a \geiem, tn. jest znacznie gorszalwe i e wec z Nt i znaczni e

zwi ek i em. Badani a z 2018 roR0l18ykaragnpie Ue
odnot owywane bygy u nastolatk-w takie dol
rozdralUnzdener wowani e. Powtarzaj Nce sbuii pr z)
rundach bada® HBSC =ze zbRDDB8nN okamn sbtacdSniaN.
waspekcie Sredniej odgry aswasji Ngo idad owelwe reil &
do mgodzi eUy poddanej badaniu w 2014 roku. (
znacznie niezadowol onych ze swoj ezadowdbpie i a or

z Uycia, za$S zbliUony odsetek badanycrhie nast o
wysoko.
Nie ma wNtpliwoSci, -1 wy blc2h0 pramkdue ns ti a §C Os

dla zachowania przez nastolatk-w swojego do
wSr - d U c akdie- twaniav pandemii COVH29 przez Instytut Profilaktyki

ZintegrowanejGrzelakii n. , 2023) pokazuj N, Ue w okresie
aU 36% uczennic i 23% uczni-w wykazywago s
wzr - efresie od pa¥tdziernika 2021 roku do | uf
i25, 5% wSr -d lmadani-awch Worowadzonych do ko Eca
znaczNcej poprawy sytuacij. dotyczNce,j kondyc

W tym miejscu naleUy wspomni el 0O badaniu
Badania Opinii Spogecznej AMJodzieU 20210 pc

uczniowie ostatnich klas wz ko dac h ponadpodst awpedsiate h w |
wiekowym 17-19 lat. W ramach badania dokonano m.in. oceny samopoczucia psychicznego

mgodzi eUy (mierzonego dekl arowanN czfiAastoSci N
2021. W wyni ku badani a s twspgoraniadef grupy wiekodg n a st
zdecydowanic zASciej ni U og-§ popul acj i charaktBraei adc z ¢

negatywnym, @ r zede wszystkim cznste | ub bardzo (
irozdralOn2®ni aminczeni &2 %, zmeuzikr®aTdwao SRonad pod
badanych po¢twnierwzi §ga, Oe cznsto | ub bar dzoc
(Advepresji o). $rednia wartoSi wskafni ka samo

psychicznyi de k|l ar owani e bardzo cznstych negatywn
pozytywnych) do 4komfort psychiczny d e k | ar owani e bardzo cznstyc
emocjonalnychbr ak negat ywny c hignycwuzyskarych eanacB babatia Z

wyni ksamodjeoczucie psychiczne nastolatk-w is
doSwi adgaa§wn yaeh stan-w emocjonal nych cznSc
wskazywal niniejsze wska¥Fni kB2%zdehn&WmwaWan ii

chgopc-w, zznnuveltéhiicee nd 2i & W&z Nth Jiopc - wi,70% e zr ad
dzi ewé ¥ %t ch gpoopccz-umec,i e bycia niesr623wmSHEzwgwmec it R

i37% chgopc - w. Co wi ncej, dziewcznt a osi Ng
samopoczucia psychicznegopm z y wo g an e j wczeSnie] skali. Ch
poczNt ku badamiian.r eval li @toavam 02 010, 2013 i 201
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samopoczuci a psychicznego, st Nd t eU ni emo L
por - wnawcze|j

Ciekawym elementem weryfikowani a kondyc|j
w trakcie trwania pandemii COVER 9 by o badani ezlepenie Rzpaznikava d z o n
Praw Dzieckamwbdzide dy i202Lr.ima podstawiel polskiej adaptacii
kwestionariusza The KI DSCREEN. Z@ k owjsop o Inh ¥ a

wszystkc h  obj ntych badaniem wuczni-w w Pol sce |
zwi Nzanych z ich funkcjonowaniem psychicznym
W ramach badania adot owan o, Ue ni ski poziom samopocz
zni ezadowol eniem ze SwWoj ego Oyci a dotyczyd
ponadpodst awowych. Pgel r-Unicowaga wyniki b

cznSciej ni O0d c$vjiopcoyz a(lyl %)i ski ego pozi omu s
zwi Nzanego z niezadowoleniem ze swojego Uyc
dotyczNce niskiego pozi omu s a mezpdowoleniemizee p sy «
swoj ego Uyci a awi&arapdrt kolgregbbadanid ylecanego przez Rzecznika

Praw Dzieckaw zer wcu 2023 roku. Chol badanie bygo
COVID-19 w analizowanym aspekcie nie odnotowano istotnych zmian.

3.4.3. Zaburzenia psychiczne mggodzi ey

Szacuj ewskiaff,ni e rozpowszechnieni a 2pepblagjf ze E o
o0g- | nejmgdozdizeiceiUyi w P-b6 %c € WiwSNmngas 20844 & oznacza,

Ue jest zbliUony do Swiatowego, bowiieagi wedgu
Zdrowia na cagym-18wi e cniaes t \bidkumk 9w I(elt3 do Swi a
zaburze® psychicznych. Ni estety, zdaje sin,
psychicznych wSr.-d dzieci i mgodiphagbowiempoz os't
nie posiadamy systematycznych i cagjgoSciowyc|l
St Nd koniecznym w og-lnym przedstawieniu ni

odostiipne dane dotyczNce pr zedhkospitatizacyidziedc i m | e
imgodzi eUy ze wzglfndu na zaburzenia psychicz
zjawi ska rozpowszechnidaiacrabume@&zpeyYyghi ez

wyj Scia dla zrozumieni a pfskiwagi tego zjawi ska

Jak wskazuje raport Fundacj i Dajemy Dziec
roku sukcesywnie roSnie |liczba diagnoz zabur
dzieci [ mgodzi eUy objnAatych s psgchigtrygd it geznl
wzgl Adu na zaburzenia psychiczne. MoUna to d
Psychiatri.i [ Neur ol ogi i (Saj kowska i in., 2
(do 18 roku Uycia) | eczonymrdniagmiulodituo pysjyrcihe c
wynosiga: w 2010 roku to ponad 114 tysincy,
to ponad 170 tysincy. | stotnych danych dost
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznegd® a Es ywdwaw k gad Hi gi eny ( Saj k¢
Wi Sni dwglaa |, 2024) dotyczNce przypadk-w hos

(do19r oku Uyci a) ze wzglndu na zaburzenia o p
w2010 roku to okogo d@d@309ctyjdeczegatishkaijlo:- 2 8W
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w2015 roku to ponago l1Okdgyosi HcyygizNce dotycz
15191lat)) w2020 rokupt@d oksddca i(z czego okogo 2 t

wwieku 1519 |l at), co zwykgo wiNzal sifAn z ogral
COVID-19, w 2021 roku to ponad 8300dzzego okogo 3 tysi Nce do
wwieku 1519 | at ) , zaS w 2022 roku to ponad 10
dotyczygo mwekit=dla)t k- w w

WaUnych informacij. w kontekScie doSwiadc
imjodzi eUy dostarcza raport NajwyUszej | zby
wyni ka, Ue w ramach cagego systemu opieki p

17r oku Uyci a, kt - -rymaumazihe logpn e kSwipsdaoczhd EBtw y C
w2020 roku wyniosga ni @0@22pam&kdi WyhitowgiaNmé,
tysi Nce (wzrost o 68%). Warto r - -wniaesthaodni e
Zdrowi a (Wiogmijew2l0®24), zy020i eoku kapireghkN , p sv
objfito okogo 146 tysincy dzieci-201Mmgobdzizeldyb
zbl i OUona do tej z 2020 roku),a8v w 02012 2r orkouk ub
255 tysi fityyoddiieddyi. iwWarto dodal, Ue od 2019
psychiatrii dziecimgodzi eUy, kt-rej jednym z ggJ-wnych
opieki psychiatrycznej w tej grupie wiekowej. Jednak poatego znacznego wzrostu liczby
pacjent-w, w 2022 roku opiekN pangohizaterOyg z rcN
wedgug szacunk - w opi eki taki ej wwrea g al @ o C
wspomni anego wczeSniej badania EZOP Il nawet
Chol oficjalne statystyki mo g N wystarc
rozpowszechnienia zaburze@ psychicznych wSr -
waspekcie dostiipnoSci i wydolnoSci systemu o
wyzwawEYy m obszarze W pewnym sensie dopegdgni e
AKompl eksowe badanie stanu zdreogwi au wasiyucnhki ocwza

EZOP I 1 6 (Ostaszewski i in., 2021). Niestety
obpngs-b poni Uej 18 roku Uycia, stNd istotn
tematyczny, przekierowal uwagin na wyniki bac

tj. EZOP Il. W wyniku tego badania, przeprowadzonegatach 2018020, szacuje Bi, Oe

zaburze® zdrowia psychicznego doSwiadcza pol
wwieku 717 lat, zczegponad 350 t y s wiéka $217ndl. dVe wspamdignej w

grupie mgodzieUy dominowady zabumianizavi dlkksatne
zuUywaniem substandijd, 2poesy czhaobaukrtzyeind g ltayd Uy wa r
zaburzenia zachowanial , 6 %) | zaburzenia afektywne (zwg
1,5%). W badaniu EZOP Il odnotowarmd, za@d uwsled
psychicznych wzrosgy wraz z wiekiem badanyc
wzrost-w odnotowano te dotyczNce urlbyzwaonwsezne c
al kohol u, zabur ze E z a cbuntowricaychian a | e @dbkajegolt E o0 p o
zaburze® eksternali zacy j-koyuplsyjnychd ala¢ e URapauh z @
kategori. zaburze@® internalivmacg{UNyggbhodazka
zaburze® afektywnych. Naj wi nksze rozpowszec
odnotowano wgrupie wiekowej 1617 lat. W ramach wspomnianego badania odnotowano,

Upgel nie wpgywa w istotny spos-b na rozpow
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wbadanej grupie. Autorzy tego badania szacuj
opi eki psychologicznej |l ub psychiatrycznej (
wramach Swiadcze® Narodowego Funduszu Zdr owi

344. Czynni ki chroni Nce zdrowie psychi cz
rozwoju trudnoSci w obszarze zdr owi

Czynni ki ryzyka i czynni ki chroni Nce posi ada
uj Aciu mo Ue my m- widhaoakdzymrei kwetvnid r zny m,
z indywidualnymi zasobami jednostkiuboc zynni kach 0 charakterz
t,zwi Nzanych ze Srodowiskiem, w kt - rzyam -jvendon os
czynni ki ryzyka j ak i czynni ki chroni Nce
oddziagywuj Ncy mi

WSr-d czynnik-w ryzyka rozwoju trudnoSci
imgodzi eUOy wyr-Unia sifn przede wszystkim c

(Namysgowska, 2013; Kluczy@&ka i in., 2023).
czym i ki genetyczne (np. hi storia zaburze@ ps)
czynni ki zwi Nzane z przebytymi niedoborami,
psychospogecznych wymienia sifn zwykIle czynn
ismgecznoSci N szkolnN. Szczeg-lne czynniki r
wszystkimzk onkr et nN dysfunkcj N rodziny (np. prze
zpowaUny mi chor obami rodzic-w (zw@gaszimyza PpsSYy
(nieobecnoSi j ednego | ub obojga rodzic-w),
(np.przemoc czy odrzucenie | ub uwi kgani e emocj
czy niekorzystnym stylem wychowawczymN WSr -
r-wieSniczN i szkogdgN wymienia sifn przede wsz
fizycznego psychi cznego (w tym ©przemoc r-wi eSni
wkontaktach r-wieSniczych, odr z uc enigapyi iz ol
r-wieSniczej

Chol ze wzgl ndu na duUe rozproszeni e C
doSwi adczania przez dzieci i mgodzieU w Po
czynni ki ryzyka rozwoju trudnoSci w obszarze
pr-bagofbti cwego przedstawienia, dla przybliO
choiby niekt-re wyniki bada@ przeprowadzany
kt -rych moUna wymienil te, p20z23,r owmSard-zdo nrea sw
m fAdzy 11 a 17 rokiem Uycia przez Fundacjn D
Wgodar czyk i i n. , 2018; Makar uk i in., 2023
kol ejnych edycj.i badania zjawi sko wveczkie ymi z a

znaczNcym czynnikiem ryzyka rozwoj u trudno
Ni epokoj Ncym jest,sydt édmataynd aniwves kwzmuag Nt, a Ulei c

kt -rzy doSwiadczyli przynaj mni ej 79%oww2023 f or m
roku) . SpoSr - d szczeg-gowych wynik-w wspomrn
niekt-re trendy, kt -re pokazuj N, Ue chol s
wspomni anej grupie dzieci [ mgodzi eUne ze st
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spada, t o ni e odnot owano I stotnej zmi any \
psychicznej ze strony bliuskzgmupse: - bi doonagyt.
poziomie (w roku poprzedzaj Ne¥wwc iphgeug oczatly cli ae
202 2 %) . Co pvi AAceqadkuw skal. doSwiadczani a p
wspomnianej grupie dziecim od zi e Uy odnotowano na przestr z
i stotny wzr oaspekcie mzenjoeypsychiczaejwo k u p o p m badashie:a j Nc y
z 13% w 2013 roku do 27% w 28%22013 rokk do;44%v c i N
w2023 roku;). Niemniej istomgNdwi a8pekake w
ryzyka rozwoju trudnoSci w obszarze zdrowi a
Kol ejne edycje wspomni anego badania pawi odna
jako szczeg-lne alarmujNce. Chol zjawisko wi
stanowi jJedynego c¢zynniobkszare zdrawalpsychiczoegondaigciu t r u
[ mgodzi eUy, zobrlkizlokbwa nwe brj ®@mgyc hs kaad pe kwt ac h
identyfi kowania wspomnianych czynnik-w ryzy
adal ej wdr aUani a adskwaowani aprotdpbakedki eji
bezsprzecznie istotne dla ochrooyz macni ani a kondycj i psychiczr

Omawi ani e w kontekScie zdr owi a psychiczn
czynni k-w ryzyka bez odniesienia sin do zag

niestosowne. WSr-d najwaUniejszych czynnik-
imgodyiwyr - Unia sifn zwykle czynniki indywidu
oraz czynni ki p s y ci hnot seproagkeccj zannei  zi wrodkiezy agnaey azm i w
r-wieSniczej i spogecznoSci szkolnej toraz in
grup i spogecznoSci (Namysgowsk a, 2013; KIl u
czynni k-w indywidual nych wymienia sifn pozyty
umi ej At no S|l samokomtrole egmodjonaingj orazimi e j nadzemiaSsbbie rze

stresem, nastfipnie umiejihtnoSci spogeczne,

nawi Nz yuvarnda yamyiwani a r el acrjdzwirNzwmiaenl ag gkiobnof ki ii
angaUowanie sin w r-Une aktywnyozScaic ziani @z wil j
icel -w Uyciowych. W kontekScie psychospogeczrt
wkonstruktywnych interakcjach i r erbdzic/g ac h,

(np.si l na win¥ przymadmmrdaajn giaUpewdnym Bin rodzi
dziecka), rel acjper z2 by waine niwkSamid @mu.py r - wi
zachowania prospogeczne) [ relacj.i zoSii ef or
doSwi adczenia oparcia w zaufanej osobie doro
W kontekScie psychospogecznym czynrrasébachc hr on

tych grup i Srodowisk, np. dodzagpye &jl almagt swkmec
psychologicznepedagogi cznej, dostnp do konstruktywn
mgodzi eUowe i sportowe czy grupy wolontarie
sNsiedzt wo, tzn. m. i n. otwartyy doSt agk - -dwo p
specjalistycznej . El ementem gNczNcym ochronn
[ spogecznoSci j est wsparcbeotsnpgegeszzmrer. cJ
determinuj Ncych zdrowi e, w tymiediowi emgposdyzc

Wspomniane badania prowadzonew 20280023 r oku przez Fundacjn D
pokazuj N, Ue bl i s kmjo9d0z% ebJayd ammay cphr zdyzniag cminiie j
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swoim otoczeni u, na ktz-nraecjz nvesjp awichikes znooSgcN | biac
na matkn, nasthipnie na kolegn/koleUankih [ ul
odsetek z nich nie posiada nawet jednej takiej osoi8y ¢@) co | estalsazaug dNcly

sygnagem.
W odniesieniu do powyUszego nalelUy wskazal
iczynni k-w chroni Ncych w kon tnegkoSdcziiee tryd rboewzi aw N

nie stanowi wyczerpuj Ncego przedstawpodni a o
uwagii przede wszystkim mnogoSi opracowanych
iczynni k- w chroni Ncych or az dynami czne z mi
funkcjonowania dzieci [ mgodzieUy, maj Nce
Powy Upizy mozwala jednak sformugowal istotny
waUnym jawi sin nie tylko identyfikowani e c:
zdrowia psychicznego dzi eci [ mjgodzi eUy or a:
rwnieU identyfikowanie czynnik-w chroni Ncyct

wzmacnhianie ich.

345 . Gg-wne wni osKki

1. Polscy nastolatkowie wykazujN sifi niezadoyv

ad MgodzieU w Pol sce charakteryzuje sin
psychicznego, za$S wiek i pgel mgodzieUOy
samopoczucia psychicznego, bowiem wraz z wiekiem poziom samopoczucia
psychicznego z=mrizejgstdyaizyi lai ewcz Nt . Ok

COVID-19 wpgynNJ negatywnie na SamopocCczuc.i
Nieliczne dane obejmupdlzpobSkedsi k offc st pa
ni e wskazuj N istotniekonmtekBeziyeywndmo p
psychicznego mgodzieUy w Pol sce.

by Od 2010 roku w Pol s c @ziesiurkjcoedszyi vendye orto Snyine
diagnozn zaburze® o podgdoUu psychicznym
psychiatrycznN ze wzglfidu na zaburzeni a

szczeg-|l nyt ymmzreosspekwi e moUna dostirzec w
zwi Nzanych z trwafli9emSgarcdig¢mi isi @QVIUR na
dzieciimodzi eUy w Pol sce wymaga specjalist

wzgl Adu na zaburzeni aP plsly c Wy knaar a\ji ofi,R & @ @ n
rozpowszechnienie zabur ze E qupig widkowejz ny c h

16-17 lat.
2. Nal eOy i dentyfikowal czynni ki ryzyka ro:
psychicznego mgodzi eUy oraz =zapobiegal i C
czynni ki chroni Nce zdrowie psychiczne mgoc

dla ochrony i wzmani ani a zdr owi a psychicznego dz
zapewni ani e adekwatnego wsparci a Spogec:z
znajnowszych bada® blisko 10% dzieci i mg o
kt -rej moggoby uzgiswel wsparcie w sytua
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Rozdziag 4

Ocena i analiza skutecznoSci r - -Unych
(w tym innowacyjnych rozwi Nza@ technoc
iedukacyjnych) raport zawierajNcy

41. Anali za wstnpna do raportu

Edukacja dotyczNca zapobieganiu samob:-jstwo
waUna, zwgaszcza biorNc pod uwagi rosnNcN |
trzeci N, po wypadkach i nowotworach, parzyczy
psychicznego przekonuj N, Ue wielu takich nie
pr-b samob:-jczych ma miejsce w stanie depr e
rozpoznal . Dobre zdrowie psychiczne ksztagt
kontaktom dziecka ze Srodowiskiem szkolnym,
profilaktycznych. W profilaktyce samob:j stw
szkolnego stajN przed wyzwaniem o wieltiej w
t worzenie bezpiecznego St dcwiksokjaa dM ar armmzviho
zdrowia psychicznego dzi eci powi nna podej mo
zapewnil odpowiedni N opiekn i wspomagal rod
dobr ego, prewencyjnego prograwmaUridajkazyé¢medz
zapobiegaj Ncym aktom samob-jczym wSr.-d dzie
dziago kluczowa | est wsp-gpraca dyrektor - w,
realizacja program-w edukacyjjmych dotwsEiNery;

osoby w kryzysie.
Ministerstwo Edukacji Narodowej a kt ywni e zaj muje sin prob

wSr-d dzieci mgodzieUy. Podstawn prawnN do p
W ustawie Prawo OSwiat ®we Zawadt grjpdatat amlae
wyni ka, Ue publiczne przedszkola, szkody or a
nauczycielom pomocy psychologiczpoe d agogi czne|j i organizuj N t

% Ustawa z dn. 14 grudnia 2016Pr awo O Swi at owe .
MTamUe .
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Pomoc psychologiczapedagogiczna udzielana podopiecznemu polega na:

1. rozpoznawaniu i zaspokajaniu jego indywidualnych potrzeb rozwojowych
i edukacyjnych,

2. rozpoznawani u indywi dual nych mo Ul i woSci
iczynni k-w Srodowi skowych wpgywaj Ncych na
szkol e i pl ac:- wce,

3. wspieraniu potencjagu rozwojowego uczni a
ipegnego uczestnictwa w Uyciu szkogy oraz

Pomoc psychologicznpedagogi czna | est udziel ana z i
uczni a, dyrektor a przedszkol a, szkogy l ub
wy chowawczej] l ub specjalisty, prowadzNcych
nauczara i wychowania lub higienistki szkolnej, poradni, asystenta edukacji romskiej pomocy
nauczyciel a, asystent a nauczyciela l ub asy
socjal nego, asystenta rodziny, kur atocjia s Ndc¢
|l ub podmiotu dziagdgaj Ncych na rzecz rodziny,

W szkole pomoc psychologiczime d agogi czna jest wudziel ana
zuczniem oraz przez zintegrowane dziagania n

1. zajnl specjaliskoympgaysacyjkmoyekcyl mgopedy c:
kompetencje emocjonalmp o eczne oraz innych zajnl o c

2. porad i konsultaciji,
3. warsztat - w.

Podej mowane sN dziagania prewencyjne w szl

pr-b samob-jczychzwijrelsgzetnoi en ad opsrt ZiypkpaSd | p ot
wszkogach oraz edukacja nauczycield@ w zakre
uczniPrawo oSwiatowe nakgada na szkogy or az
programu wychowawczeprofilaktycznego!®. Pr ogram taki opracowu,j
wyni k-w corocznej di agnozy w zakresie wystn
rozwojowych wuczni - w, w tym czynni k-w chronil
uwzglfidnieniem zagroUe€ulzwi &Nzajniy c bs wc huddtyrwaamc
zastnpczych or az nowych substancji - psych:
profilaktyczny szkody tworzy sp-jnN cagoSi
iuwzgl ndni a wymagania opisane w podstawie pr
szkolnego programu wychowawepor of i | aktycznego | est wspi er
WIr ozwoj u or az zapobiegani e zachowaniom ©pro
profilaktyczna w szkole pol ega kaniwergand),i zowat
selektywnej i wskazuj Ncej i obejmuje:

105ystawa z dn. 14 grudnia 2016rPr awo OSwi at owe, art. 26.
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T wspieranie wszystkich wuczni-w w prawidgow
podej mowani e dzi aga G, kt  -rych celem |est
niezal eUnie od poziomu ryzyka,

T wspieranie uczni - w, kt -rzy ze wzglndu na
uwarunkowania biologiczne sN w wyUszym s
ryzykownych,

T wspieranie uczni - w, u kt -rych rozpoznano
odurzaj Ncych |l ub wystfAipowania innych zac
zdi agnozowane jako zaburzenia |l ub choroby

Dziagania reali zowaneptmwofpirlogktayné 2n ywm c d o eviawe jz
freali zowani e wSr - d uczni - w or az i ¢h ro

profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego dostosowanych do potrzeb
indywidualnych i grupowych,

T przygotowani e of erty zaj nl rozwijaj Ncych
alternatywne]j pozytywnej f ormy dziagal n
wszczeg-lnoSci potrzebi podniesienia samoc
Oyci owej ,

fTksztagtowani e [ wzmacni ani e norm przeci w
substancji psychotropowych, Srodk-w zastifp
przez uczni - w, a t akOe nor m przeci wnyc
ryzykownych,

fdoskonal eni e zawodowe nauczycield:@ [ wy c h C
I nterwencji profilaktycznej w przypadku
ryzykownych.

Joanna Szyma@&sdha kW dla pracowni k-w szk-g
rodzwygdwnym przez ORE wskazuj e, Ue dziagan
poziomy profilaktykt®

1. Profilaktyka zdrowia i profilaktyka uniwersalna adr esowana do uczni

i nauczycieli;
fTszkol eni e nauczyciel!] [ i nnych pracowni k
dziecibezpi ecze@®stwa oraz umiejnintnoSci Wy Cc h «
fpowogani e i przeszkolenie zespogu ds. sy
reagowania,;

MszymaEZlkepobi eganie samob-jstwo dzieci i mgodzi eUy.

oSwi at owy ¢ h , Warsaawa 2016d z i ¢ - w
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T kreowanie zdrowego, bezpiecznego Srodowi
fizyczny i spogeczny;

f wzmacnianie odpornoSci uczni -w poprzez
psychol ogicznych i spogecznych w tym: r
poszuki wania pomocy i udzielania |ej; r

konsekwencjia@giatsjmych dzi ag

fpodnoszeni e samooceny dzieci i nastol at
rozwijania zainteresowa@ i przeUycia suk:
fwzmacniani e winzi ze szkodN poprzez ang
i wydarzenia;

Tzwinkszani e kompetencji wychowawczych r o
fwskazanie os-b, do kt-rych moUna zwr-cili
Profilaktyka selektywna adr es owan a do grup zwi nNkszone
zpr obl e mami zdrowotnymi, ekonomi cznymi |, r
izachowaniu, Fle sin adaptuj Ncy):
fTzbieranie informacj.i O potrzebach i trud.]

1 pomoc w nauce, udzielanie wsparcia, budowanie motywacji;
fwgNczanie w grupn r-wieSniczN;

fwgNczani e do dodat kowych dzi aga G, prog
i kompetencje emocjonalfp o djec zne;

fzacieSnienie wsp-gpracy z rodzi cami

Profilaktykadwesawap&dlcdo poszczeg-lnych uct
ryzyka (po pr-bie samob-jczej, eksperyment

fstaga dyskretna obserwacja prowadzona pr .
1 udzielanie wsparcia przez nauczycieli i pomoc w nauce;
fstaga wsp-gpraca z rodzicami;

fTopieka szkolnego specjalisty, udzi el ani
trudnoSci ;

fkierowanie ucznia do specjalist-w w Srod
indywi dual nej diagnozy oraz podcincia dzi

Tkierowanie rodzic-w na treningi umi ej ntn
Z specjalistycznej pomocy, w tym terapeutyczne.
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FundacjaGroweSPACEp r owa d z i r - Emacjenblne@BH gk mr ego ce

jestst worzeni e og-Il nopol ski ej pl atformy wsparc
zaburzeniami psychicznymi w zakresie funkcjonowania w szkole czy na uczelni oraz

usystematyzowani e wiedzy i ci Ngga aktuali ze
edkacyjnych, aby i ¢ch przedstawiciele wi edzi
zni epegnosprawnoSci ami mental nymi. Fundacj a
wsparci a, kt-re sN FTr-dgem cennych infor mac,]

I radznia sobie z sytuacjami kryzysowymi. W ramdmocjonalnego BHPGroweSPACE
proponuje:

Tfwsparcie dla gmin polegaj Nce na wdroUeniu
z materiagami do publikacj.i na www i me di e

ftematyczne szkolenia dla kadry pedagogi czi
z trenerami Fundacji;

T dost npczdios cidtowego programu edukacyjnego dI
dla wszystkich etap-w edukacyjnych.

Polskie Towarzystwo SuicydologicznavSr - d swoi ch projekt - -w r e
kt -re wspierajN dziagani a or az progr amy pr
promuj Nicewi e psychiczne w zakresie redukowa

Ws woj e] dziagal noSci szkol eni owe|j [ edukacy
oSrodk-w interwencj.i krypgdawepi cpoyaldni ofsy
uzal eUni e G, operator-w numer -w al aocSvoowylc h, t
pomocy spogecznej, winzie firm windykacyjn
T Samouszkodzenia i zachowania autodestrukt.
1 Postwencjaw szkolei nt er wencj e po samob:-jstwie i pr
T Samob:-j stwo i iprntbhear wseanntojba- jkcrzyaz y sowa w syt

T Ocena zagroUenia samob-jczego.

Ze swoi ¢ h Polskies Bolwarawstwo Suicydologiczneudost Apni a Wi
poradni k- w i raport - w. WSr-d nich |jest mi . i
Zdrowia (WHO), Biura Rzecznika Praw Dziecka, Ministerstwa Edukacji Narodowej
i Polskiego Towarzystwa Suicydologiczn&Z apobi egani e samob:-jstwor

nauczycieli i i nnBRocatnikprzygotwanwaow r&maach realizokwanégy na

cagym Swiecie z inicjatywy WHO programu SU
samob:-jstwom. DPokwamegnt etsén pskieele wszystkim
w szkole oraz do psycholog:-w i pedagog:-w s
ipracowni k-w socjal nych, oraz czgonk-w rady
poradni ka | est opracowana przez zesp-9g ekspe
probl ematyki samob:jstw i Zawiera podstawow
prewencij.i zachowa@® samob:-jczych uczni - w.
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~

Autorzy wskazuj N, Ue do ggdg-wnych czynniKk
samob-jczymi nal eUN:

9 wzorce rodzinne,
fstyl poznawczy i osobowoSi,
1 czynniki kulturowe i socjodemograficzne.
Wskazane sN teU czynniki ryzyka i sytuacje r

1 czynniki kulturowe i socjodemograficzne,

fstyl poznawczy i osobowoSi,

fTwzorce rodzinne i negatywne zdarzenia UOyci
| zaburzenia psychicziiewSr - d ni ch depresja, zaburzeni a
i narkotyk-w, zaburzenia odUywiania, zabur

=

wczeSniejsze pr-by samob-jcze,

fTobecne negatywne zdarzeni a Uyci owe j ako
samob:.-jcze.

Poradnko kr e Sl a, jak rozpoznal uczni -w w zgym
zagraUal samob-jstwo. PodkreSla waght:

frozpoznania zgego stanu emocjonalnego,

focernyizyka sadmohl-yjmstwea eSni ejsze pr-by samokt

ryzykowne.

Broszura zawiera r-wnielO wskaz- wki dl a r
zuczniami o skgonnoSciach samob-jczych. Kgad,;
dojdzie do ataku samob-jczego. Wi elu eksper:
mgodym ludziom w nauczaniu treSci todmozsszNtrye.
Zalecaj N natomiast, aby kwestie samob:-jstwa
zdrowiem psychicznym, poHejmujNc nastnpuj Nce
fwzmacnial zdrowie psychiczne nauczycieldi i
fwzmacnial poczucie wdgasnej wartoSci uczni
Tuczyl wyraUania wdasnych emocj i,
fzapobiegal tyranizowaniu i przemocy W szKkoc
Tdostarczal informacje o plac-wkach, a kt - r
07¢ wi at owa Organizacja Zdrowia, Biuro Rzecznika Praw
Towarzystwo Suicydologiczhe Zapobi egani e samob-jstwom. Poradni k dl

s z k, wagrszawa 2016.
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Zapobieganie samob-jstwom. Poradni k dl a n
Prezentuje r-wnieU dziagani a, jwakpirez ynpaaldekluy ppri
samob:.-jczej | ub samob:-jstwa.

Naprzeciw coraz winkszej potrzebie wyprac
r-wnieU wydawnictwa edukacyjne, kt -re prop
skierowane do nauczycield] szk-9dg podstawowych
WS p -ozdnyvprzez wydawnictwo Nowa Era i stowarzyszenie Nowe Horyzonty projekt
Psychologiaw kinieJednazdy cj i skierowana do nauczycield@
poruszaga problematykn jasnej [ cCi emné| stro
ucznia od ucieczki w cyberprzestrze® GJ:-wny
fil mBwNa samobrptywerii Jana Komasy. Podc z:
nauczyciele, wykorzystuj Nc bogate materiagy
z uczniem oraz analizowal i, jak wykorzysta
Warsztaty rozwNjagywaskat e]j Swi adomN Kkomuni k
koncentrowagy sifn na budowaniu r el asczjtiatmiwi d z
bygo przybliUenie nauczyciclionmnm erie tsotdr aurSiwe aldrat
kt-r N mield. do t e] pory okazje poznal. Wy k § «
ludzi oraz zjawisku cyberprzemocy.

Pomi mo wyUe|j wspomni anych inicjatyw, dzi
zwi fkszenie SwiadomoSci i wsparcie os-b w kr
pr-b samob-jczyéth WSRO@Z3mjodkzni Kbynenda GgJ- wn
1994 pr-by samob: | c Z@&latWwV pyzedzige-1e2 wi aetk obmed o 7t o

awprzedziale1ld 8 | at mi ago miejsce 1 916 pr - b.

Wi inkszoSl akt-w samob-jczych dokonywana | e
moUna rozpoznal stosunkowo wczeSnie i podj Ni
waUnN roln w kontekScie podejmowanych dzi ag
samob-jczym, gdyU jest w stanie reagowal na r
mogN dotyczyl wuczni-w wszystkich szk-g.

WalUne winc, byzdkadidiae szkoggoUeni ami prog

profilaktycznegoi pr zeci wdzi agaga wystninpowaniu kryzys:
singrwpie zwifnkszonego ryzyka padckjUeciraeazach

indywidua | ne i nterwencje pomaaupwe nmg wyzlesweze gwe Zryiz
Trzeba teUckhpaimiptaf il dket yka depresji i sar
wdraUana, to tylko niekt-re programy poddawa

w20l6roklPor adni ku dla pracowni k-pvocgkke §l i g, aicU
ni edawno podjnto szerokie badania nad zawal

obszarze, a wyniki wskazujN jednoznaczni e, y
1. Kr-tkie progr amy koncentruj Nce sin na sa
rzeczywistych problem-w szkogy, sN nieskut
2. Ze wzglndu na wyjNtkowo zgoUone, wi el oc
isamob-jstw efektywny mo Ue byl j edyni e

%®H. Wi tkowska, L. Ki 2r Ezkaj el, Rbélymzhpwbn@wba2@amMméb | cz
dzieci i mgodzi eUy. I'l edycja rapor,Warszanma202b dst awi e da
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uwzgl fidniaj Ncy Zzar - wno el i minowani e | ub

czynni k-w ryzyka (i ndywidual nych, rodzi nit

iwzmacnianie czynnik-w chroni Ncych; pr owa
poziomach®®,

Szkoga odgrywa istotnN rolfi w obszarze bu
zdr owi a psychicznego [ |l eczeni a. Szerzeni e
wy chowawczych, ul ot ek, i nf ormacj.i l ub prele
psycholog |, psychoterapeuty i psychiatry, mogN wp
uczni - w i rodzic- w.

Nauczyciele i wychowawcy, chociaU nie sN
duUON moUl i woSi udzielenia pomocy uczni owi

I ndywi dual ne potrzeby psychofizyczne uczni .
uczestni cizue nsit?ak oyl ani a podej mowane przez S
na stabilnoSi i zdrowie psychiczne mgodzi eOy

WaUnym krokiem w zapobieganiu samob:-jstw
iporozumi ewanie sifn. NaleUOUy zrozumiei, Ue nau
sin, [ Ue wobec tego zasadnicze znaczenie m
wkryzysie. Dlatego trzeba podwyUszal umiejnt
za pomocN specjalnych kurs-w nastawionych na
a ich uczniami w zgym stanie emocjonalnym | u

Pomoc psychologiczapedagogi czna uczni owi prybe i n n a
ci Ng g ymcy podczas lekcji, aa k Ue przez zintegrowane C
ispecjalist-w

Samob-jstwom mo Un a zapobiegal, ni e tyl k
psychologicznep e dagogi czne|j czy psychiatrycznej, al
edukacyjne Minister Edukacji Narodowej prof. Ryszard Legutko w przedmowie wydanego
w20l6rokuPor adni ka dl a nauczyciepizyznPolgkgniechUe r ac
wdroUyga Uadnego programu przeciwdziagani a
szczeg-lne wyzwanie takUe dla resortu edukac
wiezy, ale i wychowaniem mgodych |l udzi

093, Szymaftekheganie samib:-j st wom é

WRozporzNdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9
pomocy psychologicznpedagogi cznej w publicznych przedszkol ach,
1591).

"Standardy postipowania dla nauczycieli i specjalist:
po pr-bie samob-jczej i w Uagobie po Smierci samob-jc
12Zapobieganie samob-jstwom. Poradni ks$dil at owmacOygaeil z

Zdrowia (WHO), Biuro Rzecznika Praw Dziecka, Ministerstwo Edukacji NarodoviRg)iskie Towarzystwo
Suicydologiczne, Warszawa 2016
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4.2. Wprowadzenie

421.0g- 1l na sytuacja dotyczNca samob-j st
(dane od 2010 roku)

Samob-j stwo j est jednym z naj powalUniejszyc

ogl obal nym wpgywie na jednostki, rodziny i
Organi zacj i Zdrowia (WHO), co roku na Swiec
zpowodu samob-jstwa. Oznacza to, Ue co 40 s

Samob-jstwo jest takUe czwartN najc2%la,t sz N p
co podkreSla znaczenie problemu wSr . denmodsz
nedd yczy wygNcznie kr aijs-awnod - fiss kwiactwyas o difpadg &Nc

regionach Swiata, niezaleUnie od poziomu roz
Na poziomie regional nym, wska¥tni ki samob
wska¥*ni ki odnot owuj e sin w  E uWstchpdne] oMis ¢ h o d n
wAfryce, gdzi e dostnp do usgug zdrowotnych
ograniczony. W krajach rozwinintych, mimo | e
z depresjN, stresem i innymi zaburzewkaami ps
W Polsce sytuacja |jest r-wnie niepokoj Ncz:
(GUS) oraz Komendy Gg- - wnej Pol icji ( KGP) wsk
5tysincy wudanych zamach-w samob-jczych, co
poziomie ryzyka w skal. Europy. Od 2010 rok
wysokim poziomie. Co wihcej, warto zwre-cil u
ni e ko zN sin zgonem, Co stanowi i stotny
intesyfi kacji dziaga® prewencyjnych.
422.Pr - by samob-jcze wSr - -d-ldlati eci i mgc
Od 2010 roku w Polsce zauwaUalny jest wzro.
imgodzi eUy-1% WwWaekuW7tym okresie liczba pr-b =
zwifkszyga sifn znaczNco, co stanowi powaUne

ispogecznej

Trendy w latach 20162022

1 20102014:W latach 2012 014 | i czba pr-b samob:-jczych
wynosi ga Srednio okogo 600 przypadk-w ro
zr-wnowaUenie mindzy I|liczbN pr-b podej mo\
chocial dziewcdtal apopacwagy npgemewaczby pr - I
1 20152018:0d 2015 roku Iliczba pr-b samob-jczyc
1000 przypadk-w rocznie w 2018 roku. W ty

6570% wszystkich pr-Db samob-jczych w tej
narastaj Ncy psybhieamzrzegowwsr - d mgodych dzi
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1 20192022: Lata 20192 0 2 2 przyniosgy dal szy wzr ost
zrekordowym rokiem 2022, w kt-rym zarej est
wSr-d dzieci i -®hfodatelUWw wywmi ekwas7e udzi a
|l iczbie pr-b wzr-sg do okogo 70%, podczas

250IE)igzba préb samobdjczych wsrdd dzieci i mtodziezy w Polsce (2010-2022)

—— Ogdtem
—— Dziewczeta
—— Chilopcy
20001
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Rok
Wy kres 1: Liczba pr-b samob-jczx®2h wSr-d dzieci w Pol

tr-djo: opracowanie wgasne na podstawie GJ-wny UrzNd
iDane dotyczNce |iczby samob-jstw w Polsce oraz pr-»b

Oto wykres przedstawiajNcy I|liczbn pr-b s
w Polsce w latach 201 022. Wy kres pokazuje zar - -wno og- |
dziewcznta oraz <chgopc: w. Jak widal, od 20
gwagtownie rosnNi, a w szczeg-I|noScikswSrSid d

przypadk: - w.

Podziag na pg2002 w | atach 2010

T Dzi ewcOzdnt2a0:1 0 roku dziewcznta konsekwentni
podej muj Ncych pr-by samob-jcze w tej gr uf
odpowi adagy za okogo 70% wszystkich pr-b

presj.i psychi aowotmychwtejgrupeb | em:- w
TfChjogLhywyopcy stanowili mniejszN, Ilecz istoc¢
samob:-jcze. l ch wudziag w og:-I|l nej ' i czbi e
rocznie w ostatnich |l atach. Chol liczby t
samob-jczydchchwiSopc-w r-wnieU wymaga uwag
prewencyjnych.
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Wni os ki z wykresu ©przedstawiajNcego | i c:z
imjodzi eUy w Pof29@¢e wNl ataschiipa( NC e :

1. ZnaczNcy wzrost | i czbGQd p2r0-1b5 sraonkoub -Ijicczzybcah p
wSr-d dzieci i mgodzieUy =zaczinga wyra¥ni
wkol ej nych | at ach. W szczeg-lnoSci, mi nd
samob-jczych wzrosga z okogo 800 do ponad

rosnNcy problem zdrowia psychicznego w te
dziaga®& gEhhewencyjny

2. Wzrost liczby pr:- bWwkSrresd pdazki eeamcjzeNt Ue od
stanowi NizikszolSN pr-b samoBOjL8zydhi alV Hat
wynosT7T@@%»65a po 2019 roku wzr-sg do okogo
odpowi edzialne za okogo 1680 pr-b samob: j
wskazuje na nmar@mrsd sajjiNcys ypaloibd 2nej [ zabur

wSr-d mgodych dziewczNt.

3. Stabilny, ale niUszy pozGChonm dri-cle bmSrprd bc h
wSr-d chgopc-w r-wnieUO wzrosga w anal i zow:
w przypadku dziewcz Nt .-35% gorpzxzwyp asdka-nw wi | i a1
2018, a od 2019 roku i ¢ch udXiogg® BO%abiMiil

mni ej szej l'iczby przypadk-w, wzrost |iczb;
wymaga uwagi I odpowiednich dziaga@® prewert
4. KoniecznoSi intensyfi kacWzir olszti d § ac@ bpyr epw e rbc
w obu grupach pgciowych podkreSla pilnN |
zdr owi a psychicznego. Dziagani a t e powi
psychol ogi czne, jak i edukacj n, rodokwisker owan
szkolnych, aby skutecznie przeciwdziagal t
Wni os ki t e sugeruj N, Oe bezpoSrednia i
prewencyjnych, z uwzglndnieniem specyficznyc
aby przeciwdziagal dalszemu wzrostowi |iczby
423.Znaczenie prewencji samob-jstw i rc

w jej realizacji
Prewencja samob:-jstw jest kluczowym el ement e
i mindzynarodowym. W kontekScie wzrastajNcej
wSr - d mgodzi eUy i mgodych dorosgych, anmor az w
i wdraUaniu skutecznych strategii zapobiegan
zmniejszenie |liczby zgon- w, ale r-wnieU po
zmy S| a mi samob:j czymi poprzez zapewaienie i m

Skuteczna prewencj a samob-jstw wymaga z
podmi ot - w: od rzNdu, przez organizacje poza
zdrowia oraz spodgecznoSci | okal ne. W Pol sce
Ministerswo Zdr owi a, kt -re koordynuje Karodgwp we pr
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Program Ochrony Zdrowia Psychicznego Pr ogram ten ma na <cel u

opi eki psychol ogi cznej oraz wsparcie dla os
pozar zNdRumdacja ITAKAK Fundacj a AZob oazgeleldmgh, e mo
realizujN szereg kampanii spodecznych, szkol
psychicznym.

WalUnym el ementem prewencji jest takUe ed:¢
zwi fkszenie SwiadomoSci na temat problem-w p
zmagaj N sifi z takimi trudnoSciami. WtPolesce

zwracaj N uwagih na potrzebfi otwartego rozmawi
pomocy w sytuacjach kryzysowych.

424. Rol a rodzic-w I wyzwania W prewenc,|

Rodzice odgrywaj N fundamentalnN roli w prew
jednakUe ich zaangaUowanie w te dziagania by
prewencyjnych ze strony rodzic-w mgagaol &t wi ch

1. Niska SwiadomoSi probWeel w ps¢gzhecewnyicé z«
z powagi problem-w psychicznych, z jaki mi
na temat objaw-w depresji, |l hku czy stres:!

sygnag-w ostrzegawczychzykd -ssaemano-gjNc aves.k a z

2. Stygmatyzacj a probtemWwi Npsyeheécrzaycwm S pc
stygmatyzacja problem-w psychicznych sprav
przyznani a, Ue ich dziecko potrzebuje pom
strony otoczenia moUe pr esjprathegd Wwspactia. uni kani

3. Brak umiejntnoSci IRomuzmiclkaccyzmsytcch nie sN
prowadzenia trudnych rozm-w na temat emoc]j
ot wart ej komuni kacj i z dzieckiem moUe sku
osamotnienia, co zwinksmabryzykohpodej] mowse

4. Brak wspar ci aWinizeksto-brryweh przypadkach rodz
szukal pomocy ani jak wspieral swoje dziec
dostnp do informacji, wsparcia psychologi

i stotnN bar ipeweicijw skutecznej

4241.Potrzeba intensyfikacj. dziaga®E& skierowal

Aby skutecznie przeciwdziagal probl emowi san
jest zintensyfikowanie dziaga® edukacyjnych
jest, aby:

TZwi Akszyl Swiadomo®Bbfani zzadwekmicg iszkol e@E, w
i nformacyjnych skierowanych do rodzic-w,
psychiczne i nauczyl sifn, jak reagowal na
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9 Promowal otwartNZlocmiciakaejfodzic-w do r e
rozm-w ze SWoi mi dzi el mi na temat i ch u
wwy krywaniu wczesnych sygnag-w oO0sStrzegawc :z

TZapewnil dostfip do Hgsowiwni ewspdzcicam do
odostnpnych formach wsparcia psychologicz
usgug, kt-re mogN pom-c w prewencji samob-
Rodzi ce, wr az z i nnymi kKl uczowy mi podmi
wsystemie prewencj.i samob-j st w. l ch winksze
spos-b przyczynil sin do zmniejszenia |iczk

poprawy ich zdrowia psychicznego.

425 Przykgady

1. swiatowa Organi zac WHO aidat promuja globalve idigjatywy
maj Nce na celu zapobieganie samob-jstwom.
ALI'VE LI FE: An implementation gui,dektf-orry s
of eruje wytyczne pdgbaarzNdewytchongahematj sk
prewencyjnych. Wprowadzenie takich wytycznych na poziomie krajowym pozwala na

bardziej skoordynowane dziagania i | epsze
2. Dane GUS i KGP. W Pol sce, systematyczne zbieran
Statystyczny (GUS) [ Komendn Gg-wnN Pol i
wmonitorowaniu zjawiska samob:-jstw. Na pr z
bygy udoskonal ane, co pozwoli go na dok g
skutecznoSci dziaga® prewencyjnych.

Od 2017 roku, zmiana metodol ogii zbiera
monitorowanie zar-wno zamach-w samob:-jczy
samob-jczych, kt-re nie zako® zygy sin Sm
odnotowano 11 139 prb samob:-j czych, z czego 5 276
Wkol ejnych | atach |iczby te ksztagtowagy
1. 2018rok 11 730 pr-b samob:-jczych, z czego
2. 2019 rok 11 961 pr-b samob:-jczych, z czego
3. 2020 rok 12 013 pr-b samob:-jczych, z czego
4. 2021 rok 13 798 pr-b samob:-jczych, z czego

W szczeg-lnoSci, odnot owano wzrost | i c z
imjodzi eUy-1®@ WiaékuW7 2021 roku zarejestrow:
wt e | grupie wiekowej, z czego 127 zakoEc
dziewcznt®8Bwwsagwewkggh pr-b samob:-jczych (a
chgopcy byl P28opp ywihe dozi- &l n(iokza 329 pr - b) .
ozako& zone zgonem pr-by samob:-jcze, w te
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stan®Wiwsczystkich zgon-w (ok. 88 zgon- w),
3% (ok. 39 zgon-: w) .

Dzinki tym szczeg-gowym danym moUl i we | e
skutecznoSci dziaga®& podej mowanych na T zecz
ki erowanie odpowiednich zasob:-w i wsparcia d
43 Metody prewencji samob-jstw
4.3.1. Tradycyjne metody prewencji
4311.Programy edukacyjne I spogeczne
Edukacja odgrywa fundamentalnN rolfi w prewen
Programy edukacyjne realizowane w szkogach
Swi adomoSci na temat zdrowia psychicznego,

oraz poszukiwania pomocy.
PrzykPjraodgr am ABe z pi,eealizowany (bzez Ministerstwo Edukacii

Narodowej , jest jednN z inicjatyw, kt - ra ma
wzakresie rozpoznawania objaw-w depresji [

rozpoczNg swojN dziagalnoSi w 2015 roku i ol
pi erwszej pomocy emocjonalnej, co | egt K1 uc
Do2023 roku program objNJg okogo 2000cgnmnk-@& w
[ nauczycieldi. W ramach programu odnotowano
wczesnych interwencji kryzysowych wSr.-d uczn
[ poprawn reakcj. na wczesne oznaki probl em:

4.3.1.2. Wsparcie psychologiczne i psychiatryczne

Dostnp do profesjonalnego wsparcia psychol ¢
zkluczowych el ement - w prewenciji samob:-j st w. Os ok
zabur zeni ami l Nk owy mi czy 1 nnymi probl emami
skorzystania z terapii indywidualnej, grupowej oraz farmakoterapii.

Pr z y kTelefdn Zaufania dla Dzieci iM od z i e Uy, prawadronyl ptzéz

Fundacjn Daj e my Dzieciom Sighn, to kluczowa
psychologiczne dla mgodych ludzi . Tel ef on ¢
zapewni aj Nc anoni mowN i bezpgatnN,5Spndon@mc. W
pogNcze® z czego okogo 20% dotyczygdo sytuac
pr-by samob-jcze. Dzinki tej i nicjatywie uda

przypadkach, gdzi egriclerniaggoUypeizp.oSZesdmi® kan
odpowi edzialny za przekierowanie najpowaUni e
zapewnienie dal szego wsparcia psychologiczne

Kampania wspierajNca dziagalnoSi Telefon:
edukacyjne w szkogach oraz kampanie medial ne
temat dosthipnoSci tej formy pomociyni eW jreasnaec9
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samo rozdano tysi Nce materiag-w iinformacy]
wpor -wnaniu do | at poprzednich.
PrzykKRampani a spodeczna AZaowganzdvana preegy s z ,
Pol skie Towarzystwo Psychiatryczne, ma na ce
psychicznego oraz zachncanie os-b w kryzysie
sin w 2018 roku i od tegovtgnzasu zreali zowaga

1 Szkolenia Przeprowadzono ponad 500 szkole@®& d
nauczycieli oraz os-b pracujNcych z mgodzi

T Mat eri agy :&dano arozpgwszechniono ponad 100 000 ulotek i broszur
I nformacyjnych dotyczNcych rozpoznawani a
psychicznych.

fMedia spojecKampanioawedotarda do ponad 1 mi
medi -w spogecznoSciowych, promuj Nc w ten
probl em-w psychicznych.

W ramach kampani i odnot owano wzrost I i c
psychologicznej, co0o wskazuje na jej skuteczn
problem-w psychicznych.

432. 1l nnowacyjne rozwi Nzania technol ogi c

W ostatnich | atach innowacyjne technologi e
samob:-jstw. Rozw: | apli kacji mobil nych, pl at
(Al) zapewnia osobom w kryzysie psychicznym
iczasi e. Te narzidzia technologiczne sN szc;
powod-w maj N trudnoSci z dostfipem do tradycy

4.3.2.1. Aplikacje mobilne i platformy internetowe

Apli kacje mobilne i pl atformy internetowe o0
konsul tacj.i z psychol ogami online oraz moni i
szczeg-lnie pomocne dla os- b, kt -re ni e ma
zdrowotnej lub czuj N sifn zbyt zawstydzone, a

Przykgad: Aplikacja AMindstrong?d

 Funkcje: AMi ndstrongo wykorzystuje sztucznN in
uUytkownika i jego stanu psychicznego popr
oferuje r-wnieUO moUliwoSIi konsultacji z
w sytuacji kryzysowej.

1 Efekty: Apl i kacja dziaga od 2017 roku i do 202
000 wuUytkownik-w na cagym Swiecie. Badar
korzystanie z AMindstrongdo moUe zmniejsz
zredukowal loibczberiz yperh- bwSsramd u Uyt kowni k- w o

143



RaportT Suicydologia T analiza stanu wiedzy oraz kampania edukacyjna

Przykgad: Aplikacja AWoebot o

 Funkcie: AWoeboto to chatbot oparty na sztuczn

emocj onal ne [ narzndzi a -mlpawiordlnej] (GBA). t er a
UOyt kownicy mogN codziennie rozmawi al z
idostosowuj e swoje odpowiedzi do stanu psy

1 Efekty: W badani u przeprowadzonym na pr - bi e

mi esi Ncach regularnego korzystania z AWo
znacznN redukcjn poziomu stresu i | nAnku, a
samopoczucia i zmniejszeroeb j aw:- w depresyj nych.

4.3.2.2. Sztuczna inteligencja w identyfikacji ryzyka

Sztuczna inteligencj a (Al) staje sin coraz
samob-jstw, umoUliwiajNc wczesnN identyfikac
al gorytmom, Al moUe analizowal ogromnea il oSc
spojecznoSciowe, historia przegl Ndania inte
zachowa® w apli kacjach mobilnych. Pozwala to
mogN wskazywal na ryzyko samob-jcze, BGa nas?
interwencyjnych.

Przykgady =zastosowania Al

Facebook Al

1 Funkcje: Facebook wprowadzi @ w 2018 roku a
monitorowanie ryzyka samob:-jczego. Al goryl
uUyt kowni k- w, w tym posty i koment ar ze,
zwi Nzanych z samob-jstwem. W przypadku wyl
automatycznie pemi adami a zesp- g wsparci a, kt -ry
zuUyt kowni ki em i zaoferowal pomoc, w tyn
ratunkowymi.

 Efekty: Od wdroUenia systemu, Facebook odnot c
Swiecie, z czego okogo 500 dotyczygo uUyt
skutecznoSi Al w identyfikaciji os-b zagr ol
Oyci e.

Aplikacia ACal mo

 Funkcje: ACal mo to aplikacja mobil na, kt-ra o
ipoprawy jakoSci snu. Aplikacja wykorzystu
techni k oddechowych oraz histori.i na dobr :

uUytkowni ka.

q Efekty: Badania pokazuj N, Ue regularne korzys
zmniejszenia poziomu stresu o 20% wSr - d
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psychicznego dzi nki aplikacji mo Ue przy

podej mowania pr-b samob-jczych.

Wykresp oni Ue gl iid autsit riurft er wencji zainicjowanyec
Swiecie oraz w Polsce od 2018 roku do 2023 r

Liczba interwencji Al Facebooka w prewencji samobdjstw (2018-2023)

1000 | —®— Swiat
—e— Polska
800
o)
c
2 600f
o)
£
3
S 400}
—
200t
o ¢ 1
2018 2019 2020 2021 2022 2023
Rok
Wykres2.Li czba interwencji Al w prewencij. s201820P3- | st w na
tr-dgo: opracowan iFea cvedpaosorke Anla Bp codgs,t advainee dot yczNce | i
PowyUszy wykres przedstawia |iczbin interw
Facebooka w prewencj i-20623no bWijdsaliw ma | mitna cwy r2ea-
i nterwencij.i zar-wno na Swiecie, j ak iie w Pol
wzrosga z 500 do 1000, a w Polsce z 50 do 12
technologii Al w identyfikacji ryzyka samob:
Te dane potwierdzaj N, Ue sztuczna intelige
prewencj i, co moUe przyczynil sin do dal sze
wczesne wykrywanie zagroUenia i szybkN inter
4323.Por -wnanie efektywnoSci r-Unych technol o
Technol ogi e oparte na sztucznej inteligencj.
W prewencji samob-jstw, of eruj Nc wsparcie,
i ndywi dualnych potrzeb uUytkownik-waicPor - wn
r-Une mocne strony i specyficzne zastosowani

145



RaportT Suicydologia T analiza stanu wiedzy oraz kampania edukacyjna

Por-wnanie technol ogi i
1. Mindstrong vs. Woebot

f Mindstrong: Apl i kacja wykorzystuj Nca Al do mo
zur zNdzeni em, co pozwala na analizn stan
Mi ndstrong oferuje konsultacje 2z terape
monitorowaniu zdrowia psychicznego.

1 Efekty: Skuteczna redukcja pr-b samob-jczyc

depresji o 30% u uUytkowni k- w.

1 Woebot Chatbot oparty na sztucznej intel i
inarzndzia opart e -behawioralreer (ERT). Woepob zapewmeac z 0
codzienne interakcje z uUytkownikami, do

stanu psychicznego.

Efekty: Zmni ejszenie poziomu stresu o0 25% ol
015% u uUytkownik-w po trzech miesi Ncach r

2. Facebook Al vs. Calm

f FacebookAl System monitoruj Ncy treSci publik
rzeczywistym,u mo Ul i wi aj Ncy szybkie interwencije
analizuje posty pod kNtem sg-w kKl uczo\
ifaut omatycznie powiadamia zesp-§g wsparcia

 Efekty: Ponad 3500 interwencji na cagym Swi e
o skutecznoSci systemu w identyfikacij. 0 !

9 Calm: Aplikacja mobilna skoncentrowana na medytacji, relaksacji i poprawie snu.
Calm oferuje narzindzia do zarzNdzania ¢
pomagaj N w dgugotermi nowym utrzymaniu zd:

Efekty: Redukcja poziomu stresu o 20% po mies
co przyczynia sin do poprawy zdrowia psych

Technologia Funkcje Efekty Zastosowanie
Monitorowanie interakcji | Redukcj a pr - b Dgugoter mi
Mindstrong | zur zNdzeni em|/ol15%, zmniejs monitorowanie zdrowia
Z terapeutami depresji 0 30% psychicznego

Zmniejszenie poziomu stres
0 25%, poprawa samopoczug
0 15%

Codzienne wsparcie, interakg
personalizowane

Chatbot wsparcie

Woebot . :
emocjonalne, terapia CBT|

M it . . .
Facebook onttorowan Ponad 3500 interwencji na Sytuacje kryzysowe,

W czasie rzeczywistym, o A . . . .
Al . yw y cagym Swieci e natychmiastowa reakcja
szybkie interwencje
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Technologia Funkcje Efekty Zastosowanie
Monitorowanie interakcji | Redukcja pr - b Dugot er mi
Mindstrong | zur zNdzeni em|0l15%, zmniejs monitorowanie zdrowia
Z terapeutami depres;ji 0 30% psychicznego
Medytacja, relaksacja, Redukcja poziomu stresu o Dgugotermin o.vx
Calm . stresem, poprawa zdrowia
poprawa snu 20% po mie .
psychicznego
TabelalTabel a por-wnawcza wybranych technologii z podzi e
tr-djgo: opracowanie wgasne.
Por-wnanie r-Unych technol ogii wskazuj e,
mogN byl przydatne w r - Uny c hMindstrongi 8Voebdtsal h  p r ¢
szczeg-lnie skuteczne w dgugoterminowym WSQpé

monitorowanie stanu psychicznego i interakcje oparte na terapii EBdebook Aljest
wyj Nt kowo skuteczny w natychmiastowe]j reakc|
narzndziem w syt u@abnzackolkeriyzogfseomyjceh. nar zndz

zarzNdzania stresem, co moUe poSrednio zmnie
Integracja tych technologii w ramach kompleksowedj r at e gi i prewencji
zwi nkszyl skutecznoSi dzi aga G, dost osowuj N

uUyt kowni k- w.

4. 2.2.4 Kluczowe wnioski

1 Technologie jako wsparcie w prewencji:Aplikacje mobilne i platformy internetowe

staj N sifi coraz bardziej popul arne jako r
Dzi nki nim osoby w kryzysie maj N dostnp dc
jest kluczowe, zwgaszcza wW sytuacjach nagt¢
1 Rola sztucznej inteligencji: Al odgrywa i stotnN rol n w
iinterwencjach kryzysowych, cCo mo Ue Znac:z
samob:-jstw. Wykorzystanie algorytm-w do an
[ komuni kacj i online |jest nowatorskim pod
ludzi.

T Potrzeba dalM znoc ho bbi eedcau@ENcych wyni k-w, kon
nad skutecznoSci N tych technologii oraz n
formami wsparcia psychologicznego.

433. Il nicjatywy spogecznoSciowe

W ramach prewencj.i samob-jstw, spojecznoSci
r-Unorodne inicjatywy, kt-re sN dostosowane
regionu. Dziagania te nie tylko wspme$iaj N o

147



RaportT Suicydologia T analiza stanu wiedzy oraz kampania edukacyjna

isolidarnoSi wSr - d mieszkaCEc:  w, t worzNc sie
w zapobieganiu tragediom.

4331 Programy | okal ne i ich skutecznoSi
Lokalne programy prewencyjne sN realizowane
organi zacij e pozar zNdowe or az |l okal ne oSrod

zapewnienie wsparcia psychologicznego, edukacja na temat zdrowia psychicznego oraz
bezpdnSrae pomoc dla os-b w kryzysie.

Przykgady skutecznych program-w |l okalnych to
T Program Atycie warte | e:sW ramashetago wpgiamw War

Fundacj a | TAKA, we WwWSsSp-gpracy z l okal nyn
organi zuje spotkania edukacyjne i warsztat
spadku |liczby pr-b samob-jczycd w ci Ngu ¢tr

T Program ABezpieczna PrPysga@&mn pwrowajdmoeae$c g
AZobaczé Jestemd zyskag duUe poparcie wSr .
doprowadzi ga do 15% redukcij i l i czby pr
wTr -jmi eSci e2080.1 atach 2016

T1nicjatywa AMost :t \yYziieadjawmi ir pk ewieemcyj ne o
barier ochronnych na mostach oraz kampani

20% spadku |l iczby pr - bmiseaSwibe jw-20¢ectha mh 2 I
SkutecznoSi tych program-w jest mierzona
samob:-jczych przed i po ich wdroUeniu, a tak

lokalnych w te inicjatywy.

4332.Wsp-gpraca z medi apnafit i organi zacj ami non

Wsp-gpraca spogecznoSci | o k a | -profitcjdst klaczomyand i a mi

el ementem skutecznych dziaga®& prewencyjnych

efektywnie promowal kampanie spogeczne, zZ wi

py chicznych i dostnpnych form wsparcia.

T Rola medliokval ne media odgrywaj N istotnN r
t emat prewencji samob:-j stw. Poprzez repo
przyczyniajN sin do destygmatyzacji probl e
form wsparci alePbyykgacdmemnima ANie jesteS
szeroko promowana przez | okalne media, <co

T Wsp:-gpraca z o rpgofitn@rganizagjeanoprofit,ntakie jak Fundacja

| TAKA, Fundacja AZobaczé Jestemd czy | okal
roln w realizacj.i program-w prewencyjnych
szkol e G, warsztat-w or az olse bp oaSrkerdynz yesgioe . v
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wsp-gpracy programy takie jak AProjekt Nac
os-b potrzebuj Ncych wsparcia.

SkutecznoSi wsp: gpr acy -mofitiest dcenmmaina podstawieg a n i z
zasingu kampani i, l' iczby os:- b, kt -re skorzy
zaangaUowania spodgecznoSci w dziaganicla prew
zusgQug wsparci a psychicznego or az spadek |
wska¥ni kami sukcesu tych inicjatyw.

44. I ni cjatywy Prewencj i Samob-j st
Zachodniopomorskim

441. Program AWsp-Ilnie przeciw depresjic¢

§ Organizator: Ur z Nd Mi asta Szczecina we wWsp-gprac:
psychicznego

f Cel programu: Zwi nkszenie SwiadomoSci na temat
psychicznych wSr - d mi eszka@Ec: - w Szczeci |
psychologicznego osobom w kryzysie.

T Dzi ag®nigani zacja warsztat-w edukacyjnych,
depresji, uruchomienie infolinii wsparcia psychicznego oraz konsultacje z psychologami
i psychiatrami w |l okalnych oSrodkach zdr o\

T Dane i skRtegzamSbdnot owad wzrost l i czby
wci Ngu pierwszego roku. W efekcie 20% wi
pomocy psychologicznej, co0o przyczynigo sift

uczestni k-w programu o 15%.

442. 1 ni cjatywa ABezpieczna Przestr ze &0

§ Organizator: Ur z Nd Mi asta Kogobrzeg we wsp:-gpr a
pozar zNdowy mi

1 Cel programu: St wor zeni e bezpiecznych przestrzer
wkryzysie psychicznym mogN uzyskal natychr

1 Dzi ag@mmwarci e centr-w wsparcia kryzysoweg
wsparci a, prowadzenie szkole® dla |l okalny
temat rozpoznawania objaw-w kryzysu psychi

T Dane i sklutiexjzantoy®la przyczyni ga sifi do wzr
wsparcia kryzysowego o0 25% w ci Ngu pier ws z
pr-b samob-jczych w Kogobrzegu spadga o 1¢
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443. Kampania AZauwaU, zareaguj o w Koszz¢
f Organizator: Ur z Nd Mi ast a Koszalin we wsp-gprac
pozarzNdowymi i szkogami
 Celprogramu:Zwi fkszenie SwiadomoSci na temat ob

promowanie aktywnego reagowania w przypad,|
u bliskich i znajomych.

Dz i a g Bystiylaucja ulotek informacyjnych w miejscach publicznych, kampanie
medi al ne, organizacja spotka® edukacyjnyc
z lokalnymi mediami w celu promowania tematyki zdrowia psychicznego.

Dane | skampano8i :zwi fkszyga | iczbih zggc
psychicznego w Koszalinie o 22%, a |liczba
W wyni ku dziaga® kampanii zanotowano spade

444. ALinia tyciad w regionie nadmorskir

T

Organizator: Ur z Nd Mar szagkowsKki Woj ew-dzt wa Z
wsp-gpracy z |l okalnymi oSrodkami zdrowi a i
Cel programu: Zapewni eni e natychmiastowego wsparc

nadmor skich miejscowoSci, kt-rzy doSwi adc:z

Dzi agdmu@ahomi eni e specjal nej infolini.i do:
hotelami i pensjonatami w zakresie promowania numeru wsparcia, szkolenia dla
personelu turystycznego na temat radzenia sobie z sytuacjami kryzysowymi.

Dane i skluniecjzamatoywa odnotowaga duUe zaint
aliczba os-b korzystajNcych z infolinii wz
na terenach nadmorskich spadga o 20% po Wwc

445 Program ARazem w kryzysiedo w Star g:e

T

150

Organizator: Ur z Nd Mi ast a Stargard w e wsp-gpr
iorgani zacj ami pozar zNdowy mi

Cel programu: Zapewni eni e wsparci a psychicznego
wStargardzi e, Z naciskiem na wczesne rozp
I szybkie reagowanie.

Dzi ag@rngani zacja warsztat-w dla mgodzi eUOy,
uruchomienie punkt-w konsultacyjnych w o

skierowane do rodzic-w I nauczycield]
Dane i skRtegzamSprzyczyni § sin do wzrost
zusgug wsparcia psychicznego o 28%. Liczb

wStargardzie zmniejszyga sinh o 16% w okr es
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446. ABezpieczny kroko w Szczecinku
f Organizator: Ur zNd Mi asta Szczecinek we wsp-gprac

f Celprogramu:Pr omowani e zdrowia psychicznego wSr
zapobieganie samob-:-jstwom w tej grupie Wi e

T Dzi ag@mngani zacja spotka® grup wsparcia dl

edukacyjnych w Il okalnych oSrodkach zdr owi
iopi eku®Eczego na temat specyfi ki probl em-w
T Dane i skRurtoegcrzanmo SAdwi nkszyg |liczbi senior-w
o 30%, a |iczba zggoszonych przypadk-w Kkry

zmniejszyga sin o 14%.

4.4.7. Podsumowanie

Wojew-dztwo Zachodniopomorskie |jest przykga
prewencyjne odegragy kluczowN rolfin w redukoc
psychicznego mi eszkaABs pv-.| nPireo gprrazmeyc itwa kd eep rj eask
ABezpieczna Przest,rczzd@Edniwa Kioyyobaaeguu regi oni
pokazuj N, ] ak waUne j est dostosowani e dzi i
spogecznoSci

KaUda z tych inicjatyw odnios@ga sukces (
organi zacj ami pozarzNdowy mi oraz |l okal nymi |
dziagania, takie jak uruchomienie infolinii
t worzenie bezpiecznych przestrzeni dl a os:-Db
sytuacij i psychicznej mi eszka@E -w regionu.

SkutecznoSi tych program-w znajduje swoje
znaczNcy spadek i czby pr - b samob-jczych (
zdostnpnych form wsparcia. Przykgady te podKki
takich inicjatyw, nie tylko w Zachodniopomor

Podsumowuj Nc, l okal ne dziagani a prewency
spogecznoSci [ wsparciem instytucij.i publ i c
zprobl emem samob:-j stw. Kontynuacja tych dzi a
potrzeb spogeczeEstwa stanowi kl ucz do dal s
iwcagym kraju.

Il nstytucje samorzNdowe, organizacje pozar z
w terenie, aichdzi agani a przynoszN mierzalne ef ekt
samob:-jstw i poprawy stanu zdrowia psychiczn

Rodzice majN kluczowN rolidzwhlkiodztcbanrmrajan
wOycie swoich dzieci oraz wsp-gpracy ze szko
na zmniejszenie ryzyka samob-jczego wSr-d mg

Te dane i obserwacje podkreSlajN, Ue r - Or
odgrywaj N kluczowN rolfn w prewencji samob-js
przypadk-w samob-jczych i poprawn og-.I nego s
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45 Analiza Dziaga® Mindzynarodowy
4.5.1. Wprowadzenie

Prewencja samob:-jstw jest priorytetem zdrowo

paGtwo opracowuje wgasne strategie i pr og.!
uni kal nych warunk-w kulturowych, spogeczny
przeanhi zowane zostanN dziagania prewencyjne W
skandynawskich o r a z przedstawi one zostani e por - wn
Zidentyfi kowanie skutecznych praktyk stosow
w udoskonaleniu krajowycet r at egi i I program-w prewencji ¢

452. Dzi agani a Prewencyjne w Wybranych k
4.5.2.1. Australia

Australia |jest cznsto wymieniana |jako przyk
prewencyjne. Nar odowa Strategi a Prewencji !
obejmuje szeroki zakres dziaga®& w typwa eduka
psychicznego oraz redukcjn stygmatyzacj. oS -
Kl uczowy mi el ement ami strategi. sN r-wnieU :
takich jak sguUba zdrowia, edukaajadbgpghi ep
zmniejszyl liczbiA samob-jstw w kraju.

4.5.2.2. Japonia

Japonia wdroUyga PodstawowN Ustawih o Prewen:
przedJom w podepBSoblemageakobaj pysttlaw. Strategia
edukacyjne, rozw- j technologii wspierajNcych
Kr aj ten stawia r-wnieU na badania naukowe |
na bardziej precyzgje ki erowani e dziaga®E prewencyjnych
zdogaga znaczNco zmniejszyl wska¥tni ki samob
starszych.

4.5.2.3. Finlandia

Finlandia od | at reali zuje programy prewenoc
wykazagy, Ue wczesna interwencja I dostnp
wzapobieganiu samob:jstwom. W ramach dziaga!
dostnpnego zar -wno w miastach, ] ak [ na t
zdrowotnych jest ograniczony. Jednym z Kkl ucz

progam-w wsparcia psychicznego dla os-b w Kk
I internet.
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4.5.2.4. Szwecja

Szwecja jest przykgadem kraju, kt -ry @§gNczy
znowoczesnymi technologiami. Szwedzka strate
i nterwencji, wsparciu psychologicznym oraz e
intensywne badania nad czynnikami ryzyka oraz wykorzystuje technologie cyfilowe
monitorowania i wczesnego wykrywania ryzyke
iorgani zacj ami pozarzNdowy mi odgrywa Kkluczow
prewengjnych.

4.5.2.5. Norwegia

Norwegia kgadzie duUy nacisk na integracjn s
ten realizuje programy, kt -re angaUuj N |l okal
oraz wdgadze |l okalne w dziagani ajsmBrpghmete na c e
obejmuj N edukacjnin na temat =zdrowia psychiczr
opieki zdrowotnej, a takUe wsparcie dla rodz
jest r-wnieU znana 2z r oz winythoilingiprreztplefom.gr am- w

4.5.2.6. Dania

Dania przyjnga holistyczne podej Scie do prev
l okal nym i krajowym. Kl uczowy mi el ement ami
psychicznego, kampanie edukacyj neskah Rania ws par
z sukcesem wdraUa programy oparte na WwWsp- g}
zdr owi a, edukacj n, organizacje pozarzNdowe
strategii jest r-wnieU zapewni engjjwtympalitewe go d
co jest szczeg-Ilnie waUne w kontekScie przec

453. Por - wnanie z Pol skN

~

4531.Podobi eEst wa i r - Uni ce

W por-wnaniu do kraj-w skandynawski ch, Pol
infrastrukturn wspierajNcN prewencjin samob- j
w podej Sciu do tego problemu. Pol skaegampodobn

edukacyj ne, kampanie spogeczne oraz wsparci
dziaga® sN czisto mniejsze.

Polska od 2011 roku realizuje Narodowy Pro
podobni e j ak strategi e w krajach skandynayv
iSwi adomoSi spojecznN. JednakUe, kluczowe 1
technologii oraz poziomu integracji spogeczn
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4532.Kluczowe r-Unice w realizacij. strategi.
JednN z kluczowych r-0Unic mindzy PolskN a
zaawansowania technol ogi. wykorzystywanych
Szwecja i Norwegia intensywnie wykorzystuj N
ryzyka i mmni t or owania sytwuacji, Pol ska dopiero
wswoi ch dziaganiach prewencyjnych.

Ponadt o, kraje skandynawskie charakteryzuj
l okal nych i wysokim poziomem wsp-gpracy mi |
wPol sce. W Finlandii, Nor wegi i [ Danii, wspa
kraju, co zmniejsza ryzyko samob:-jstw, szcze

4.5.4. Wnioski dla Polski

4541.Zwi nkszenie dostfinpnoSci wsparcia psychi c:
Wzorem Finlandi. i Szwecj i, Pol ska powinna
psychicznego, szczeg-lnie na terenach wiejs

wsparcia dostiipnych 24/ 7 za poSrednictwem t
dostnp do pomocy dla os:-b w kryzysie.

45421l ntegracja technologii w dziaganiach pr e
Pol ska powinna kontynuowal rozw: j [ i ntegr a
prewencjn samob:-jstw. Wzorem Szwecji i Norwe
z i stniej Ncymi progr amami prewencyj nzpemi , ab
interwencje. Szczeg-InN uwagn naleUOy poSwiin
i nternetowych oraz system-w Al do wczesnego

4543.Edukacja i kampanie spogeczne

Wzorem kraj- -w skandynawski ch, Pol ska powi nn
ikampani e spogeczne promuj Nce zdr owi e psyc
psychicznych. Kampani e t e powi nny byl s ki e

zuwzgl ndnieniem specyficznych potrzeb region

4544 Wsp- - gpraca mindzysektorowa

Wzorem kraj-w skandynawski ch, Pol ska powinn
angaUOuj Nc r-Une poziomy rzNdu, organizacje [
prywatny [ akademicki . Taka wsp-gpraca | e:

kompleksowych strategii prewencyjnych.
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46. Rekomendacje na PrzyszgoSi
4.6.1. Wprowadzenie

Na podstawie analizy dziaga@® prewencyjnych w
moUna wyci NgnNi kluczowe wnioski i rekomend e
strategii zapobiegania samob-jstwom zeniekr aj u.
dostnpnoSci do wsparcia psychicznego, j ak i

-

spojgecznej oOoraz wzmocnienia wsp-gpracy mindz

4.6.2. Wzmocnienie Lokalnych Inicjatyw Prewencyjnych w Polsce
46.21.Roz w- | [ Finansowanie Program-w Regional

Pol ska, jak wiele innych kraj: - w, boryka sirty
wsparcia psychicznego w r-Unych regionach.
zwi hkszygy finansowani e dl a regional nych p
reaizonmne w Zachodniopomorskiem czy Magopol sce
specyficznych potrzeb |l okalnych spogecznoSci
poprzez wczesnN interwencjn i wsparcie dla o

46.22.Wzmocni enie Wsp-gpracy z Organizacj ami P

Organizacje pozarzNdowe odgrywaj N kluczowN
Fundacje takie jak | TAKA czy AZobaczé Jestem

spogeczne oraz szkolenia. Wzajemna wsp:-gpr a
wzmocn ona poprzez tworzenie platform wymiany
finansowanie, co umoUl i wi rozszerzenie skald@
4623 Edukacja i ZaangaUowanie SpogecznoSci Lol

Edukacja spogeczna jest jednym z fundament -v
konieczne | est zintensyfi kowanie dziaga@E e«

spogecznych, w tym mgodzieUy, nauczycieli,
Rekomenduj e sin wprowadzeni e obowi Nzkowych
emocjonal nej, kt -re mogN byl reali zowane r
pozarzNdowe we wsp-gpracy z samorzNdami. Szk

S y g n a gzegawcpyshtoraz udzielanie wsparcia w sytuacjach kryzysowych.
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46.3. Rol a Pedagog: - w i Rodzic-w w Prewenc
46.31.Pedagodzy jako Kluczowi StraUnicy Zdrowi

Pedagodzy odgrywaj N kluczowN rolfin w prewenoc

imgodzi eUy. Jako osoby spindzaj Nce duUo czasu

w unikalnejpozycj i , aby rozpoznawal wczesne oznaki

odpowi edni e dziagani a.

TWczesne Rozpoznawahbeda dea g@djzayw-pMo wi nni byl S
identyfikacj. wczesnych objaw-w depresji
psychicznych u wuczni - w. Dzi nki regul arnen
zauwaUyl zmiany w zachowaniys, kt -re mogN
1 Wsparcie i Interwencja: Poza rozpoznawaniem problem-w
r-wnieU wyposaUeni w umiejiatnoSci udziel al
jak skierowal ucznia do odpowiednich spe
terapeuci.

T Promowanie $wiadomoBedadsgzyhi empgé&lj r-wni el

edukator-w, promuj Nc zdrowie psychiczne w
dotyczNce radzenia sobie ze stresem, rozwi
4632.Rol a Rodzic-w w Prewencji Samob:-jstw
Rodzice sN fundamental nymi 0s obami w Uyciu
samob:-jstw jest nie do przecenieni a. Dzi nki
rodzice sN czhisto pierwszymi, kt -rzy emogN z
u swoich dzieci.
TfOtwartoSi i :K&®&mdaei kacjpawi nni byl zachtfcan
iwspieraj Ncej komuni kacj i ze SwOi mi dziel
problem-w i doSwiadcze® mogN pom-c¢c w wykr.)
TEdukacja i :$wRoadzinoeSIi powi nni byl edukowa
ostrzegawczych wskazuj Ncych na ryzyko sam
zmi any nastroju, problemy ze snem czy WYyQp«

pozwal a na szybkNowieeadkrncijdih ik rpokd-jwi.ci e odp

1 Wsparcie Emocjonalne Zapewnienie dziecku wsparci a
wtrudnych chwilach, jest kluczowe. Rodzi c«
ipom-c¢c w znalezieniu odpowiedni ej pomocy p

fPrzykgad DI o Dzieei odgrywaj N r-wnielO rol
WgaSciwe radzenie sobie ze stresem i emoc,]
psychicznych, moUe wpgdgywal pozytywnie na
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464. 1 ntegracja Nowoczesnych Technol ogi i

46.41.Roz w- | [ WdroUenie Aplikacij.i Mobil nych i
Pol ska powi nna rozwiijal [ wdr aUOal nowocze
samob:-jstw, w tym aplikacje mobil ne [ pl a
AMi ndstrongo pokazuj N, jak technologia moUe
idostarczal i m natychmi astowego wsparci a.

odpowi edni k-w takich narzndzi, kt - re bygyby
znaci skiem na ochronfin prywatnoSci [ anoni mow

4.6.4.2. Wykorzystanie Sztucznej Inteligencji do Wczesnego Wykrywania Ryzyka

Pol ska powinna r-wnieU zainwestowal w rozw: |
(A1), kt-re moggyby analizowal dane 2z medi
i nternetu oraz innych F¥r-deg w cel ustmemzesneg
Takie systemy moggyby byl wykorzystywane pr z
pozarzNdowe, aby zapewnil szybkN interwencjn

465 Wzmocnhnienie Wsp-gpracy Mindzysektor

4651.Zwi nkszeni e Koordynacj.i Dziaga® Prewency ]
Skuteczna prewencja samob-jstw wymaga Scisg
zdr owi a, edukacj i, or ganami Scigani a, organ
|l okal nymi . W Polsce konieczne jest wzzeopcnien
ut worzenie regional nych i krajowych platfor
wy mi ann informacji, pl anowani e wsp-lnych d

podejmowanych inicjatyw.

4652.Tworzenie Wsp-Ilnych Program-w I Kampani i
Wsp-gpraca mi ndzysektor owa powi nna obej mow
program-w oraz Kkampani.i spogecznych. Przykdg
edukacyj na, reali zowana wsp-I|lnie przez Mi ni
organizacieppar zNdowe oraz media, kt- -rej celem byg
zdrowia psychicznego i dostnpnych form wspar
tel ewizyjne, dzi agania w mediach spogecznoSc
i uczelni.

46.6. Zwi nkszeni e Finansowania Dziaga@E Pr

466.1.Zapewni enie Stabilnych tr-degdg Finansowani
Jednym z gg-wnych wyzwa®& w prewencij.i samob-
finansowani a. Rekomenduj e sin stworzeni e S
prewencyjnych, zar-wno na poziomie krajowym
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zwi nkszeni e budUet u Nar odowego Progr amu Oct
rozwijanie partnerstw publiczApr y wat ny c h, kt - re mogN wspier
lokalne.

46.62.Pri orytetyzacja Wydatk-w na Zdrowie Psycl

W ramach budUet-w zdrowotnych, konieczne | e
psychiczne, z uwzglndnieniem dziagaE& prewen
psychologiczne oraz innowacyjne technol ogi e
ale takUe przynieSi dgugoterminowe korzySci
zl eczeniem nastnpstw samob-jstw i innych pro
467. Edukacja i $wiadomoSi Spogeczna
46.71.Wprowadzenie Edukacj. o Zdrowiu Psychiczi
Edukacja o zdrowiu psychicznym powinna stal
wpol skich szkogach. Wprowadzenie zajfl Z za
radzenia sobie ze stresem, rozpoznawania obj
szukania pomocy, moUe przyczynil sifn yWo zmni

Takie zajficia mogN r-wnieU pom-¢c w destygm
mgodszych pokol e .

46.72.Kampani e Spogeczne i I nformacyj ne

Polska powinna zintensyfi kowal dziagania w z
kt -re promujN zdrowie psychiczne i przeci wd
zpr obl e mami psychicznymi. Kampanie te powin
odbiorc-w, z uwzglndnieniem specyficznych po
ryzyku. WaUne jest r-wnieU, aby kampaneie te

jako jednorazowe akcje.

4.6.8. Podsumowanie

Rekomendacje przedstawione w tym rozdziale |

oraz obszar - w, kt -re wymagaj N dal szej pracy
wwal ce z problemem samob:-jstw jest wsp-gpr a
oraz rozw- | nowoczesnych technologii, kt-re
WaUnN roln w tej walce odgrywaj N r-wnieU pe
spos-b przyczynil sifi do wczesnego wykrywani :
wkryzysie. Pol ska, czerpi Nc z doSwiadcze@E

i nicjatywy, moUe stworzyl bardziej efektywny
sin do zmniejszenia |iczby zgon-w i poprawy
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4.7. Podsumowanie

Raport ten kompleksowo analizuje probl ematyk
ina poziomie | okalnym w Polsce. Przedstawia
stosowanych na Swiecie or az w Pol sce, z
technologicznych, jak i tradycyjnych podej Si
471. 0g-l na Sytuacja i Wyzwani a

Samob-jstwo pozostaje jednym z najpowaUni e]
przyczyniajNc sifn do setek tysificy zgon-w ro

zwgaszcza w kontekScie rosnNce,j | i ¢y.zDane pr - b
zostatniej dekady pokazuj N stabilny, chol w
koniecznoSi intensyfikacij.i dziaga®& prewency]j

4.7.2. Metody Prewencji

Raport wskazuje na r-UnorodnoSi metod prewen
edukacyjnych po nowoczesne rozwi Nzania tec!
isztuczna inteligencja. Technologie te odgry
iudzi el aniu wsparcia osobom w kryzysie, co0o m
473. Rol a SpogdgecznoSci I Wsp-gpracy

Zar - wno na pozi omi e mi ndzynar odowy m, j ak [
wWsp-gpracy mi ndzysektorowe|j or az zaangaUowa
prewencyjne. Przykgady z woj ew-dzt wa zacho
iniciatywymodN s kutecznie przyczynil sifi do zmniejs
474. Anali za Mindzynarodowa i Wnioski dl
An al i z apredendyjaygGhav@ybranych krajach, takich jak Australia, Japonia, Finlandia,
Szwecj a, Nor wegi a i Dani a, dostarcza <cennyc
sukcesy dzinki zintegrowanym strategi om, K 1
psychiczn@r az zaangaUowanie spogeczne. Pol ska, mi
w tych obszarach, aby skuteczni e]j zapobiegal

475. Rekomendacje na PrzyszgdoSi

Raport zawi er a r-wnieU szereg rekomendacj i

prewencyjnych w Pol sce. Kl uczowe znaczeni e
psychicznego, integracja nowoczesnych techn:
orazwznmbcni eni e wsp-gpracy mindzysektorowej . St
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zdrowia psychicznego w polityce publicznej
dgugotermi nowe korzySci

4.7.6. Finalne Whnioski

Wal ka z problemem samob:-jstw wymaga skoordy
kt -re uwzglifdniajN specyficzne potrzeby r -0

znaczne zmniejszenie |iczby samob-jstw popr
czerp Nc z najlepszych praktyk mindzynarodowyc
Tyl ko poprzez zintegrowane i systemowe pode
zgoUonemu probl emowi , poprawiajNc zdrowie ps
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H. Wit kowska, A CzabaGski, L. Kici Eska,
Rekomendacj e dotyczNce i nf or mowaz2023a o] z
https:// zapobiegaj mysamobojstwom. pl/biblioc

S. Grzel akllakD.wspyreoal mgodzieU w niesta
i rekomendacje dla wychowania, profilaktyki i ochrony zdrowia psychicznego po
trudnych latach 202022, Warszawa 2023, https://ipzin.org/drugieprawione
wydanieraportujak-wspieraemlodziezw-niestabilnymswieciewyzwaniai-
rekomendacjala-wychowaniaprofilaktyki-i-ochronyzdrowiapsychiczneggo-
trudnychlatach202062 0/ [ dostnp: 1.12.2024].

Fundacj a ReKWarbdy KjadEs kg o (2§28, https#fandaxjkrepubli
kanska.org/kondycjmlodychpolakow/[ d o st n p: 10.09.2024] .

H. Witkowska, L. Kicadr@szZwmi eli., Paabymaz apWw.biG
samob-jcze dzil elgcja raportunm§ podstaivie dhgych KGP i serwisu

www. zwjr.pl, Serwis tycie Warte Jest Roz
artykuly/zrozumieeaby-zapobiee2024ii-edycjar apor t u [ dostnp: 12. 0¢

Fundacja DajemybzDececisa mZddviierprythiczAe0 dzidci
imgodzi eUy, Rrobimg/mpontyz-dadibd/ 2022 fizieksie-lcza-2022.html
[dostnp: 12.09.2024] .

Zebrane Fr-dgja stanowi N podstawin dla analiz
rzetelnoSi i aktualnoSi.
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Ocena i analiza dziaga@® podej mowanych
prewencj i s a mo danejod 20 roku) a por t

51. Wstnp

Liczba samob:-jstw popedni an yostatnich latack iztarcbwii e C i

problem spoJjeczny. Pegna SwiadomoSi of i ar

kwestionowana, gg-wnie ze wzglndu na brak ¢
Zzrozumieni a, co tak naprawdi owmjacga pydijai.ci
sin, Ue powodem takiego kroku |est brak do]j
zni ezdol noSci N do odraczania decyzji, a kt

charakterze mgodzi e@&czycheotr -tho sraemkc jj & zryea ht.
okreSlanN jako "MAniOGbedoi enzagiaedmi @adi e samob-
wnajszerszym moUliizeysmogontcekSmiik - w m. i n.
spogecznych, rodzinnych, kt -re popychaj N mgoc
kr oku. W psychiatrii zagroUenie samob-jstwer
Ocena ryzyka popegnienia samob-jstwa nal eUy
psychiatrycznego. Samob-jstwa stanowi N zgoU
poziomie socjologicznym, psychol ogi cztmym, a
ko@Ecowym efektem patol oQ% i Dspoggaeznelp dzi ady
ochrony zdrowia w aspekcie prewencji sN bard

1138, H dSgigydologia Warszawa 2012, s. 5&80.

114 BQgalspzicezkyak ,pi el igni arska nad pacjent Amv ZCiereypwklaaomi i
nr9(227),2010,s.21@2. Autor ka podkreSla, iU Aopieka nad pacjen:
wi nna byl opart a na wybor ze odpowi edni ego model u

pielngniarskim w pmsoybc-hjicazter.i iUnsiNe st zecnzdeemicg ep ascaj ent a W S
dziaga® profilaktycznych. Pacjent nie zawsze Uujawni a
Ue stan zdrowia chorego poprawiwawsizas oacjeofirpatsan
kt - rego wczeSniej nie by w stanie wykonal. Cz as ami

poza szpital w celu popegnienia samob-jstwao.



9At AnwWwffowW UctaRAcCWs GU! selWl YT ARU! AWAI YT Ys Rt tewt At Yaouw

5.2. Ustawodawstwo
521 Ustawa z dnia 11 wrzeSnia 2015 r . C

Ustawa z dnia 11 wrzeSnia 2015 r. o zdrowiu
publicznego, podmi oty uczestniczNce w realiz
z zakresu zdrowia publiczneljé Art . 2. Nat omi ast okreSl a
publicznego, kt-re obej muj N:
1) monitorowanie i ocenn stanu zdrowia spogec
zwi Nzanej ze zdrowiem spogecze@st wa;
2) edukacijh zdrowot nN dostosowanN do potr .
wszczeg-lnoSci dzieci, mgodzieUy i os-b st
3) promocjn zdrowi a;
3a) kreowani e postaw zdrowot nych i spogec
z a ¢ h oyayaolnych;
3b) zapobiegani e uzal eUOni eni om or az skut k
wyni kaj Ncym z uzal eUni e @
4) profilaktykn chor - b;
5') dziagania w celu rozpoznawani a, el i mi nowa
zdrowia fizycznego i psychicznego w Srodov
6) analizn adekwatnoSci i efektywnoSci udzi
wodni esieniu do rozpoznanych potrzeb zdr ov
7) inicjowanie i prowadzenie:
7a) dzi agal noSci naukowej w zakresie zdrowi
7b) wsp-gpracy mi ndzynarodowe | dotyczNce,j
zdrowia publicznego;
8 rozw-j kadr uczestniczNcych w realizacji z
99 ograniczanie nier-wnoSci w zdrowiu wyni l
ekonomicznych;
10) dzi adgania w obszat'%e aktywnoSci fizycznej
Ust awodawca okreSlig takUe podmi oty powogane

>Ustawa z dnia 11.09.2015 r. o zdrowiu publicznym, Dz. U. 2015, poz. 1916.
TamUe .
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5.2.2. Narodowy Program Zdrowia na lata 262620

~

AnalizujNc powyUsze zagadnienie naleUy wzi N
Ministr-w z dnia 4 sierpnia 2016 r. wW-sprawi
20201 Na podstawie art. 9 wust. 2 wustawy z dn]|
(Dz. U. poz. 1916). Celem strategicznym Prog
poprawa |jakoSci Uycia zwiNzane,j ze zdrowi e
w zdrowiu.

Cel strategiczny byg realizowany przy pomocy
T Poprawn sposobu Uywienia, stanu odUywieni e
TProfilaktyknhn [ rozwi Nzywani e probl em-w
psychoaktywnych, uzal eUni eni ami behawi ot
ryzykownymi.

TProfil aktykzidrmrmwo lal epms-ywc hi cznego i popr awn

spogecze@Est wa.

1  Ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikaj Nc
ibi ol ogicznych w Srodowi sku zewnfAtrznym, m
nauki.

T Promocjn zdrowego i aktywnego starzenia si
T Poprawn zdrowia prokreacyjnego.

NPZ §gNczygdg r-Une programy ©profilaktyczne

przepis-w kil ku ustaw, o r-Unych terminach
finansowania (m.in. z zakresu pr%%eciwdziagan

Wykaz zada® sguUNcych realizacji celu oper
psychicznego i poprawa dobrostanu psychi czne
wspieranie zdrowia psychicznego oraz ust al ¢
w obszarze zdrowia psychicznego na lata 2216 2 0 . Do realizacj.i powyl(
wskazag Mi ni sterstwo Zdr owi a (M2Z) we WS p -
naukowymi, RadN do spraw Zdrowia Psychiczne

k 0 n k u raszanego pgragz M#.

Kolejnym zadaniem wskazanym w RozporzNdze
polityki pa@EGtwa w spos-b umoUliwiajNcy i ug
uki erunkowanych na ochronn, umacnianie | zwi
irealizator: MZ weorwasz -pjrpovaacdyz ezn iMRPd zPiSa ga E n a
wiedzy na temat zdrowia psychicznego i jego
zachowa@ i stylu Uycia wspierajNcego zdr owi ¢

WRozporzNdzenie Rady Ministr-w z dnia 4 sierpnia 201
20162020, Dz.U. 2016 poz. 1492.

118NPZ 2016202Q https://www.gov.pl/web/zdrowie/np20162 020 [ dostiAp: 01.08.2024].
1RozporzNdzenie Rady Ministr-w z dnia 4 sierpnia 201
20162020, Dz.U. 2016 poz. 1492.
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sobie w sytuacjach zagraUajNcych zdrowiu psy
i mJoidw isezlcyzeg- 1 noSci przez prowadzenie dzi a/
irealizator: MZ we wsp-gpracy z MEN,drodd&S Wi A,
konkurs-w organi zowanych przez tych ministr.:
konkurs-w organi'22owanych przez JST
W dokumencie zwr:-cono ponadto uwaghn na op
program-w | ub strategid.i oicrénlizator: yS¥2. dr owi a psyc
Celem Narodowego Programu Zdrowia bygo tak
dzi eci [ mgodzi eUy poprzez dziagania i pr ooc
wszechstronny rozw- | i rozwijanie konstrukt
poencj agu zdr owi a psychicznego dzi eci [ m (
ihar moni jnego rozwoj u, ksztagtowanie osobowo
udzielanie wsparcia w rozwi Nzywaniu probl em
odpormodySachi cznej i poprawn funkcjonowania em
jest rozwijanie potencjag-w i koncentrowani e
irealizator: MEN%Ywe wsp-gpracy z MZ
Ustawodawca okreSlig takUe zasing profilé
upowszechniani e, wdraUani e, udoskonal ani e i
uni wersal nej, wskazuj Ncej [ selektywnej, w
rekonendac | i program-w profilaktycznych [ pr
program-w profilaktyki uni wer sal nej , kt - -re
problem-w zdrowi a psychicznego [ zachowaCE
psychoaktywnych, mykowne zachowania seksualne, korzystanie z pornografii, przemoc),
21)irealizator: MZ we wsp-gpraécy z PARPA, KBP
W analizowanym akcie prawnych zwr:-cono ta
kadr medycznych uczestniczNcych w realizacij.i
wczesnego wykrywania obj awrealizatoa Baioraz mdmtgp sy c h i
wygonione w drodze konkRurOkre§hanvampegwagere

di agnostyki [ rehabilitacj.i Zz ab ubrlat,eZB)ineur or
realizator: MZ we wsp-gpracy z NFZ. KolejnN

zapobiegani a depr esj iym zach@vanioin - ausotlestrokeyjnynn i n
wpopul acjach o zwinkszonym ryzyku, w tym kon
ut worzonego przy Radzi e do spraw Zdrowi a

badawczych, profilaktycznych i przyc2z2ni aj Nc
irealizator: MZ we wsp-gpracy z MEN, MS, MSWi
konkurs-w oggaszanych przez MZ . Punkty 2.5
prowadzenia dziaga® nd omz eadd) yaa mab iae ga rpioad Jzoa
(w tym anoreksja I buli mia) w populacji gene
(reali zator: MZ oraz podmi oty wyganiane w

120TamQ0e .
2iITamQe .
2T amQ0e .
2ZTam0e .
24T am0e .
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ireali zacji program-w zapobiegani a probl em
iwSrodowi sku l okal nym (realizator: PARPA or
ozagroUeniach wynikajNcych z kontaktu dzieci
pornograficzne, uprzedmi atawi aj Nce i seksual
wyganiane w drodze konkursu pr zedawddZwraca W d a l
uwagfi na: analizfn istniejNcych zapisUw pmraeaevh
zbyt gatwym dostiipem do treSci seksualizuj Nc

wskazuje MZ oraz podmioty wyganiane w drodzc¢
podkreSla prowadzenie bada® ddiyyczz Nmgcar ikaod
pornograficznymi [ seksualizuj Ncymi, a t ak
psychoseksual nego i zdrowia psychicznego dzi
podmi oty wyganiane w drodze konKkLlWOr.s us kpurpz eaz uN
na rozwijaniu oferty i upowszechnianiu progr
naukowych, kt-re zapobiegaj N zagroUeniom zwi
pornograficznych, upr zed mdd&201% w(realizatdc MZ draz i s ek
podmi oty wygdaniane w ®rodze konkursu przez N

Na uwagfi zasgduguje sprawa szkole@& dla r - 0

l ekarzy, i nspektor-w sanitarnych, prokurato
dotyczNce zagroUe® oraz konsekwencj.i rozwo,j
oglafldNcych pornografin (2.11), realizator: MZ

MS Wi A, MF, JST oraz podmiot wybrany w drodze
Dokument porusza takUe kwestin prowadzen
probl emom zdrowia psychicznego w plac:-wkach,

przez sNd, w popul acji os-b pozbawionych wo
SguUbzxi eMimej (2.12), realizator: MEN, MSWi A,
zasguguj e fakt koni ecznoSci prowadzeni a d z
zawodowemu w rodzinach zastnpczych i rodzi
pracowni k- wi npsltayct-uwcejkonal nej pieczy zastnpc

ifunkcjonariuszy sgJguUb irraizabuMRPRS araz MSWIA. at own i
Ustanowienie Narodowego Programu Zdrowia (NPZ) nalata-20062 0 pr zy czy ni ¢

do organi zacj.i dw- ch Kongres: - w Suicydol oc
konferencjasuicydologiczna. umed. pl ), zaowoco
Zapobi egantivwo ns,ankoth--rjesgo gg:- wne zadania znal a:
nalata2022 025 APromocja zdrowia psychicznegoo, Kk
analizy. Na potrzebn aktywnej pol ityki p a @Es

wskazywal psychiatrzy i suicydolodzy zrzeszeni w Polskim Towarzystwie Psychiatrycznym
i Polskim Towarzystwie Suicydologicznym. Od 2016 roku przy Radzie ds. Zdrowia

Publicznego Ministerstwa Zdrowia dziaga int
samob:jstw i depresji, kt -ry zainicjowag dzi
ssrategii w zakresie zapobiegania zachowani or
opracowane i upowszechnione rekomendacj e dl

22T amUe .
26TamUe .

166



9At AnwWwffowW UctaRAcCWs GU! selWl YT ARU! AWAI YT Ys Rt tewt At Yaouw

wmedi ach w formie poradnik-w, wskazuj Nce m..
pisal i m-wil o samob-jstwach w mediach, a
https://suicydologia.org/publikacje/

5.2.3. Narodowy Program Zdrowia na lata 262025

Z kolei w dniu 30 marca 2021 r. Rada Ministr
202122 02 5. Celem strategicznym Programu jest z
oraz zmniejszenie spogecznych ni ero-bvenorfugiN:w

TProfilaktykn nadwagi i otygoSci
TProfilaktykn uzaleUni e

T Promocjn zdrowia psychicznego.

fZdrowie Srodowi skowe i choroby zaka¥ne.
 Wyzwania demograficzrié'.

Celem strategicznym Narodowego Programu Zdrowia na lata2024, zwanego dalej
ANRZ jest zwinkszenie I|liczby | at przeUytyect
ni er-wnoSci w zdr owi u. Przy realizacj. NPZ

zdrowotnych wywoganyc h19 parzdrewie pepplacjid €moiolfa taCOV | C
przyczni ga sin do najwinkszego Kkryzysu zdrowo

zakoE&zeniu 11 wojny Swiatowej . Z uwagi na
ni eustannego | ej przeciwdziagani a i zwal cza
dza@&gmaj Ncych na celu promowanie zdrowi a, o]
chor-b cywilizacyjaAwch.nakgiadleamniNa GOWI Dha ep
chor - b niezaka¥nych, powoduj e ef ekt negaty
konieczro S | podjfincia kompleksowych, a takUe zg:
interwencji w obszarze zdrowia pu#licznego,
W wykazie zada® sguUNcych realizacj. ce
psychicznego, wskazano na nastfpuj Nc' dziaga
1. Realizacja projekt - -w i program-w edukacy]j
or az profilaktycznych opartych na podst &
profil aktyki uni wersalnej, wskazuj Nce|j i
2. Podnoszeni e kompetencj.i kadr medycznych
wrealizacj i dziaga® profilaktycznych na r z

'27NPZ 20212025 https://www.gov.pl/web/zdrowie/np202:2 025 [dostfip: 02.08.2024] .
2Rozpor zNdzeni ezdRa3Dynarddi2021 rsw sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2022025, Dz. wu. 2021, 642. W przypadku zada® reali zowa

3iw czfiSci AZapvobieganie samob-jstwemde femadnzawani & a
zwanemu dalej AKoordynatoremo, w trybie, o kt-rym mow
realizacji wszystkich zada@® okreSlonych w tej czniSci

12pPor,.Zapobiegani e popamdmi ks tdwoam pracowni k- w , Genenat awowe j
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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Kompl eksowe badanie stanu zdrowia psychi cz

Koordynacj a, monitorowani e or az ewal uac ]
prowadzonych w celwu profilaktyki probl emn
dobrostanu psychicznetf

Ponadto szczeg-gowo wymieniono dziagani a

amob-jczym.

Rozwi janie odpowiedzial nej pol i tyki infor
or az czynni k- w ryzyka [ czynni k-w chron
moni torowani e mO2PL025% ,al etceedd wpreicg al i st - w (
specjalist-w zdrowi a publicznego) W opr a

itnnych przekaz-w o charakterze medial nym
publiczne.

Ograniczanie dostnpu do metod dokonywani a
zachowa® samob:-jczych we wszystkich grupac
maj Ncych na celu popr awn bezpiecze@Est wa
wiaduktach, w obszae infrastruktury kolejowej (m.in. stacje kolejowe, przejazdy,

perony) i budynkach, a takUe podej mowani e
l ek-w (OTC), Srodk-w medycznych i innych
wykorzystywanych w celach samolp c zy c h .

Opracowanie, wdraUanie i ewaluacja prograrl
[ sel ektywnej uki erunkowanych na zapobi

dostosowanych do potrzeb r-Unych popul acji

Zapewnienie dostnpu do pomocy wW kryzysie p

poSrednictwem narzndzi telefohyewspafcia i zaafdnig,c z ny c
poradnie internetowe, infolinie i I|inie ws
wieku).

Opracowani e (przy udzi al e suicydol og-w |
aktuali zacj a, upowszechnianie i monitor ow
wprzypadku ryzyka zachowa® samob-jczych sl
iinstytwuciji, m. i n. sguUby zdrowi a, pomocy
sguUb mundurowych, medi - w i 0s-b duchownyc
Rozw- j kompetenciji pracowni k-w ochrony zd
spogecznej , sguUb mundur owyc h, os- b duch
wzakresi e wczesnego wyakclyowawalEa saypmpt omzy
podej mowania interwencji wobec o0s:-b przeje
Rozw-j kompetencji przedstawicieli Srodk:-
dzienni karzy, redaktor - -w, sekretarzy redak

BT amUe .
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8 Monitorowani e sytuacj i epi demi ol ogi cznej
spogecznych.

9. Prowadzenie dzi apadlammocSceij , n aw k a¢wan prowa
uki erunkowanych na monitorowanie zachowaG&E
zuwzgl ndni eniem metod dokonywania zamach: v
bada® uki erunkowanych na identyfikacjn no
ryzyka i czynnik-w chroni Ncych, w tym prov
na zachowania samolj c z e .

10. Koordynacja dziaga® na rzecz zapobiegani a
wNPZ, z uwzglndnieniem moUliwoSci ut wor z
Zapobiegania Zacho¥%aniom Samob-jczym

Z analizy dokumentu dotyczNcego Namomdoweg

wyni ka, i0 prowadzone sN |liczne dziagania pr
poprzedniego programu, szczeg-Ilnie w zakresi
nadzi eci oraz mJgodzieU. Powogano takUe |I|iczr

dziaga® w tym zakresi e.

53 Pozostage inicjatywy krajowe

Zachowania samob-jcze to globalny problem z
umi era na Swiecie 700 tysifncy os-b rocznie.

od 10 do 26k r ot ni e wi nksza. Zapobiegani e zacho
wyzwaniem dla wszystkich ludzi dobr ej wo l i
samorzNdowych i pozarzNdowych, jako Ue wywi e
wyznaczonym przes wi at owN Or gani zacjn Zdrowia jest ol
trzeci N do roku 2030. DoSwi adczenia kraj-w,
zachowaniom samob-jczym, dowodzN, Ue profil a

zachowaE s&mob-jczych
W Polsce kaUdego dnia umiera Smierci N samc
rocznie (najczinSciej sN to mnUe7z0y Finat )i. obsuolk

problemem zdrowia publicznego sN s-48natb - j st w
§mrei N samob-jczN ginie w Polsce ok. 100

osamob-jstwach w Polsce sN zbierane r - -wnol eg|
dane za rok 2020), Komendi G Pommanie praydzyncj i  (
zachowa®& samob:-jczych jest warunkiem ef ekt
prewencyjnych, zapobiegajNcych kryzysom samo
181 TamOUe. Kmjouwy. Program Zapobi egani a Zachowaniom ,Samob-

J
https://zapobiegajmysamobojstwom.pfior oj ek ci e#zadani el Podwossttangp : k oOnBp.l 0e8k.sz
program pr e we n ditps:/pietegniamkilcomjplénews/powstadmpleksowyprogramprewenci
samobojstw [dostfAp: 06.08.2024].
2Kr ajowy Program dapobiegan{déstnp: 03.08.2024].
BTamlOe .
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Liczba samobdjstw w Polsce w réznych grupach wiekowych (do 18rz, 19-64 lata, powyzej 65rz)
w latach 2017-2020 (dane KGP)

2017 2018 2019 2020
mdo 18rz m19-64 |at m65+

Wykres1.Li czba samob-jstw w Polsce w r-Unych grupach wie

tr-dgo: htt psamébdjstwomp.plpregaekmye#zadani el [dostnp: 02. 08

W ostatnich 5 | atach wska¥ni k samob:jstw (
na 100 tysifcy mieszka@® - -w) utrzymywadg sin n
Dotyczy to r-wnieU 2020 rokd9]pi & ws bepa dKa
samob-jczych w -8 urp.i@. wisek-owejymni k wzr -sg§ o

na 100 tys. w roku 2021. Podobnie jak w p
odnotowuje sifn wl§rouplUe wBeEowej 623 5jesmna 100
ni epokoj Ncy, gdyU podjncie pr-by samob-jcz
samob:.-jstwa. Po wi el u | at ach wsp:-l nych dzi
pozarzNdowych i instytucji publicznych w 20:
Zapobegani a Zachowaniom Samob-jczym w ramach N
202:2025). DuUN roln w opracowaniu tego Progr
wZespol e Roboczym ds. prewencj i samob:jstw
Publicznego w Miisterstwie Zdrowi&®* Pr ogr am j est oparty na str
dowody skutecznoSci oraz na rzetelnych ¥Fr-dg

Z materiag-w dostfinpnych w Internecie uzysk
odbygo sin posiedzeni e Komi sji Edukacij i, N
Naspot kaniu miago miejsce rozpatrzenie infor
2019 r. o opiece zdrowotnej nad ucznigihi WSr - d i nnych temat-w dot
uczni - w, poruszono temat samob-:-jstwa nieletr

stosowania nikotynowych uUywek wSr-d mgodzi
ztym zw¥NzanN

Nal eOy zwr-cil uwaghn, na fakt, i U posi a
(szczeg-lnie majNc na uwadze pielngniarki | a

BTamle .

BB pjielngniarki szkol one phtps:#wareowiedzied.pl/politykagdrowotnafesmoi net - w
pielegniarkiszkolnepotrzebujanowychg abi net ow [dostrfip: 05.08.2024] .
BTamUe .
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podejrzenia chneci popegnienia samob-jstwa,
prewencyjnyck’”. AlLekarze pierwszego kontaktu czfisto
wyst Npi gy mySIli i =zachowania samob-jcze. Mo
amodel opi eki gNczonej pozwala na wuzyskani e
depresji, a takUe zmniejszenie ryzyka popegn
na to, aby przewidziel, kt -ry z paacd emwagvil un
sygnag-w i objaw-w ostrzegawczych mo Ue I st

Ni ezwykl e waUne jest zadanie pyta® dotyczNc
zachowa® samob-jczych, kt -re wydar Xkovgnye si n v

stan-w pobudzenia i ich intensywne I czenie

AnalizujNc odpowied¥ z Biura Rzecznika Pr
moUna dostrzec wiele podejmowanych dziagaGE
psychicznego dzieci i mgodzi eUy. ZWr - cono u
imgodzi elywawunkmwani a i profilaktykn. Wdr oUq
2019 roku. Przedstawiano r-wnieU zagadnieni a
or az uzal eUni e GE. MgodzieU byga zaintereso
psy chi atrycznych, miaga moUliwoSI skonfronto
plac-wek. W przeprowadzonych I ekcjach udzi adg

ogjgoszony Przez Rzecznika Praw Pacjenta ARoOK
Nastnpnie jak podaje zastnpca dyrektora

El Obi eta Bartosiewicz: ARzecznik Praw Pacjen
zdrowia psychicznego wystNpi g do ki erowni k-
wiel ospecjalistycznych z oddzi agami psychi at
maj Ncych na celu zapewnienie bezpiecze@Est wa
Dal ej podaj e, i O: AW swoim apelu Rzecznik
ipracown k - w szpitald psychiatrycznych m.in. o p
ich realizacji, sprawdzenie stanu infrastruk
uni emoUl i wiajNcych wyrzNdze®i e sobie krzywdy
AnalizujNc lekturn naleOy zwr-cil uwagh
wWMi ni sterstwie Zdrowia odbygo sin spotkanie
[ depresji. Podczas spotkania zwr-cono uwa
samob-jczej, jednolite] i Zzrozumi agejy gl a ws

stworzenie Centralnego Rejestru Zamach-w Sa
rol n Rzeczni ka Praw Pacjent a w zakresie o
psychicze go zagroUonych samob:-jstwem.

B’Szkolenia tego typu powinny obejmowal m.in. przedst
zaburze@ i innych czynnik-w zwi Nzanych z samob-j st w
zo s 0 b ami ze skgonnoSci ami samob-jczymi. Celem szkol
kryzysowej w sytuacjach zwi Nzanych z samob-jstwami, a
138 A, K. McDowell, T. W. Lineberry, J. M. BostwickDpi eka nad pacjent ami naraUo
samob-jstwa. Praktyczne rady dl a z,a hptps @/ modyplanie plc h I ek

/medycyna/10744,opiekaadpacjentaminarazonyminapopelnieniesamobojstwaraktycznerady-dla-
zapracowanych?srsltid=Af mBOopMRE4poC3Jm_I| bmPYBqgaldl _sq
12.08.2024].

¥0dpowi ed¥T Rzeczni ka Pr avDZRPVERIL428.3202 z dnia OGzserpryat2@aoke., Rz P |
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Kol ejna cenna inweQradymwad ptoyd¢ 21y @a pwerygf i ka
w 2020 roku na oddziagy ©psychiatryczne dlIl a
A3ptl ac- wek: ni eporozumienia rodzinne, choro

nat omi ast najrzadszN przyczynN zamachu samo
zamach-w samob-jczych R4lgiol OWLSEr -odr aozs -wbS rw dw i oesk:
30-34 lati 1005

5.3.1. Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata-20308

RozporzNdzenie Rady Ministr-w z dnia 30 paf
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2P2B 3 0 okreSl a di agrt

monitorowani e, ni ezbndne dziagani a | egi sl a
wsystemie ochrony zdrowia psychicznego oraz
ochrony zdrowia psychicznego. Cele gg-wne
Psychicznego nalata20230 30, zwanego dal ej AProgr amemo,

1. Zapewnienie osobom z zaburzeniami opgychic:
doSwiadczaj Ncym Kkryzysu psychicznego, WS
I wsparcia adekwatnych do ich potrzeb;

2. Prowadzeni e dziaga®& na rzecz zapobiegani
z zaburzeniami psychicznymi.

Cele szczeg-gowe Programu:

1. W zakresie zapewniania osobom z zaburzeniami psychicznymi, w tym osobom
uzal eUni onym or az doSwiadczaj Ncym Kryzy
i kompleksowej opieki i wsparcia adekwatnych do ich potrzeb:

a) Upowszechnienie zintegrowanego i kompleksowego modelu ochrony zdrowia
psychicznego w oparciu o model opieki Sr

b) Upowszechnienie nowego modelu ochrony zd
opartego o trzy poziomy referencyjne,

c) Upowszechnianie izapewni eni e dostnpu do specj e
terapeutycznych oraz procedur diagnostycznych,

d Upowszechnienie zr-Unicowanych form pomo
e) Akt ywi zacja zawodowa i spogeczna o0s-b z
) Skoordynowanie dostnpnych form opieki i

g) Udzielanie wsparcia psychologiczpedagogicznego dzieciom, uczniom, rodzicom
i nauczycielom,

¥ Dane Komendy G ghttpu//atatyjstykapadidjaipléstiwiybranestatystyki/samobojstwa/110594,
Samobojstw&® 01 4. ht ml [dostnp: 5.05.2015].
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h) Opracowanie i wdroUenie nowego, zintegro
nad osobami uzaleUnionymi i ich bliski mi

) Upowszechnienie rekomendowanych zagdgoUeGE
dzieci i mgodzieUy probl emowo korzystajN

) Opracowanie we wsp-gpracy z towarzystwan
uzal eUni e® oraz z podmi ot ami zrzeszajl
standard-w l ub rekomendacj i postnpowan
ipsychoterapeutycznego w podmi ot ach pro
wzakresie leczenia uzaleUnie€eE.

2. W zakresie pr owad zapobieganiadstygmatjzac{Ei dyskrymmacje ¢ z
0os-b z zaburzeniami psychicznymi
a prowadzeni e dzi-adgakBaciyfmgrchmacygoinpczNcych
wi zerunku os-b z zaburzeni ami psychiczny
b) prowadzeni e dzi-aJakEaciyffmyrcmacdphygczNcyc
respektowania praw os-B*z zaburzeniami p

532. Swi atowy Dzie®& Wal ki z Depresj N

AUwaUni e wsduchujmy sifn w potrzeby dzieci, z
iapeluj N eksperci. W $wiatowym Dniu Wal ki z
Mi ni sterstwa Zdrowia wzinl:. udziag w .konfer
DyrDari usz Pozna@Eski z Departamentu Zdrowia F

moUna pom-c¢c magoletnim potrzebuj Ncym:

1

fwpisanie do ustawy budUetowej 3 mld z§ na
itrafi N do referencyjnych oSrodk-w, kt-re

T kontynuowani e finansowani a szkol e® terap
klinicznych ze Srodk-w UE. W poprzedniej
ok. tysiNca o0s- b;

fToggoszeni e przez mi ni ster zdr owi a kon
teleinformatycznych dla dzieci [ mgodzieU
5 marca,;

fTinwestycje w plac-wkach psychiatrycznych,
iprzebudowy w ramach program-w rzNdowych;

“RozporzNdzenie Rady Ministr-w z dnia 30 pa¥fdziernik
Zdrowia Psychicznego na lata 262330, poz. 2480.
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fTrealizacja Krajowego Programu Zapobiegani
Narodowego Progr amu Zdr owi a (pomoc dl a
monitorowanie pr-b samob-jczycH2 i samob- | s
Natomiast dr Aleksandra Lewandowska konsultant krajowy w dziedzinie psychiatrii
dzieci i mgodzieUy stwierdziga, iU Aaby skut
Srodowi skiem, w kt-rym funkcjonuje. [Deatego
nie ma jeszcze potrzeby interwencji psychiatry, a wspiera psycholog, psychoterapeuta czy
terapeuta Srodowi s¥owy dzieci i mgodzieUyo

5.4. Podsumowanie

Jak wynika z powyUszej analizy zar -wno ust a
planuj N, wdraUajN szereg dziaga® prewencyjn
Czinsto podkreSlany jest stan zdrowiatypusychic
zachowa®@ podawane sN uwarunkowania kulturow
zastanego materi agu ni e ma wskazanych wi el

poczucie wSr-d nieletnich braku bezpiecze
tyw-w odbierania sobie Niyskiae ppaezudize ewd a
jeden z gg-wnych problem-w popychaj Ncy nasto
wzmacniaj N poczucie dumy, =z kolei poraUki,

krzywdy jednak najwaUpNeysmzym pmadTice m dvgaysh
atmosfera w domu. Docenianie dziecdc*Ragenci epge
kt -ry trafia na oddziag psychiatryczny, ] es
powinno byl edukowane ustawicznie, gdyU w we
Swiata naleUy byl na bieUNco z nwi erdgoordakgiom
czgowWi ebhatego teU istnieje pilna potrzeba h

uwarunkowani a rodzinne, szczeg-lnie t e pat
bezpiecze@®twa, migoSci czy akceptaci. mgode
kreowane jest wgaSnie w domu rodzinnym. OKkre
w zakresie poszukiwania sensu UyoBaj, zmhaeg
sposobu spostrzegania otaczaj Ncego Swiat a, [
zai mponowania. Wewnntrzne uczucie dyskomfort
przez podejmowanie zachowa@ r vy.zylksotwntyrcl , movt y
chnci samounicestwienia jest uczucie odtrNce
na

mo

“2Jak pom-ci grze veen ojma  z a ¢ h o, vhap&E/wevagoopbwel/ztrpwiedafiomoc

dzieciom--prewencjazachowars amoboj czych [dostnp: 08.08.2024].
WTamUOe .

144 T M. Anthony, Znfikane pokolenie. Co m-wi N pnlw$ Dlackegd?k i z a
Samob-jstwo i i nne z,aeg.rEoDdrelkowska, Warszawa 1994ps668 st ani a

1454 MalickaGor zel @@cayk zj awi ska samob-jstwa w pgamlzldach i
wyni k.- w [w]aOdpa @i e mgodzi e Uyed. & Inslykiewich, -Bydgasaea 2002, s. 150.
NajwaUniejszN rolfi wSr-d przyczyn samob-jstw odgrywa
zpowodu negatywnych postaw rodzic-w, brak winzi z rod
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Rozdzi ag 6

Ocena i analiza dziaga® podej mowanych

iagencje rzNdowe w obszarze prewe

(Zbadane zostanN dostfipne programy, |

ispos-b, w jaki te dziagashiwesNnoSein)
Raport i dane od 2010 roku

6.1. Wstnp

ZgoUonoSi i niejednoznacznoSi zjawiska sam
pl anowanie i wdraUanie dziaga® zapobiegaj Ncy
w badani ach i opisane w | iteraturze ©przedm
t worzenia skutecznych strategid. prewencyjny
wkrajach o wysokich wska¥ni kach samob:-j st w.
form i motyw- w samob-jczych nal eOy St osov
Spojecze®two nie moUe przechodzil obojhatnie
iczebnie zjawiska, jakim jest ubytek popul ac
potencjagu si g spogecznych na skutek zachow
wolnoSi jednostki i jej prawo do tugrlamjesy posu
dl aczego czgowi ek odchodzi ze spogecze@E&st wa
potrzebN czJdowieka |est zachowabyei dezpi eaz
pozbawiani e sin go mo Ue mi el przyczyny Sw
spojgecznego, w kt-rym jednostka Uyje, lub o
pozbawiajNcej sifn Uycia bNdF¥ przbupBo&eniaz
system spoeczny powinien zapeemcijail ikalrhe bibi
zaspokajanie potrzeb, trzeba zatem zwr-cil u
jednost ki nie jest wadliwo%i funkcjonowani a

Dzi aganzieacznazapobiegania samob-jstwom wym:
mi ndzy wieloma sektor ami spogeczeE&twa, zar -
to sektora zdrowia i i nnych, takich jzak: ed
wy mi ar sprawiedliwoSci, | egi sl acj a, obrona,
kompl eksowe, zintegrowane | synergistyczne,
wy wr zel wpgywu na problem tak zgoUony j ak

4B HogJgyadpdqbieedlgani e samob- j st wiorldHealth©rganizagion, Gergeval n o Swi
2014, s. 4.
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podej mowanych przez pa@Est wo, bardzo poUNdane
pozarzNdowe oraz agencje rzNdowe w zakresie
uzasadni aj NcN wagi zapobiegania nie tnyle sar

j est koniecznoSi Zzainteresowania sihn | osem
mo Ul i woSci rozwi Nzywania swoich problem-w,
dokonywanego wyboru. Przy Uyczli we|j pomocy \
t kwi Nuyclhodst aw zamachu samob-jczego wi el
zpodej mowania dzi aga@ alit ake sti ifiudzygjange hwi B«
kandydat -w na samob:-jc-w nie ch%e umieral, o
Jak podkreSla B. Hogdgys w krajach, w Kkt -r\
nal eUy pogdgoUyl nacisk na wyszukiwanie inter
potrzeby sN najpilniejsze |lub gdzier-iwrning@j N
udoskonal anie nadzoru (gromadzenia danych s
wkt-rych prowadzi sifn w jakiejS formie prewe
co juU istnieje i gdzie sN lkkirekopracaonwdgd
rel atywnie kompleksowN strategii narodowN, r
aktualizacji posi adanej wi edzy przez uwzgl
skutecznoS¥ i wydajnoSi
6.2. Ocena I analiza przykgad-w regi
prewencyjnych w Pol sce I i ch s
W tym rozdzial e przeanali zowane zostanN wy
reali zowane w Pol sce. Programy te sN podziel
skutecznoSi oceniona zostanie na podstawie
l' i czby pr - b samob.-jczych or az og-lnego wp C

spojecznoSci

6.21. Progr amy | inicjatywy rzNdowe
A. Il nicjatywa AMost tyciaod w Krakowie

v

q Organizator: Ur z Nd Mi asta Krakowa we wsp-g-pracy
profit.

1T Cel: Zapobiegani e samob:-jstwom na mostach [
wKrakowie poprzez wdroUenie Srodk-w prewer

1 Dzi aglamdtaal acja barier ochronnych na most:

omoUl i woSciach uzyskania pomocy, zwinkszen
podnoszNce SwiadomoSI na temat probl emu sc¢
“Tamle, s. 5.
“WTamUe, s. 21.
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T Wynikii W ci Ngu pierwszych dw-ch [-2019) lcaba wdr o U
pr-b samob:-jczych na mostach w Krakowie s
r-wnieU do wzrostu liczby zggosze@® na | ini

B. Studium PrzypadkuPr ogr am AOcal tycied w Magopol sce

q Organizator: Ur z Nd Marszagkowski Wojew-dztwa Mago
T Cel: Zmni ejszenie | iczby samob-jstw w Magop
wsparcie psychologiczne i edukacjn spogec:

T Dzi aga&miga:ni zacj a warsztat - w dl a mgodzi e
ipracowni k-w sguUby zdrowi a, kampanie info

 Wynikii Pr ogr am AOcal tycieod przyczyni g sin do
w Magopolsce o 15% w ci Ngu pierwszych dw-
l iczba os-b korzystajNcych z dostifipnych fc

C. Program ARazem przeciw samob-jstwomd na P

§ Organizator: Ur z Nd MarszagkowsKki Wojew-dztwa Poc
zl okal nymi spogdgecznoSci ami

T Cel: Zmni ej szeni e l i czby samob-jstw na ter
podkarpackim poprzez edukacjn i wsparcie |
f Dzi ag®nigani zacj a szkol e® dlIl a i der -w spc
materiag-w informacyjnych, ut worzeni e | ok
rodzin os-b, kt-re popegni gy samob-j st wo.

1 Wynikii: Pr ogram przyczyni g sifn do zmniejszeni a
wiejskich o 15%. Wzrosga takUe liczba |l oka
pomocy psychologicznej.

D. Kampania ANie jesteS samo w Lublinie

-

§ Organizator: Ur z Nd Mi ast a Lublina we wsp-gpr ac)
pozar zNdowy mi

T Cel: Zwi fkszeni e wsparci a spogecznego dl a

wLublinie, szczeg-Ilnie wSr-d senior- - w.

f Dzi ag@ngani zacja spotka® dla senior - - w, st
kampanie medialne promuj Nce solidarnoSi i
1 Wynikii Kampania zwininkszyga | iczbn zggoszeE s
Odnotowano takUe 10% spadek |iczby pr-b se
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E. Program AWsparcie

f Organizator: Ur z Nd

zl okal ny mi

1 Cel:

T Dziagdniwar zeni e

RaportT Suicydologia T analiza stanu wiedzy oraz kampania edukacyjna

Zapewni eni e
wwoj ew-dzt wie

S|

w kryzysieo

Mar szagkowsKki
organi zacj ami

m.

jednostek wsparcia, kampanie informacyjne.

T Wyniki: W ci Ngu
z cagodobowej |
samob-jczych o

Podsumowanie

ni

pi erwszych

dw- ch
I wsparcia

15 %.

na $I1 Nsku

Woj ew-dzt wa

natychmi ast owego
Ns ki

cagodobowych

pozarzNdowy mi

wsparci a

at

Program/

Inicjatywa Organizator Cel Gg-wne dzi Wyniki
11%] +~—
2 ° n T Instalacja barier ochronnyq
>3 « na mostach.
“ % s Zapobieganie | Oznakowanie miejsc
¢ b.-j st i PN Spadek |
_8 samob- | zinformacj N _
o ® - mostach iwinnych | omo U1 i woSci a|] Samob-jc
_ ; = mt;[e_JscacrL pomocy. mostach o 20%.
S A publicznych. iZwi Akszeni e
- -] iTKampanie spo
—_ ~ N n
£©o| oo iOrgani zacj a
. ) iai ia i = : N
c “e 2 za 2 o Zmniejszenie liczby| modzi eUOy .
— O .19 . T i
2T =05 "o o samob - | 9y gzolenia dia nauczycieli | SPadek 11
'g§f3>>,ﬂS 5 o |WMagopolsc ipracownik-wsamo,b'JCZ
n E e s mg < iWeCdZueksancl\'l ﬁl | zdrowia. wci Ngu dw
a 3 === : i Kampanie informacyjne.
S0 >o 2 T iOrgani zacj a
—3 °'s . @ | Zmniejszenie liczby i % la
cE€ .8 f‘Ngﬁ samob.jsu I er-w S.pOg Spadek |
%mg_‘:“’ PR terenach wiejskich [T Dy st rybucj a samob-jc
S c’: g 3 So—8 popr zez ¢ informacyjnych. terenach wiejskich
“ x5 a © g 3 i wsparcie lokalnych|i Utworzenie lokalnych grup 0 15%.
< g & =>a spogeczn| wsparcia.
© = Lo JTOrgani zacj a
—an Zwi Akszeni se?}ior W]
Cog T © spogeczne/( s .
g - % Zz £ z problemami T Stworze_nie lokalnych grup , V\fzgosst IzlcfamC/E
£ g3 N § psychicznymi, wsparcia. grl?p%vsparcia 0 309
© _ 2 5 szczeg- | nii Kampanie medialne
N4 senior-f promuj Nce so
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Ilr:l’ir;gtr?vnv]all Organizator Cel Gg-wne dzi Wyniki
[&] 4 O — . .
“22 ;crs-x Zapewnienie |}.Jt__wor_zen|e Clwzrost |
% g N NNS o natychmiastowego |n|||]:/vspar0|a korzystaj
S, >0 0 02 wsparcia | eelonicznego. | wsparcia o 40%.
£2 - D ;-;; w kryzysie i Mobilne jednostki wsparciy Spadek | i
< s psychicznym.  |i Kampanie informacyjne. |[Samob - j cz
TabelalTabel a podsumowuj Nca programy i inicjatywy rzNdov
organizator-w, cele, g§-wne dziagania, wyniki osi Ngni
tr-dgjgo: opracowanie wgasne.

6.22. Progr amy i

I ni cjatywy

pozarzNdowe

A. Program Atycie warte jest rozmowyo w Wars
{1 Organizator: Fundacj a Il TAKA we wsp-gpracy z | o
psychicznego.

T Cel: Zmni ej szeni e l' i czby samob:.-jstw w War s:
ibezpoSrednie wsparcie psychologiczne.

T Dzi ag@mgani zacja otwartych spotka®@ i war s :
materiag-w edukacyjnych w miejscach publi
poprzez |l okalne oSrodki zdrowia psychi czne
T Wyniki W ci Ngu pierwszych trzech [-2018)licebla wpr o v
os-b korzystajNcych z usgug wsparcia psSyoc
spadek |l iczby pr-b samob:-jczych o 10% w pc

B. Program ABezpieczna Przysta@® w Tr - -j mieSc
q Organizator. Fundacja AZobaczé Jestemd we wsp-gpr
T Cel:Zapewni eni e wsparcia psychol ogicznego d
naraUona na wysoki poziom stresu i probl er
f Dzi agdnwar zeni e ABezpiespzeryahnPchysmianpisc
ioSrodkach mgodzi eUowych, gdzie mgodzi | uc
skorzystal z porad |l ub uzyskal pomoc w syt
1 Wyniki: W latach 201& 0 2 O program zyskag duUe pop:
inauczycieli, przyci Ngaj Nc okogdo 3 tysi Nc
|l iczby pr-b samob-jczych wSr.-d mgodzi eUOy
programu.
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C. AProjekt Nadziejao w Godzi
! Organizatorr Fundacja | TAKA we wsp-gpracy z Ur znd
T CelkUdzi el ani e wsparcia osobom po pr-bach sa

T Dzi ag@mgani zacja spotka®E terapeutycznych,
kampanie informacyjne skierowane do spogec

 Wyniki Pr ogram wspard okodo 2 tysiNce os-b p
25% spadek |iczby ponownych pr-b samob-:j c:z

D. AAkcja t-gta Kartkao w Poznaniu

§ Organizator: Ur z Nd Mi ast a Poznani a we WS p-gpr ¢

lorgani zacj ami pozar zNdowy mi

T Cel:Zzwi nkszenie SwiadomoSci na temat probl en
promocja zdrowia psychicznego w szkogach v
1 Dzi ag@Grngaani zacja kampanii edukacyjnych w s
z informacjami o dostnpnych usgugach wspar
objawy depresji i I nku.

1 Wynikii. Program przyczyni g sifn do wzrostu | i
psychologicznych o 35% oraz zmniejszenia I

E. AMost tyciaodo we WrocgJawiu

q Organizator. Fundacj a APrzystanek Nadziejaodo we
Wr ocgawi a.

T Cel:. Zapobi egani e samob:-jstwom na mostach i

Wrocgawiu poprzez wdroUenie Srodk-w prewer

T Dz i a g anstalacja barier ochronnych na mostach, rozmieszczenie tablic
informacyjnych z danymi kontaktowymi do linii wsparcia psychologicznego, organizacja

patroli oraz kampanie uSwiadamiaj Nce wSr - c
 Wyniki W ci Ngu pierwszych dw-ch | at l i czba

Wrocgawiu spadga o 18%, a |iczba zggoszeE&E
0 25%.
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F. Program APomocna DJgo® w Szczecinie

q Organizator: Fundacja ASzczeci EGska Pomocd we wsp
ipl ac- wkami edukacyjnymi

T Cel: Zapewni eni e wsparcia psychologicznego
dorosgych w Szczecinie, szczeg-lnie w C
spogecznym.

1 Dzi agdihnwa@ar zeni e punkt- -w wsparcia psychol o
spogecznych, kampanie edukacyjne na tema
nauczyciel:@ [ pracowni k-w spogecznych.

T Wynikii: Program zyskag wuznanie wSr.-d |l okalnyc
4t ysi Nce wuczestnik:-w. Odmotlbwaamolz mnt 2y chz
W regionie Szczecina.

Podsumowanie
P_ro_gram/ Organizator Cel Gg-wne dzi 4 Wyniki
Inicjatywa

- oo Spadek |

c ;‘m g Zmniejszenie liczby |7 Organizacja otwartych ga mob - j IC

© 7 o3 < samob-j§ spotka® i war 0 10%.

L.%E N .E. WeV\(/jaLszka\%nep_o;lrzee_l-Dyst.r ybucja f Wzrost |

2N 9 ( To o edukacyjnych. korzysta

°cgoz 3 ibezpoSrq. . = ;

= -3 = wsparcie iWsparcie dl a ZUEQIWS.F@TCIa

o e : w kryzysie. psychologicznego

psychologiczne. 0 25%.

o Q N _ .
© - o & | Zapewnienie wsparci| 5
—~ 5 E o hologicznego diT Ut wor zeni e AH . .

n © © psycholog g

%2_>'—' S o - miodzie| Przy simepsc o Zmnlejsk;zeme liczby

S o N So? | wTr.jmie8|{ wszkogach i P’ samo

oY " SN @ . = S o] wSr - d mg

goo= - L:'L»)<'_, jest narg mjodzieUowycH 0 15%
<Oy wysoki poziomstresul | udzi e mogN >

problemy psychiczne

[05) —

RN . . |TOrgani zacj a Ywsparcie

0~ T S Udzielanie wsparcia| terapeutycznych. otvsifo
N o S S osobom pol; : _ ysi y

-5 4 ! i Wsparcie psychologiczne dI Spadek liczby

a 0 c < samob-jczy -

< © = TE ) L rodzin. ponownyc

< > rodzinomwG o d z| o . i

i Kampanie informacyjne. samob-jcz

= v a Zwi Ak
gl e L AWINKSZ@ o ) Wzrost liczby
= o Swi adomo S dj Organizacja kampanii zggoszeE
> —_ | i
3'5 = SprC%ti"Cezfr? edukacyjnych do poradni
< S » pmyodzi e U TRozdawani e AU psychologicznych
— 0 Tz go . zinformacjamiod o st n | 0 35%.

o Z promocja zdrowia < ] - -

© . usgugach wsp3g Zmniejszenie liczby
2 N psychicznego ,
= o o psychicznego. pr-b samo
< - =2 ws zkoga( 020%

< - w Poznaniu. '
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IP.ro.gram/ Organizator Cel Gg-wne dzi 4 Wyniki
nicjatywa
o
> i > — i Instalacja barier ochronnych
* o N @ Zapobieganie na mostach.
_o o samob-Jst'|'Oznakowaniemiej§c' Spadek i
» © ¢ O mostach we zinformodjiNwd samob. | c
oS .?Em Wrocgdgawi ul yzyskani J
= o 2 ; yskania pomocy. mostach o 20%.
=3 T =z wdroUeni el. .
< 2 ° : I Zwi nks zempiligi. pg
< = prewencyjnych. |’ . d
z IKampanie spod
“O"O.g mﬁ _ iOrganizacja Hwzrost |i
%E%U -%No Zwi nksze konsultacyjnych. Korzyst a
3 .
5 O o N o : € dost npnoS(-I- Wsparcie psychologiczne dl z wsparcia
°an 3o psychologicznego | s h "w kryzygq psychologicznego
T £ Lo w Szczecinie. 1 PSY Y 9
= < i Kampanie informacyjne. 0 30%.
Tabela2t abel a przedstawi aj Nca kluczowe programy i i ni cj &
zpodziagem na organizator-w, cele, gg-wne dziagania o
tych inicjatyw
tr-dgdgo: opracowani e wgasne.
6.23. Analiza skutecznoSci dziaga@® regior
Regionalne programy prewencyjzea r - wno r zNdowe, jak i pozar zN\
rol n W zmniejszaniu l i czby samob-jstw i p
spojgecznoSci. SkutecznoSi tych program-w moU
wska¥*ni k- w, t alkii cczhb yj apkr -rbe dsu&kmghba- j czych, zwin
l inii wsparcia oraz wzrost SwiadomoSci spoge
Kluczowe wnioski:
fLokal ne zaaRmrgadoamyireegi onal ne, takie jak
APomocna DgoE w Szczecinie, wykazagy, Ue
spojecznoSci. Dziagania te przynoszN efek

pr-b samob-jczych.

T Wsp-gpraca mi fiPdrzoygsreakntyo rtoankai:e j ak AWsparci e
oraz ABezpieczna Przysta@® w Tr-jmieScie
organizacjami pozarzNdowymi oraz instytuc]
sukcesu tych inicjatyw.

 Potrzeba dalszych inwestycji:Skut ecznoSi dziagaE& prewenc
regionalnym zaleUy od dalszych inwestycj.
edukacjn oraz szkolenia dla specjalist- -w i
fZnaczenie programOwgpotamzrNeowpelar zNdowe,
| TAKA oraz Fundacja AZobaczé Jestemo, odgr
prewencyjnych, of eruj Nc elastycznoSi i i
osi Ngnincia przez instytucje rzNdowe.
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6.2.4. Podsumowanie

W podsumowaniu analizy regionalnych dziaga®
UOegar-wno programy rzNdowe, jak i pozarzNdow
zmniejszenia |liczby pr-b samob-jczych w | oka
takie jak AProjekt Nadziejao w Godzi or az
szceg- -l nie wysokN skutecznoSi, osiNgaj Nc odp:¢
samob-jczych.

Programy rzNdowe, takie jak AMost tyciao
$1 Nsku, r-wnieU osiNgningy =znaczNce sukcesy
oodpowi ednio 20% i 15 %. Wsp-gpraca mindzyse
spogecznoSci okazagdgy sifi kluczowe dla osi Nghn

Poni Ue|j przedstawi ono wykres, kt-ry ilust

samob-jczych w wyni ku wdroUenia wybranych re

Skutecznosd regionalnych programoéw prewencyjnych w Polsce

Projekt Nadzieja w todzi (Pozarzadowy) 25%

Bezpieczna Przystan w Tréjmiescie (Pozarzadowy)

1]
=
T

§ Zycie warte jest rozmowy w Warszawie (Pozarzadowy)
(]
=3
>

E Razem przeciw samobojstwom na Podkarpaciu (Rzadowy)
g
a

Ocal Zycie w Matopolsce (Rzadowy)

Most Zycia w Krakowie (Rzadowy)

0 5 10 15 20 25 30
Zmniejszenie liczby préb samobdjczych (%)
Wykresl.s kut ecznoSi regional nywholsger ogram-w prewencyjnych

Analiza wykresu

Wykres pokazuje, Ue programy pozarzNdowe, t a
DgoE& w Szczecinie, bygy szczeg-Ilnie skutecz
samob-jczych. Progr amy rzNdowe, mi maty, Ue r

wni ekt -rych przypadkach wykazagy mniejszN s
pozarzNdowy mi
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Wni os ki koE&owe

Podsumowuj Nc, analiza pokazuje, Ue Il okalne |
odgrywaj N kluczowN roln w prewencji samob- | s
w te programy mogN prowadzil do | eszrovae wi fk
psychicznego w kraju. Programy pozarzNdowe,
szybkiego reagowania na | okalne potrzeby, ma
W obszarze prewencji samob-j st w.

6.3. Ocena i analiza przykgad-w kr aj

wPol sce i ich skutecznoSI

W tym rozdziale zostanN om- wrealinowan&napoziannewe pr
krajowym w Polsce. Programy te maj N na celu
samob:-jstw oraz zapewnienie wsparcia psychol
na ocenie skutecznoSceée hgchpdeagaE&bwaz i ch

6.3.1. Programy i inicjatywy krajowe
A. Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego (NPOZP)

q Organizator: Mi ni st erstwo Zdrowia (rzNdowy).

T Cel: Zmni ej szeni e | iczby samob-jstw oraz p o
zdrowotnej w zakresie zdrowia psychicznego.

T Dzi ag@®@miomgr am obej muje rozw:- j sieci Srod
psychicznego, szkolenia dla personel u med)
destygmatyzacjn problem-w psychicznych, a

zdrowia psychicznego.

 Wyniki Od momentu wdroUenia programu w 2011
zusgug psychologicznych i psychiatrycznyc
zmniejszenie | iczby samob:-jstw o 5% w ska
znaczNce.

B. Telefon Zaufania dla Dzieci [ MgodzielUy 1
! Organizator: Fundacj a Dajemy Dzieciom Sign (pozar

T Cel: Zapewni eni e wsparcia psychologicznego d
szczeg:-Ilnie w sytuacjach kryzysowych.

T Dzi ag&niowadzeni e cagodobowej i nii wspar
imgjodzi eU0 mogN anoni mowo porozmawial zZ ps
por adn w trudnych sytuacjach Oyci owych.
ipromocjn zdrowia psychicznego wSr-d mgody
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T Wynikii W ci Ngu ostatnich pificiu | at |iczba p:«
Program przyczyni g sin do zmniejszenia |
imgodzieUy o 10%, co wskazuje na jego skut

C. Kampania ATw- j stan psychiczny ma znaczen

1 Organizator: Mi ni st er stwo Zdrowia we wsp-gpracy

(rzNdowy we wsp-gpracy z pozar zNdowymi) .

T Ce:Podni esienie SwiadomoSci spoJjecze@&stwa r
[ dostnpnych form wsparcia.

1 Dzi ag@ailanopol ska kampania medialna obej mu
medi a spogecznoSciowe. Kampani a kgadzi e
rozpoznawania problem-w psychicznych i Kor

M Wyniki Kampania dotarga do szerokiego grona ¢
l iczby zgdjosze® do oSrodk-w zdrowia psychi
takUe na zwifikszonN SwiadomoSi problem-w
wSr - d mgodh.ch dorosgy

D. Program ASTOP samob-jstwomo
1 Organizator: Mi ni st er st wo Spraw Wewnntrznych i Ad

1 Cel:. Redukcja I|liczby samob:-jstw poprzez wpr
prewencyjnych, edukacyjnych i interwencyjnych.

T Dzi agRmogram obejmuje szkolenia dla sguUb
wzakresi e rozpoznawani a os- b zagroUonych
interwencyjnych w miejscach o podwyUszon
kampanie informacyjne.

1 Wynikii Program przyczyni g sin do spadku |I|ic
publicznych, zwjgaszcza w duUych miastach.
skutecznej interwencji w sytuacjach kryzysowych.

E. Kampania Atycie ma senso
q Organizator: Fundacja Atycie Ma Senso (pozarzNdowv

T Cel: Zapobi egani e samob:-jstwom poprzez szerc
iwsparcie dla os-b w kryzysie.

T Dzi agkhaammani a obejmuje dziagania w medi ach
dla mgodzi eOy, rozw- j i nternetowych pl atfc
wartoSci nadrzndnej
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Wynikii Kampani a dotarga do ponad miliona os
skorzystago z of erowanych form wsparci a
samob-jczych o 12% wSr-d uczestnik-w progr

Program APomoc na wyci Ngnifncie rnkio
Organizator: Mi ni st erstwo Zdrowia (rzNdowy) .

Cel: Zwi fkszenie dostfiApnoSci usgug psychol o
dorosgych na terenie cagego kraju.

Dzi agawirawadzeni e mobi |l nych jednost ek W S
tel emedycyny oraz utworzenie dodat kowych
miastach.

Wyniki:. Od rozpoczncia programu w 2018 roku,
wzrosga o 35%, a |liczba os-b korzystajNcyc

Kampania AM-w o tym ggoSnoo
Organizato: Fundacj a ADzi e@® Dobry Zdrowied (poza

Cel: Destygmatyzacja problem-w psychicznych
zdepresj N do szukania pomocy.

Dzi aghammani a obejmuje dziagania edukacy]j i
zekspertami, dystrybucjn materiag-w edukac
of eruj Ncej wsparcie.

Wynikii Kampania zwinkszyga I|iczbih zggosze@®& d
iprzyczyniga sifn do zmniejszenia liczby pr
w Polsce.
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Podsumowanie

P.ro.gram/ Organizator Cel Gg-wne dzi a Wyniki
Inicjatywa
T © TRozw-j sieci
EGB = centr-w zdrow| Wzrost |
g s g Zmniejszenie liczby | psychicznego. korzyst a
° = ‘ZC-; N samob - j st Szkolenia dia personelu zusgug
LN > g poprawa d¢f medycznego. psychologicznych
>0 7 ijakoSci |. . . | i psychiatrycznych
© 6 N 5 . JTKampanie spog 0
SEQ 2 zdrowotnej w zakresi destygmatyzuj 0 30%.
505 = zdrowia psychicznegc . Spadek liczby
SO > = sychiczne
27 o = Psy ; samob-j st
o iRozw-j tel eme
> £ ) o .
.g D E‘ e} Zapewnienie wsparci ! Clafg 0 dobowa i Wzrost liczby
- o Z- psychologicznego dlg telefonicznego. pogNczeE
2D o ° dzieci i [l Anonimowerozmowy wsparcia o 40%.
Ao e wcagej P| zpsychologiem. Spadek | i
S g S~ szczeg- |iEdukacjaipromocja zdrowia|S @amob - j c z
%U,@ Sno w sytuacjach psychicznego dzieci i
oS w kryzysowych. ludzi. 010%.
- E 2> ) Wzrost liczby
< < © iOg-lnopol ska zggosze
> Bl Podniesienie medialna (telewizja, radio, | o &1 od k - w
© < 2~ Swi adomo internet, media i
- N S o spogeczed b L psychicznego
c o S o ' ) ] spogecznoSci o 020%.
T .— s - emat znaczena | Promocja wczesnego Zwi nksz
o c » o zdrowia psychicznegt . a
= 5 i dostfipn rozpoznawani a Swi adom
° 5 2 . psychicznych i korzystania probl em
s> €= wsparcia. z pomoc sychiczn
<0 = P g P yP ol ak
o "
) [ . .
< ‘;’) % N Redukcja liczby |1 Szkol eni a d.| a
E._ 5:)_ - samob - j st | Mmundurowychw zakresie Spadek liczby
o . o~ G wprowadzenie rozpoznawanlt al sgmob-j s
-~ 27 g kompleksowych zagroUonych s w miejscach
C”g %;'g dzi agadiRozw- j progr a publicznych,
S < ? o 2 prewencyjnych, interwencyjnych w miejscach| z wgas zc z a
£ edukacyjnyc opodw szonym miastach.
T o €= dukacyjnych podwy U y iastach
= i interwencyjnych. I Kampanie informacyjne.
o z‘ Kampani a
'<C I Kampania w mediach. ponad mil
© Zapobieganie |1 Or ganizacja w{ 50 tysin
c — . . . z oferowanych form
) o poprzez KkiRozw-j intern Wsparcia
o © edukacyj nN wsparcia. g kll'
S o© dla os-b |y i (] Spadek !
«5 IPromowanie Uy samob-jcz
S ‘; wartoSci nadr| wsdr.d uc 2
L programu.
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P.ro.gram/ Organizator Cel Gg-wne dzi a Wyniki
Inicjatywa
L
; ZwinkszdiUruchomienie
E>° o) dost i &] wsparcia dost
— pnosSq( S ¢
-~ %g psychologicznegond PO ST ednict wem Wzrost do
= 0, L3 terenie c I Internetu. ushglu.g WS
o = . . . .
O;,_ 25 szczeg - ||[iRozw-j sieci psycoo3c;%/|cznego
- = obszarach wiejskich| psychicznego. >
o i oddalonych. TKampanie spog
= 05 .
< © < o i K ia edukacyi ;Wlnksz
o — Destygmatyzacja ! ampa(r;lge u ?‘Cy]na . Swi adom
© S < 3 probl em{ Wmediac SPOY 1 spogecznag
— (2 =0 psychicznych [TWarsztaty dl a zdrowia
C@ < - i promowanie idorosgych. psychicznego.
S o N otwartoliMateriagy edu Zmniejszenie
= c wm- wi eni u dystrybuowane stygmatyzacji
© > psychicznym. i miejscach publicznych. probl em
N~ L psychicznych.
Tabela3Tabel a podsumowuje kluczowe programy i inicjatywy
zpodziadgem na organizator - -w, cele, gg-pmnoegrdazm-awgjani a o
tr-dgdgo: opracowani e wgasne.

6.3.2. Analiza skutecznoSci dziaga®& kr

Programy krajowe, takie jak Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego i Telefon

Zaufania dl a Dzi eci [ Mgodzi eUy, pquiotkiemaz uj N,

og-lnokrajowym mogN przynieSli znaczNce efekt

popr awy zdr owi a psychicznego spogeczeEst wa.

prowadzi do nastfipuj Ncych wniosk:- w:

9 Zasifng i sKkrad@ar amy akragd:owe maj N szeroki z
do duUej |l iczby o0os-b w potrzebie. Kampan

znaczenieod skutecznie podnoszN SwiadomoS|
zprobl emem samob-j st w.

T Wsp-gpr acaporzzaNdzo\Wdooowgar:amy real i zowane we
zorgani zacj ami pozar zNdowymi |, ] ak Tel efo
pokazuj N, Ue synergia mifndzy r-Unymi sekt

dziaga® prewencyjnych.

1 Wyzwania i potrzeby: Mi mo sukces - w, nadal i stnieje g
ifinansowania tych program-w, aby moggy o1
sin potrzeby spogecze@E&st wa, zwgaszcza w |k

takich jak stres zwli9Nzany z pandemi N COVI
7 Dostosowanie do specyficznych grupPr ogr amy takie jak ASTOF

pokazuj N, Ue specyficzne dziadania skiero
mundur owe , mogN przyczynil sin  do zwio.i
prewencyjnych.
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Skutecznos¢ krajowych programdw prewencyjnych w Polsce
Méw o tym gtosno (Pozarzadowy)

Pomoac na wyciagniecie reki (Rzadowy) 35%

u
% Zycie ma sens (Pozarzadowy)
3
3
o STOP samaobéjstwom (Rzadowy)
£
o
2 Twoj stan psychiczny ma znaczenie (Rzadowy/NGO)
a
Telefon Zaufania 116 111 (Pozarzadowy)
NPOZP (Rzgdowy)
0 5 10 15 20 25 30 35 40
Zmniejszenie liczby prob samobdjczych (%)
Wykres2.Sk ut ecznoSi krajowych program-w prewencyjnych w F
Powy Uszy wykres ilustruje skutecznoSI
prewencyjnych w Pol sce, mi er zonN poprzez

samob-jczych.

Analiza wykresu

f Najbardziej skuteczne programy rzNdowe:

o

Program APomoc na wyci Ngnincie rinkio wyl
35% redukcjn |l iczby pr-b samob:-jczych,
dostiipnoSci usgug psychologicznych na te

KampaniaA T w - j stan psychiczny ma znaczeniebo
zmniejszajNc |liczbn pr-b samob-jczych o

f Najbardziej skuteczne programy pozarzNdowe

o

Program AM-w o tym gdgoSnoodo zredukowag |

wskazuje na skutecznoSlI kampani i eduka
problem-w psychicznych.

Tel efon Zaufania dla Dzieci [ Mgodzi

y
|l iczby pr-b samob-jczych o 10%, podkr I

e U
e S
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Whioskik o Ec o we

Podsumowuj Nc, kraj owe progr amy prewencyjne
ipozarzNdowe, odgrywaj N kluczowN roln w red:l
rzNdowe, kt-re sN szeroko zakrojone i zinteg
szczeg-lnie wysokN skutecznoSI. Progmamg po:
destygmatyzacj.i problem-w psychicznych i WS
r-wnieU odgrywaj N istotnN rolii w poprawie zd
wt e programy oraz rozwijanie wsp-gpracy mind
poprawy skutecznoSci dziaga® prewencyjnych w

6.4. Polityka Prewencyjna w Polsce

W niniejszym rozdziale przedstawiona zostanie analiza polityki prewencyjnej w Polsce, ze

szczeg-lnym uwzglndnieniem strategiii, ram p
realizacjn dziaga® zapobiegaj Ncych.Zostameb - j st
r-wnieU ofnr- avg roaam Zapobi eganiomz j&a mealizacjast wo m

iskutecznoSi . Na koniec rozdziagQu poruszone
prewencji w Polsce oraz propozycje roykwi NzaCE
prewencyjnej.

6.4.1. Ramy prawne i strategie

Polityka prewencyjna w Polsce opiera sin n
prawnych, kt -re wyznaczaj N kierunki dzi aga®&
zapobiegania samob-jstwom.

A. Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego (NPOZP)

1 Podstawa prawna:NPOZP zostag uchwal ony na mocy us
roku o ochronie zdrowia psychicznego. Program ten jest podstawowym dokumentem
strategicznym w zakresie polityki zdrowia psychicznego w Polsce.

TCele i Gagalhenicae:l e NPOZP obejmujN popr awi
psychicznego, promocjn zdrowia psychiczne
integracjn os-b z probl emami psychicznymi

1 Realizacja:Pr ogram j est realizowany poprzez wsp
Mi ni sterstwa Zdr owi a, Narodowego Funduszu
organi zacji pozarzNdowych. I stotnym el eme
centr-w zdregei a psychiczn
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B. Ustawa o zdrowiu publicznym

§ Podstawa prawna:Ust awa z dnia 11 wrzeSnia 2015 r ol
ramy prawne dla realizacji pol ityki zdr owi
na rzecz zdrowia psychicznego.

T Cel e i zasgtoalnean i mak gada obowi Nzek prowadze
wzakresie zdrowia publicznego, w tym pre
edukacyjne, kampanie spogeczne i wsparcie

Y Realizacia:Ust awa umoUl i wia koordynacjn dziaga@E
[ l okal ny m, zapewni aj Nc finansowani e or
prewencyjnych.

)l
C. Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju

1 Podstawaprawna:Do k ument str ategiczny przyjnty pr:

maj Ncy na celu zr-wnowaUony rozw- | Sspogec:z
fCele i zWMJloddreineélaScie zdrowia psychicznego
poprawin jakoSci Uycia Polak-w, w tym na z

dobrostanu spogecznego.

! Realizacja:St r at egi a wspiera dziagania w zakres
wtym centr-w zdrowia psychicznego oraz prc

6.4.2. Instytucj@dpowiedzialng a r eal i zacjn polityKki p
Realizacja polityki prewencyjnej w Pol sce |
r-Unych szczeblach administracyjnych, od poz

A. Ministerstwo Zdrowia

Mi ni sterstwo Zdr owi a j est kl uczowym organe
ikoordynacjn polityki zdrowia psychicznego w
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego oraz innych strategii prewencyjnych.

Mi ni sterstwo wsp-gpracuje z Narodowymi Fundu:
oraz organizacj ami pozar zNdowy mi w celu zarg
prewencyjnych.

B. Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ)

Narodowy Fundusz Zdrowia odpowiada za finans
zwi Nzanych z ochronN zdrowia psychicznego. N
wsp-gpracuje z plac- wkami medycznymihw zakre
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C. Instytut Psychiatrii i Neurologii (IPiN)

I nstytut Psychiatri.i [ Neur ol ogi i ] est Wi 00
specjalizujNcN sin w problematyce zdrowia ps
strategi.| prewencyjnych, prowadzi abzkotb@ani a n e

dla pracowni k-w ochrony zdr owi a.

D. Organizacje pozarzNdowe

Organizacje pozarzNdowe odgrywaj N istotnN r
poziomie | okalnym i krajowym. Przykgadem mo
programy wsparcia dla os-b w kryzysyecoimazo g
wsp-gpracuj N z instytucjami rzNdowymi, oferu
prewenciji.

6.43. Program Zapobiegania Samob:-jstwom v

Program Zapobiegania Samob:-jstwom w Pol sce

zar -wno na szczeblu centralnym, jak I | ok al
samob:-jstw poprzez edukacjn, wsparcie psych
rozw- j i nterwencji kryzysowych. SkutecznoSi

i nicjatyw zdrowotnych, jest trudna do jednoz

pozytywne efekty dziaga® podej mowanych w jeg

A. Gg-wne zagdgoUenia programu
Program ma na celu zmniejszenie |iczby samob

fEdukacji spodjecznN na temat zdrowia psychi

TZwinkszenie dostfipnoSci wsparcia psychol oc
T Rozw- j sieci oSrodk-w interwencj.i kryzysov
1T Szkol eni e specjalist-w w zakresie rozpozne
B.Ktor eal i zuj e Program Zapobiegania Samob:jstw
Program realizowany jest przez szerokN gamn

1 Instytut Psychiatrii i Neurologii (IPiN) w Warszawie: G - wny koor dynator
odpowiedzialny za opracowywanie wytycznych

1 Ministerstwo Zdrowia: Nadzoruje program, zapewnia finansowanie i opracowuje
krajowe strategie.

f Organi zacje PozaRe#&ldiowej N( NG&D)agania | oka
wsparcia i organizujN kampanie edukacyjne.
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1 Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ):Fi nansuj e usgugi zdrowotne
samob-jstw.

fJednostki SamorzNdu RealyitoujiM|! pegor dmySTpr
poziomie lokalnym.

| Szpitale i poradnie zdrowia psychicznegoOf er uj N bezpoSredni e w:

w kryzysie.
C. SkutecznoSi Programu Zapobiegania Samob: |
Ocena skutecznoSci programu jest trudna ze w

program przyczyni g sin do:

A

T Poprawy SwiadomoSci spodecznej na temat zc
fZwinkszenia dostiipnoSci wsparcia psychol oc
T Rozwoju linii wsparcia i bezpoSrednich int
TWzrostu |liczby szkole® dla specjalist- - w.
D. Wyzwania w ocenie skutecznoSci

TZgoUonoSi PMi el loemwy:nni kowe przyczyny s a

jednoznacznN ocenn wpgywu programu.

TBrak systemat Konngchnb&dafEr owawyemimha dagg@E.g

Podsumowanie

Podr oz Opis Gg-wne dziagar Skuteczn Wyzwania
zaangaUowan
o - . . N
o IEdukacja spoge
o g 2 s zdrowia psychicznego.
© = ° - wsparcia psychologicznego jednoznacznej oceny|t Zd o Uono Sl
DN Qo ; .
- = | psychiatrycznego. ale z pozytywnymi |i Brak
) %_aﬁ iTRozw-j sieci ofefektami, jak poprawy systematycznych
c a.g = interwencji kryzysowej. Swi adomo badaC.
% g%tﬁ iSzkolenie spec spogecz
. o zakresigozpoznawania ryzyka
0] samob-jczego.
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Podr oz Opis Gg-wne dziagaf Skuteczn Wyzwania
zaangaUowan
- T Instytut Psychiatrii i Neurologii
. % @ (IPiN): Koordynacja, badania
.%o .G_J‘é, n.au.kowe, organ
2= Es TMinisterstwo Z
S~ >0 finansowanie, opracowywanie
= @ <z strategii. A
’;'T‘ ;E i NGO: Realizacja lokalnych Poprawa SwWizgoUonoS§i
N g o oy dziagaG& linie zZwi AKSZ8:n Gnorodn
w2 N & edukacyjne. dostnpnosSd ; ,angalow
™o E o ) _ . rozw-j in .
o -5 iNFZ: Finansowa krvzvsowveh podmi ot - w
L0 -2 zdrowotnych. yzysowyen.
N © 2 . : :
= o Q 1JST: Real i zac)]
o = g poziomie lokalnym.
§ © < I Szpitale i poradnie zdrowia
g psychicznego:
o wsparcie.
“g » > iPoprawa Swiado
C'g'_q 2 "sp_O(::]eczne_Jv JProgram pr| _ _ . .-
(Y_SN%_Q g |ZW|qksjmesn_|nq3noS do pozytywnych IZgoUonoSI
c@ogo tﬁg wsparcia psychologicznego. efekt-w, |[iNier-wnom
MSS_E Eg_ iRozw-j Ilinii w/poprawa SV realizacjaprogramu
-5 (‘n“ o interwencji kryzysowych. i dostnfipno
x o iwWzrost liczby
n
@ = x
s v | .-
o I P
83 ‘oo 3 | Wieloczynnikowe przyczyny T UdUOS_“Zgouor]OSI
< = §>~‘”§ samob-jstw. jednoznacznej oceni¢i Brak
08 S c—-5 | : a i skut eczn|{ systematycznych
= 2 [S) 3\ yczny
©§2 | Ezcgo |TKoniecznoSl pri "4y nd bada@E
= S . v dgugotermi nowy ;
Nz 20 problemu. ewaluacyjnych.
= o ©
Tabela4:Tabel a podsumowuj Nca kluczowe informacje na temat
wPol sce, przedstawiaj Nca zagoUeni a, zaangaUowane podn
iocenN progr amu
tr-dgjgo: opracowanie wgasne.
6. 5. Podsumowanie dziagaE prewenc
W nNini ejszym rozdzi al e ZoPlr @wk n cpyg diseu mo \ma n
wpoprzednich rozdziagach. Analiza obejmie za
pol itykHn prewencyjnN w Polsce, z uwzgl ndni
zrealizacjN tych program- w.
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6.51. Podsumowani e dziaga@E regional nych

Regionalne dziagania prewencyjne w Polsce,
inicjatywy majN kluczowe znaczenie w zapob

program- w, jak AMost tyciao w Krakowie <czy

pokazuP®& dobrze zaplanowane i uki erunkowane

zmniejszenie |iczby pr-b samob-jczych.

Kl uczowe wni osKki z dziaga® regional nych:
TfLokalne =zaarngal@qwmariwg: takie jak APomocn
udowadni aj N, Ue zaangaUowanie spodecznoSc
ni ezbndne do skutecznej reali zacj.i prograr

TWsp-gpraca miiWspy-sEkrntaoacaoawpomi idzy samor zN
pozar zNdowy mi [ pl ac- wk ami zdrowia psychi
pokazuje przykgad Tr -jmiasta.

 Potrzeba dalszych inwestycjiAby zwi Akszyl skutecznoSi
koni eczne sN dalsze inwestycje w infrastr
dla pracowni k- w.

6.52. Podsumowani e dziagaE krajowych

Na poziomie krajowym, jak opisano w rozdzi al

i obejmujN r-Unorodne programy, takie jak Na
( NPOZP) czy Telefon Zaufania dla D¥ireaicédl M
poprawn zdrowia psychicznego w skali og-Inop
w zal eUOnoSci od regionu.

Kl uczowe wni oski z dziaga® krajowych:

1 SzerokiPrzoagsriaingy kr aj owe, takie jak ATw-j s
szeroki =zasifng i docierajN do duUej 1iczb
Swi adomoSci spogeczne,j

T Wsp- gpr ac ap orzzaN dzo\Rdagrany :takie jak Telefon Zaufania 116 111
pokazuj N, Ue wsp-gpraca pomindzy rzNdem a
skutecznoSi dzi agac.

fWyzwaniem pozostaje zrMiUmd cowahnepalegkiomm
efektywnoSi program-w krajowych moUe byl «
sugeruje potrzebn dal szej adaptacij.i progr e
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6.5.3. Podsumowanie polityki prewencyjnej

Jak om-wiono w rozdziale 3, polityka prewe
podstawach prawnych i strategiach, takich jak Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego i ustawa o zdrowiu publicznym. Jednak realizacja tych strategii napotyka na
szerg¢ wyzwa@®& takich jak niedostateczne finans

Kluczowe wnioski z polityki prewencyjnej:

T1stniejNce ramy [Ramywmene, itakiesjak rustawa @ izdrawiu
publicznym, zapewniaj N fundamenty dla dzi
wymaga dalszego wsparcia.

1 Rolainstytucji: Instytucje takie jak Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia
odgrywaj N kluczowN roln w ksztagdtowaniu i
dziagani a mus z N byl wWsSpi erane przez A
iorgani zacj ami pozar zNdowy mi

f Wyzwani a w ocenRireogsrkaumt eZcazpnoobSiceigani a Samob -
trudny do jednoznacznej oceny, jednak dzi a
sieci wsparcia psychologicznego wskazuj N

6.5.4. Wni os ki k o Ec owe

Podsumowuj Nc, dziagania prewencyjne w Pol sci
lokalnychi ni cj atyw po krajowe progr amy. Chol i
zmniejszenie I|liczby pr-b samob-jczych w nie
wyzwa® kt-re wymagaj N dalszego rozwoju i a
znaczenie @ kontynuacj a i nwestycji w infrastruk

-

wsp-gpracy mindzysektorowej oraz dNUenie do
prewencyjnych w r-0Unych cznSciach kraju.

Poprawa skutecznoSci dziaga®E& prewencyjnyc
bada &, |l epszej koordynacj.i dziaga®& na pozi
monitorowania i ewalwuacji wdraUanych progranm

6.6. Whnioski dla Polski

W niniejszym rozdziale om-wione zostanN kI u
mi ndzynarodowych Wzorc-w dziaga®& prewencyj |
poprzedni ch. Celem jest wskazanie konkretnyc
popa Wi | skutecznoSi SWOj e] pol i tyki prewenc
iprzeciwdziagania samob-jstwom.
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6.6.1. ZwWi fkszenie DosthinpnoSci Wsparcia Ps

Wzorem kraj-w skandynawski ch or az Australidi

dostiipnoSci wsparcia psychicznego, szczeg-|n

te cziisto borykaj N sifn z niedoborem specj al

zdrowia psychicznego. Wprowadzenie system-w

telefon-w i internetu moUe znaczNco poprawil

Rekomendacje:

T Ut worzenie cagodobowych 1 inii wsparcia te
online.

TwWdroUeni e mobilnych jednostek wsparcia p
odl eggych i trudno dostfinpnych obszar - w.

TZwi nkszespecjatieby-w z zakresu zdrowia ps:

poprzez programy zachnt i szkol e GE.
662. 1l ntegracja Technologii w Dziagani ac
Polska powinna kontynuowal rozw:- j [ integr a
prewencjn samob:-jstw. Wzorem Japonii [ Szwec
z istniejNcymi progr amami prewencyj ngemi , ab
interwencje.
Rekomendacje:
T Rozw- j apli kacji mobil nych i pl atform int
psychiczne, monitorowal stan zdrowia psyc

natychmi ast owN pomoc w sytuacjach kryzyso\

1 Zastosowanie sztucznej inteligencji (Al) do wczesnego wykrywania ryzyka

samob:-jczego na podstawie analizy danych
Tr-deg.
T Wsp-gpraca z fir mami technol ogi cznymi [ i
nowych narzndzi technologicznych wspierajl
663. Edukacj a I Kampani e Spogeczne
Wzorem kraj:-w skandynawski ch, Pol ska powi nn
ikampani e spogeczne promuj Nce zdr owi e psyc
psychicznych. Kampani e t e powi nny byl S ki e

zuwzgl ndnieniem specyficznych potrzeb region
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Rekomendacije:

T Realizacja og-Ilnopol skich Kkampani.i i nforn
psychiczne i zachical do korzystania z doc
1T Wprowadzenie program-w edukacyjzmydlkswesizé&
Swi adomoSci w zakresie zdrowia psychicznec
T Organi zacja warsztat-w i szkole®& dla praco
spojecznoSci, aby zwifdnkszyl ich kompetenc]i
problemy psychiczne.

)l

664 Wsp- gpraca Mindzysektorowa

Pol ska powinna rozwijal wsp-gpracin mindzyse

organizacje pozarzNdowe, spogecznoSci l ok al |

wsp-gpraca, wzorem Australidi [ Nor wegi i, ]

kompleksowych strategii prewencyjnych.

Rekomendacje:

T Ut worzeni e kraj owe|j pl atfor my wWsp-gprac
koordynowal dziagania prewencyjne na pozic

1 Wspieranie partnerstw publiczappywatnych w zakresie finansowania i realizacji
program-w prewencyjnych.

T Promowani e bada® naukowych i i ni cjatyw ak
nowych metod prewencji i interwencji.
Podsumowuj Nc, wdroUenie powyUszych rekomet
poprawy efektywnoSci dzi aga® prewencyjnych
psychicznego, integruj Nc nowoczesne technol o

wsp - gpracn mindzysektor owN.

6.7 Podsumowanie

W niniejszym rozdziale podsumowane zostanN Kk

prewencyjnych w Pol sce, zar-wno na poziomie
pol i tyki prewencyjnej or az mi ndzynarodowy cl
nawaUni ej sze rekomendacje na przyszgoSi, ma j
prewencij.i samob:-jstw i poprawn zdrowia psych

6.7.1. Kluczowe wnioskKi

1. Polityka prewencyjna w Polsce opiera sian
wyznaczaj N kierunki dziaga® na rzecz ochr
samob:-jstwom. Jej reali zacja |jest zadani e
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szczeblach administracyjnych, jednak nie
ni edostateczne finansowani e, br ak pegnej]
regionalne.

Analiza skutecznoSci wybranych regional ny.
wPol sce wykazaga, Ue zar-wno programy rz
regional nym i krajowym posiadaj N znaczNcN
i poprawie zdrowia psyhi cznego spodecznoSci, prowadz
samob:-jsawmob - jist w, wzrostu dostfipnoSci u
zwi Akszenia |liczby zgdgosze®@w i mkskziemia Wspga

kor zyst annyl yoorh wsparciapsychicznego orawz r o st u Swi adon
spogecznej na temat problem-w psychicznyct

2.1. Zasadnicze znaczenie regionalnych inicjatyw prewencyjnyeghw@d as z c z a

ocharakterze pozarzNdowym, wyni ka w gg-
iel astycznoSci rozumi anej |jako adekwatne
|l okal nych zwi Nzanych ze zdrowiem psyc
zwi fkszania Sicdh ks kuuwctzeoonzeno j e st podej mo
mi ndzysektorowej , zwi nkszenie zakresu z
wtym samorpddejwmowane w ramach i nicja
kontynuowanie inwestycjiw ok al nN i nfrastruktwtymi wspa.
w specjalistyczne szkolenia dla pracown

2.2. Zasadnicze znaczenie krajowych inicjatyw prewencyjnych wynika z faktu,
i ¥t anowi N one fundament dla tworzeni a
prewencj i samob-jstw i poprawy zdrowi a
jednakUe dla dal skegeczwdbBksza&hiuazbwh
Ws p - § pahaacrya kot e rrzeez arzZNNMldbowoy m or az poggnbi
zachodzNcych zmian dotyczNcych potrzeb
psychicznym oraz zr-Unicowania regional

23. Poprawa skutecznoSci dziaga® prewencyj n
bada &, |l epszej koordynacj.i dziaga®& na
stagego monitorowania i ewal uacji wdr a0

Anali za mi ndzynarodowych wWzorc-w i nicj a
sformugowani u kl uczowych dl a pol ski ej po
wPol sce I nicjatyw prewencyjnych wni osk - w
zwi fkszenie dostfipnoSci wsparcia psychi c:
ioddal onyc h, rozw- j i i ntegracjn NOWOC Z
zi stniejNcymi, intensyfikacjn dziaga® eduk
zdrowie psychiczne i d e s t ych,nskigropvangch jdoi pro
r-Unych grup spodecznym z uwzgl ndni eni em
mi idzysektorowN obejmujNcN sektory rzNdowy
[ prywatny. Wdr oUenie zmian wyni kajiNcych
sin do powstania w Polsce bardziej zinte:
systemu wsparcia dla os-b doSwiadczaj Ncyct
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6.7.2. Rekomendacje na przyszgoSi

Aby skutecznipr @lblzemdwidzsanemd - j stw i poprawi i

Pol ak-w, konieczne | est:

TZwinkszenie dostiipnoScZwgvasEarzai an ap styecrhe ncaz
ioddal onych, poprzez rozw- j cagodobowych |
1 Integracja innowacyjnych technologii:Z i st ni ej Ncy mi progr amami

pozwoli na szybsze i bardziej efektywne interwencje w sytuacjach kryzysowych.

T1ntensyfikacja dziaga® eduk avayjjNcyycchh in ak ar
destygmatyzacjn problem-w psychicznych 0
wr - Unych grupach spogdecznych.

f Wzmocnienie wsp- §pr alcnyg antomdaznyi see krt- ornoywcenj :p o
organi zacj.i pozarzNdowych oraz sektora pr
kompleksowych strategii prewencyjnych.

Podsumowuj Nc, dal szy rozw- | [ wzmocni eni
ni ezbndne do skutecznej wal ki z probl emem s
spojecze®twa. WdroUenie zaproponowanych rek
bardziejzi nt egr owanego, dostnpnego i efektywnego

psychicznym.
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badan/2022/dziegielicza2 0 2 2 . ht ml [ dost np: 1.12.2024] .

201






CznsSIl 111

Zbadani e relacj | mi |
samob-jJstw a I nnymi
spogecznymi taki mi |

czy wykluczeni e s






Rozdzi ag 7

Ve

71. Raport wuwzglndniaj Ncy zmiany w
| stan obecny

11 marca 2020 roku $wiatowa Orgah®9zaPpnade&mui R
okreSla sin epidemin, kt-ra powoduje wyst Ny
wokreSlonym czasie i na okreSlonym terenie w
duUym zasifigu, obej mij NkaU#y agjeUgzkr kopns yapa
zwi hkszenie problem-w psychicznych w popul a
CoOVvID-1 9, kt -ra pogorszyga kovmzdycjjm psyichiosdn !
zaburze@® psychicznych, o jtcazkyleeh .| iRizdraNcz apcohdo v
od 2 |l at pd®demiat oyindd toczNcN sin tul za
wl atach 2020 oraz 2021 zauwaUono znaczny wz

imgodzi eUy. Mimo to Polacy nadal nie zdaj N so
w kraju, chociaUby dlatego, Ue wci NU mago |j
iodpowi edni spos-b poruszajN ten probl em. Sa

probl emem, a przygotteojwamr @b |deomaytcyzkNc ei ni cj at
Wy mag a ni e tyl ko nakgad: - w finansowych, I

merytorycznycfh®.

Dzieci i mgodzieU w znacznym zakresie odc
Pandemia znacznie zaingerowaga W proces I 0?7
Zastosowane na cagym Swiecie Srodki dyst ans
mo WloiSci modych ludzi do angaUowania sifn w
i nterakcje z r-wieSni kami or az BPlpwgcgasBidi gy f
149 B, Kania, A. Gromny,Pandemia SARS0V-2i or az | e zagroUen,fMedlyz yawi er

Weterynaryjnao,-10Onr 78(1), 2022, s. 5

150K, Ruszel, R. Dubel, A.Czekdi. NamroUy, J. -BnobeMpmslw Piaead®wi ¢z Covi
zamachy samob-jcze WwpRordwmhanieei si thgitdykPeDylidtak? § k 2
suicydalnych wSr, dAMaurercal iofmgbdwdeetliyon, Headbs h and

Autorzy artykugu podkreSlajN, iU Aw przeci Ngu 2 | at
ici Nggego poczucia niepewnoSci i niepokoju o dalsze |
zakaUeni wirusem, ale kaUdy UyjNcy czgowiek. Szczeg:- |
dzieci [ mg o dvz ideoUnup onzao sztdag INicyym nauczani u, bez kontakt
dorastania, buntu i rozchwiania emocjonalnego, dojrze

w domu potiAguj N wSr-d domowni k-wgjia w pasitSadi opr -bb dwoa
jako manifestu nieradzenia sobie z otaczajNcN rzeczyw
I51E. Cipora, A. Mielnik,Selected medical and social aspects of the Gh9igandemic AJour nal of Edu
Health and Sporte2. nr 12 (1), 2022, s. 11
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kwarantanny dzi eci i mgodzi eU pmaemywajeNcrea
obci NUenia psychiczne. Byga to konsekwencj a
fizycznej , kontakt -w spogecznych, praktykowse
dobowego zwi Nzanego ze snem | 0 d psprzezzyen kK i e m.
zpodstawowymi potrzebami rozwoj owymi Hastol a

W zwi Nzku =z pl&®n dedmi26 Q@mawicda 2020 do ko Eca
dystansowania spogecznego, wW polskich szkoga

zdal na. Ponadto od 1 kwietnia do 19 kwietni:
opi eki dorosgego o0s- b, kt -re nie ukoCGzygy 1
13latt®3

W trakcie trwania pandemi. zaobserwowano
wobec dzieci, przemocy domowe ] czy wy zysk
wykorzystywani e, agresjn psychicznN i fizyec
trwage Ilkgresekwemnzwoju mgodych | udzi W post a
psychosomatycznych, czistszego naduUywani a ¢
my S| i [ pr-b samob-:-jczych. Pandemia stwor z
wykorzyst wjiNpyczlezdding ernet . Dzieci [ mgodzi e
czasu, cznsto bez jakiejkol wiek kontroli r oc
celem dla przestinpc-w uwodzNcycHt i wykorzyst

Badania przeprowadzone przez-1BANrpygkayuoj §;

do pogorszenia stanu zdrowia psychicznego zv
zmagagy sin z probl emami. DrugN grupNienaj bar
sN nastolatki i dzieci. ATo nas zaskoczygo,
cieszyl. Nie majN szkogy, nie sN w grupie ry

ijul0 w czasie pi e¥dwsizeecgio zl nvacgkadfepresiii Wiegehwib b j a wa
ten wynik jest t%wbahdmhnab®szy tywhndgi e88, kt
nastr-j sif iwskaniujeepwgonosmywWi e z agencj N ir
dr Beata Rajba, psycholo0g®z DolnoSI Nskiej Sz

Polska jeszcze pr-ted bpgademimMi eC@VIiubnej (

znaj wyUszym odsetkiem samob-jstw wSr.-d dzie

wiekowej 1318 | at odnotowano 905 pr-b samob:-jczycl
l at ich |iczba wzrosga dwuip-gkrotnie. W ubi
spadku specjaliSci od zdrowia psychicznego o
moUe byl fala samob®jstw wSr-d nastolatk-w

121 . Si korska, N. L iAgolescentfmentai\realtt and activitiés in théperimd of social
isolation caused by the COVADO pandemic AAdvances in Psychiatry -@md Neur o
18158k . Makarczuk, J. WJdNeagradcdywhne R.oSWineadzie®s kha modzi e
Raport z bada@eidl. oSci RwynalEczak, Warszawa 2020.
154 M. DNbkPswpskmospogeczne konsekwencij-e9)pamddmi ecikofi oma

przegl Nd wybrankNhepepigacowa&wnoSi . Dyskursy -Ps8dagogi k
15Efektem pandemii moUe byl  fhigps/avwe mamiiertpl/wjadomosc/Efe®tem d na st
pandemiimozebyc-fala-samobojstwwsrodnastolatkow8 0 6 7 8 6 8 . h't ml [dostip: 30.08. 2(¢
%TamUe. Badania PAN pokazuj N, Ue nie tylko dzieci i
Z psychicznymi skut kami pandemi i . W tej chwili mni ej

zmaga sif z objawajmiU deelgiPekda kdWwDorykzyryoh przynaj mni
wymaga natychmiastowej pomocy.
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Nat omi ast od poczNtku stycznia do koEa g
inastol at k- wl8w |waitekmur -bowago p eynikayan dahychs a mo b

przekazanych przez Komendn Gg§:-wnN Policji. T
rok. W por-wnaniu do roku 2020 widal 77 %
mgodzNajUywi icej pr-b w zeszgym roku, wSr-d d
1318 |l at bygo w wojew-dztwie pomorskim, SINs
by o w olskionj lubuskirp i kujawskgomorskint®. Obok og-l nego wzr
zachowa® samob-jczych oraz Smierci samob-jc
dotyczNcy podej mowania zachowa@ samob-jczych
zarejestrowa®sm wzrost o 101%

Wedgdug analizy UNICEF, czfistotliwoSi wyst:
wwieku1l619 | at w Pol sce wynosi 10, 8 %. To ponad
dzi ewcz Nt | 228 tysincy chgopc-w). Tak ni ski
kt-re nie sN diagnozowane. Ni estety stan pr
w zakresie zdrowia psychicznego jest w naszym kraju dramatyaézny

Prof . Janusz Heitzman, psychiatr a, podKkr e
zani edbywane, ale takUe zdrowie somatyczne,
psychicznN mgodych ludzi. ADIla nicithinfegad at og
Swi d@tsaawi erdzi §g. To budzi dodatkowy I nk o zd
AZa0 | at bndN niewydolni, miadNrsadalysih, pmiobdp @i
im przyniesie Uycie. Co te dzidami wpigze Bpwaj N
Swi at jest zwiNzany ze Smierci N i choriobN. D
tgumaczyg. Dodat kowy czynni k to hejt w | nt
uzal eUni eni e od mobil nego kont aktu i probl
i nternetowych. Zani ka teU wspar ciiper zre-swirezSngia
Heitzman, co spowoduje zjawiska alienacjirodez i el s ki ej . Wspominag o
fizycznej, zmianie nawyk-w Uywieniowych. ABA®
wad wzirdagnazadé®

Cznsto zdarza sin, UOe dziaganie kilku czy
osoby skgonnoSi do zachowa® samob-jczych. Do
sguUby zdrowia i generalnie ze spogecze@&st\
zdr owotnej i uzyskiwaniem potrzebnych Swi adc
umoUl i wi aj Ncych popegnieni e samob-jstwa,

5%Zamachy s amo b, hjtps:/tsatystykh.pdidalplist/wybraseatystyki/zamachysamobojcze/63803
,Zamachysamobojczeod-2017r o k u . ht ml [dostnp: 30.08.2024].

158, Kici EGskZachawamadalamasamob-jcze wSr.-d dzi20x. [ mg c
Napodst awi e danych K o me Raport_za Gfp - 2042081 zach®wania_saabojcze
_mlodziezy_ 2 JVEHSul.pdf [dostnp: 30.08.2024].

1% Pogar s stan zdrowia psychicznego dzieci w Europie, alarmuje UNICEfps://unicef.pl/co

robimy/aktualnosci/dlaodzicow/zdrowiepsychicznev-e ur o p i e [dostihp: 01. 0%®. 20247 .
sieje spustoszenie w Uyciu mgodych ludzi. Uwypukl i ga
psychicznemu:ciizaolradjzi,nnreagzy utratn dochod-w, powiec
podczas prezentacji publikacji w Brukseli. Musimy zro
zdrowia oraz system-w spogecznzyicSh,i weeb yd zzi aepcei wiEsitiwok a Ud e
160 A, Roki ©i EB5R84% wi ficej pr - b samob-jczy®Bhlat wSr - d

https://cowzdrowiu.pl/aktualnosci/postid4-procwzroslaliczbaprob-samobojczyctwsrod dzieci 13-18-r-z,
[dostnp: 02.09.2024].

207



RaportT Suicydologia T analiza stanu wiedzy oraz kampania edukacyjna

osamob-jstwach przez medi a, kt -re z takich p
ryzyko samob-jstw AnaSladowczycho, or az St
zpowodu zachowa®& samob:-jczych l ub probl em-:
naduUywani em substancji psychoaktywnych. D
spogjgecznoSci N i rel acj ami i nterpersonal nymi
akulturacji (doznawanenp pr zez rdzennych mieszka@®: -w | ufl
poczucie izolacjim|l est owani e, przemoc, konfl i kt owe 2z
gdy czgowi ek czuj e sin odcinty od swoi ch r
r-wieSni k- w, przyjaci - g [ i nnych os-b znac:
poczucie samoto S ¢ | i rozpacz. Poczucie izolacji mo |
czgowieka spotka jakieS negatywne zdarzenie
moUe sifAn tym podzielil z kimS innym. W pogNc
dowzrostu ryzyka zadlrowa&zsamoh- jocszzybc hst ar s z
samotnie, poniewalU izolacja spodjeczna i samo
sin do s®mobaglsowani a samob-jcze czfAisto poj a
stres psychiczny w sytuacj.i spogecznej , w
odzwierciedlal szerzej rozumi any brak dobr
samounicestwieniajes uczuci e odtr Nceni a i brak zrozum

poczucie wSr-d nieletnich braku bezpieczeEs
motyw-w odbierania sobie Uycia przez dzieci
jedenzg - wnych problem-w popychaj Ncy nastol at k- \

wzmacniaj N poczucie dumy, z kol ei poralUki ,

krzywdy jednak najwaUniejszym bodziec decy (
atmosfea w domu. Docenianie dziecka, ®¥Pw®adee st os
niezrozumi eni a l ub ni edoceni eni a t o WS p -
samouni cestwieniem., Rodzice stosujNcy tyl ko
wgasnego dziecka wywogduj N u® @gpiekugowiec ktn-i rexyh it ¢
otwarcie dajN do zrozumienia mgodemu czgJowi e
tego, Ue nie widzi on innego wyjScia jak tyl|
ni skie poczuci® vbudsymejprwarltean®an j est, gdy p
rodzina obci NUa dziecko zbyt duUymi obowi Nzk
fizyczne i psychiczne. Ni ejednokrotnie taka
osobowoSci u-tdmieckhara®poregN mjode osoby, Kk
W nauce. CzAsto opr-cz wstydu, przeUyi ambic
rodzic-w. TrudnoSci w szkole, w powi Nzaniu

161 H, Casiano, L. Y. Katz, D. Globerman, J. Sareguicide and deliberate sétjurious behaviour in juvenile
correctional facilities: areview AJ Can Acad Child Adol esci2dPsychi atry
162 T, M. Anthony,Znfikane pokolenie. Co m- wi N ,n[a} Dlaczego? k i z
Samob-jstwo i i nne z,aeg.rEoDdrelkowska, Warszawa 1994ps668 st ani a

183w, RatPyrdesbkliemy i dyl ematy p.dllWartszakai2008,s.ddlecznej w Pol s
164 B | Pil ecka, Profilaktyka samob-jstwDwi ekcoknot e WS kir el g
wychowania red. B. JodgowsdR.a, Krak-w 2002, s. 48

0
a
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wkt - -rej dziecko traci 0 p ar c,gdzie wilkunastalatek wiea c h . I
widziagdg innego rozwi Nzani'® jak targnificie si

Ryzyko wystNpienia samob-jstwa u mjodzie
mi eszkani owa, trudne warunki mi eszkani owe, é
powaUanie samob-jczych int%snkepnadhetesbamokaob
stopniu przyczynia sin do popegniania samob
brakiem umiejntnoSci komuni kowania sinf or a:z
problemu. Oddal enie sifi rboadrzd zco wvalin ydm i kercokkai €
autodestrukciji. Dziecko traci zaufani e, zam
osamotnione. Wi ele nastolatk-w czuje sin odi
czy r-wieSnikami. $iwijeesity komstak tt¥st atormizN ccer

Z kolei sp-jnoSi spogjeczna jest czymS, ¢
wspogeciziae Gdtywiiedual ny m, w rodzinach, szkogac
l okal nych, grupach Kkulturowych i w cagym spg
osobistych i trwagych zwi Nzkach i podrgi el aj |
bezpiecze@®stwa oraz §Nc z¥ d&toniiast zzynniki ryaykaina | u d F
poziomie indywidualnym obejmuj N: wczeSniejsz
szkod!l i we picie alkohol u, zaUywanie narkot yk
samob-jstw w rodzinieezy teU wykluczenie sp

Z bada®&® przeprowadzonych przez Fundacjn De
T Sytuacja nastolatk-w w pierwszym okresie g
T Przebywani e w dnoansut onliaet ku-cwh rpornziegjdo d o Swi adc z

fDziewczyny czinSciej niU chdjopcy doSwiadcz:

swoje samopoczucie, jak i zadowolenie z Uy
T Mieszka®y wsi czfinSciej niU mieszkaEy mi:
strony bliskich dorosgych, wykorzystywani
bycie Swiadkiem przemocy w domu.

 Nastolatki w wieku 160 7 | at cznSciej nl1% mdodse&l ar c
doSwi adczenie przemocy ze strony bliskich

kontaktu fizycznego oraz bycie Swiadkiem g

T Osoby, kt-re doSwiadczydy krzywdzenia cz
Uadne wspar®ie spogeczne

185 Dzi-8kaSkkawi cz, ASamSbhbrzagwawsnkiie,l et ni ch i mg o «
uwarunkowania, profilaktyka r e d . B. H&Kgp&t w WB9zawa 20 B

66A CarrrbDepresja i pr-by samob-jcze wSr-d moGdaEsk. 2680 4
s. 59.

67w, RatPyrdsbkliemy i dyl ematy p.dllWartszaakai2008,s.dGtecznej w Pol s

168 por. S. LutharResilience and vulnerability: adaptation in the context of childhood adverstimsbridge

2003.

169 K, Makarczuk, J. WQ§oNegatzywkne Rd o SSwi raeddczzie@si kaa ,modzi e
Raport z badaEeidl. o SSc.i oRwyncahCEc z a k Warszawa 2020. Fund:
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W zwi Nzku z powyUszym Autorzy bada® rekomend

T Upowszechnienie opartych na dowodach prog
zar -wno do dzieci, Jak i rodzic- w, ze szc
psychicznego i przeciwdziagania wykorzyst e

1 Prowadzenie wnikliwego monitoringu skali problemu krzywdzenia dzieci oraz ewaluacji
oferowanej pomocy.

T Promowani e r-wnego zaanganwania w wychoy
prowadzenie powszechnych program-w podnos:z

fPrzejrzenie program-w nauczania pod kNtem
fToraz przeprowadzenie poggnbionej diagnozy
T Poprawa koordynacji prowadzonych dzi aga@E r
fdziaga® na rzecz ochrony dzieci

T Rozwijanie sieci centr-w pomocy dzieci om,
kompl eksowych 1 stabilnych model. pomocy
T Wprowadzenie prawnego wymogu u,stanowienie
instytucji, w kt-rej przebywaj N dzieci

T Ci Ngge podnoszenie kompetencji przedstawi ¢

ochrony dzieci przed krzywdzeniem.

TzZwinkszenie SwiadomoSci i gotowoSci do inf
popednienia przestpstwa na szkodn dzi ecksz:

Wszystkie zaburzenia zwiNzane z uUywaniem

ryzyko samob-jstwa. Zaburzenia zwiNzane z pi
psychoaktywnych -550t%vives zdyzsat ksiicith wp r Z&apna@yk& - w s a
samob-jstwa jest jeszcze wyUsze, j eSli WS p o
wsp-gwystiapuj N z innymi zabur zeni ami psychic
spoSr-d wszystkich przypadk: -w $mi sracnobs a md w-o
mi agoby miejsca, gdyby w pdpuldzaacjeiUnnieami 8p @l
substancji psychoaktywnych, m.in. kanabinol:
ryzyka s a&tnobStjasttywsat y K i pokazuj N, Ue Pol ska

europejskiego pod wzglndem spoUycia narkotyk
z 2020 roku, w Polsce w wieku 354 | at Srednio 6, 4% os-b prz

systematycznN diagnozi skali problemu przemocy wobec
wiedzy na temat wiktymizacj.i dzieci i mgodzi eUy oraz
TamUe. 3

171 B. SchneiderSubstance use disorders and risk for completed syicideA Ar ch Sui ci de Res. 0,
s. 303316.

172 Global status report on alcohol and health 201%Vorld Health Organization, Geneva 2014,

http://www. who.int/substance_abuse/ publications/ gl oba
17*K.M. Bohnert, M.A. ligen, J.F. McCarthy, R.V. Ignacio, F.C. Blow, |.R. K&labacco use disorder and the
risk of suicide mortality AAddi ctiono, v64.. 109(1), 2014, s. 155
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narkotyk-w w ci Ngu ostatniego roku. Dal e} W
wCzechach, na Sgowacji, w Ni elforsentymmzjawidkm! a n d i
sifigania po niedozwolone Srodki odurzaj Nce a
przyj mowane w mjgodym wieku sN szczeg-Ilnie ni
uczynil najwi-pslkclsegs po§ekpdgr dawi anpondwet przy
pr-bie zaUycia), j ak i w dal szej perspektyw
psychospogecznym funkcjonowani u, uksztagt ov

uzal e0Rieni e)
|l stniejN trojakiego rodzaju strategie prz

strategi e zapobi egani a, ki erowane do cagej
dostiipnoSci opieki zdrowotnej, promocjn zdr
pici a al kohol u, ograniczenie dostfipu do Srodk
oraz promowanie odpowiedzialnego sposobu in
masowego przekazu.

AWybi -rczed strategie zapobiegania doi er owa
ludzi , kt -rzy doznal. traumy czy mol estowan
uchod¥fc-w | ub migrant- - wowaodaw saomobs:-jbs twwal akgoog

Strategie te polegajN na szkoleniu AstraUni l
ryzyka oraz na udzielaniu pomocy przez t ak

zpr obl emami . StratiggizezAae zuskadami kmdmkretny
przy wsparciu spoodedzmugNciutlrazkyaiymeajni e kont
Wy pi sywany mi z plac-wek opieki zdrowotnej,

zdr owi a, poprawi r oz pozmyacra nii az wiaNbzuar nizyec@® pzs yuclh
psychoaktywnych, a t ak Oe met ody postninpowart
zapobiegawcze moUna wzmocnil przez wspierani
zwi Nz ki i nterper sonal nppzytywnejstrategig radzenia sobienzep r z e
stresent’®.

7.2. Podsumowanie

Reasumuj Nc zapobieganie samob-jstwom powinno

opi eki zdrowotnej . Fakt, UOe w wyniku pandemi
probl emy, kt - re dzieci [ nastol at kisensd agy
Awoganiem o pomoco, sN efektem bagatelizowa
mgode pokolenie rozwijago sin w warunkach,
ni edoceni ane, cznsto skazane same na, skebre.
sprawi N, Ue nagle co0oS, co rozwijago sinfn pr
problem-w powoduje ich eskal acjn. Nie nal e0
sobi e, bez pomocy. Czasem wy st ar c blgm, ok aza

"Europejski raport nar kot yluksembur@20200. Naj waUniejsze Kkuv
IE . StHspyiceh®spogeczne korelaty uUywani a pizggotewaniay k - w wS
koncepcyjnemet odo | ogi ¢ z n e g OWalszawa®2@®5,8.@8.g u Uny c h

7B, HogyZapo¢biedgani e samob- | st w,oNorldIHeattheQrgarization 2614, | no Sw
s.18109.
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porozmawi al , zdi agnozowal sytuacjn, aby =zap
zwi Nzanej zwdaszcza z samob-jstwami i zaburz
pomocy. Zwifnkszenie SwiadomoSci spodecznej

wkraj ach, w kt-rych podej muj e si Zabwzensar ani a
psychiczne, szkodl i we picie al kohol u, zaUy
przyczyniajN sifn do wielu samob-jstw na cag:
prowadzeni e takich przypadk-w majN zasadni

ni ezbndnej I m opieki. SpogdecznoSci l okal ne
samob:-j stwom. MogN udzielal wsparcia spogec
wkontynuacj i opi eki, zwal czal stygmatyzacjn
Smierci kofoS bliskiego

Poprzez podjncie omawianej problematyki, d
problemu zachowa® suicydalnych. MySli samob-
na zaburzenia psychiczne. MogN wystNpjl tak
wpgywu Srodowi ska, po stracie najbliUej osob
samob-jstw jest wciNU obowi Nzuj Ncy w skal.i
wi nkszej uwagi . Z uwagi na postnpy teachtnop od o
nieodpowi ednich treSci przez osoby mjode, na
jak i rodzic-w, zapewniajNc im w ten spos-b
"TamUe, s. 21.
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Rozdzi ag 8

Przygotowanie metodol ogi i badani a |
Przygotowanie treSci pyta® ankiety (
Badanie pilotaUowe narzindzia badawcz

wproj ekci e A @nalizasyaduoviedry i a
oraz kampania edukacyjnabo

81l. Procedura powstawania narzndzi i

Zgodni e z met odol ogi N prowadzeni a bada@ wS§
przewodnictwem Pani prof. dr. hab. n. med. Anny Anfodlk j ci Bs ki ej zostaga
kil ka zespog-w ekspert . w: psychiatr - w, p s
iznawc-w tematyki suicydol ogi i zaj muj Ncych
ASui cydaond algiima stanu wiedzy oraz kampania ed
Jeden z zespog-w zostag oddel egoivaakiety do o0p
kt -rej zadaniem w cagym projekcie miago byl:
1. OkreSlenie poziomu SwiadomoSci spoJecznej
itrend-w w posbremgasamob:-jstw popegnianyc
w wieku 1319 lat.

2. Zebranie informacj.i O stanie wiedzy, obsz
specjalist-w takich jak | ekarze rodzinni,
studenci ki erunk-w przygotowuj Ncych do tyoc

3. OkreSlenie ewentualnych r-Unic w Swiadomo:¢
spogecznymi

4. Weryfikacj a skutecznoSci i stniej Ncych,
iinformowania spogeczeEstwa na temat prob
13-19 lat.

5. Il dentyfikacj a priorytet-w dziaga®& prewen

spogecznym.

Po wstnpnym opracowaniu narzndzia zgodni e
przekazana pozostagym zespogom badaczy or a
pilotalUowych.
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Ankieta i opis podstawowy:

1.

I nformacje demograficzne: osiem pyta@E& dot
zawodowej, kierunku studi - -w / miwijelckio Daiac
mi ej scowoSci z mi ej scem pracy, zami eszk
W wyuczonym zawodzie.

Il oSi pyta® wgaSciwych: szesnaScie.

Forma pyta@® zamkninte i otwarte z proSbN
w tabelach.

Zastosowane skale odpowiedzi: pinciopunktc

Badani e piiolpdtsa @gwd ny

Badanie pilotaUowe prowadzone bygdo dwutor owo

1. Wybrano pifdciu ekspert-w znaj Ncych <cel g9
Zadaniem tych respondent  -w bygo sprawdzen
sp-jnoSci z cel ami projektu, jak r-wnieU
warstwy lingwis y c z n e | oraz kwesti:i utrzymania uw
ankiety.

2. Wybrano trzydzieSci os-b stanowi Ncych gru
kt-rych kierowane jest badanie zasadnicze.
sifn na warstwie rozumienia treSci, war st w
imotywacji do zako@& zenia ankiety.

Badanie pilotaUowe przeprowadzone zostago po

1. Konstrukcij. narzndzia badawczego

2. JasnoSci instrukcj.i

3. EfektywnoSci i zrozumienia pyta®@ ankietow)

4. Warstwy |lingwistycznej: stylistyki i ortoc

5. Struktury kwestionariusza w aspekcie efekt

6. Struktury kwestionariusza w aspekcie efekt

7. OkreSlenia Sredniego czasu potrzebnego na

8. Sprawdzenia gatwoSci dotarcia do pl atf or my

9. Sprawdzenie moillUmpSki naSyickaw (komputer,

[ERN
©
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Badanie pilotaUowe przeprowadzane bygdo w nas
1. Wszyscy uczestnicy badania pilotaUowego o
zzaproszeniem do badani a i instrukcj N wype
| ogowal sinh z wybranego przez siebie urzN
czasi e. Po wykonaniu ankiety wuczestnicy b
iwni oski, okreSlali trudnoSci wysthfpuj Nce
subiektywnych wraUe@ i odczul na dw-ch skeae

a. skala znuUeni a
b. skala zniecierpliwienia.

Dodat kowo zgodnie z przydziagem do odpowi
reprezentuj Nca wszystkie ujnte w projekcie
w komentarzach swoimi uwagami zgodnie z zadaniami przydzielonymi obu grupom.

Uwagi z bada@® pilotaUowych:
1. Og-Ine komentarze od respondent - w:

fankieta Jgatwo dosthipna po wej Sciu na pr:
r-Unych noSnikach

finstrukcja gatwa do zrozumienia, a anki e

fwygl Nd i szabl punj eadmkoil eéitcye nwyamangae | koSci ¢
kontrastu w kolorach

T Sredni a ze zbadanej s10,a §dzie 1z to untinémum, a : 4
a 10 maksimum)

MTSrednia ze zbadanej sk al0jgdzenlite minineump | i wi ¢
a 10 maksimum)

9 czas wykonania ankiety: od 15 do 25 minut.

2. Zesp-g§g zgoUony z ekspert-w zaangaUowanych
fokreSlig zasadnoSi i istotnoSi pytaCE
fodrzuci § pytania niezasadne
fzaproponowag pytania dodat kowe i zmi any
fokreSlig bgndy w sformugowanych pytaniacl
fdostrzegd tendencyjnoSi kolejnoSci ugoUe
odpowi edzi pozytywne i negatywne znaj dow:

wjaSci wN odpowi ed¥ respondent owi
3. Zesp-g§g zgoUony z os-b reprezentuj Ncych bac

fodni-sqg sin do stylistyki i ortografii ol
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fzaproponowag zmiany stylistyczne
fpodpowiedziag brakuj Nce formy odpowiedzi
fTzwr - ci § uwagn na pytania niejasne i wpr o\
fzaproponowad prostN stylistykn

fzauwalUOygd wieloznaczne sgowa i okreSleni a
na pytania (przykgadem jest pytanie ze si
fzwr-ci§d uwagin na wystnpuj Ncy skr-towiec

Uwagi z bada® pilotaUowych: zmiany

Na podstawie uwag I komentarzy wprowadzono d
a) Do ankiety zostagy dogoUone dodat kowe pyt e
foceny efektywnoSci obecni e stosowanych
spogeczeEtwa na temat probl emu samob:j si
T propozycij.i met od edukacij i i i nf or mowani
samob-jstw wSr-d mgodzi eUy
9 oceny istnienaivp gy wu pomi Adzy | i cznymi czynni kal
samob-jstw wSr-d mdgodzi eUy
fToceny sigy relacji mindzy samob-jstwami |
by Zostaga ujednolicona terminologia zwi Nzaneé
c) Dodano odpowiedzi w pytaniach:
Tkierunek studi-w / miejsce pracy
fforma wasnoSci mi ej sca pracy
fwielkoSIi miejscowoSci, w kt-rej znajduje
d Rozdzielono pytania na dwie sytuacj e: n a
nastol atka po doSwiadczeniu pr-by samob-j c
el Przeformugowane pytania i odpowi edzi, k t
problem z odpowiedziami.
f) Przetasowano odpowiedzi tendencyjne.
Ostatecznie w ankiecie poza pytani ami der
pytania z formN otwartN, zamknintN i alterna
W zaproszeniu do badania opr-cz |linku dost
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Skr -t [/ O Znaczenie

UE Unia Europejska

Zleceniodawca Ministerstwo Edukacji i Nauki

Wykonawca Szkoga Gg-wna Mikogaja Kopernika

Desk Research Analiza danych zastanych

Data Entry Proces konstrukcji macierzy danych

GUS Gg-wny UrzNd Statystyczny

ESOMAR European Society for Opinion and Marketing Research

NUTS Nomenkl|l atura Jednostek Terytorialnyc

Zbi - r predoaddrogi cznych bndNcy konse
Metadane stanowi Ncy cznSci danych poddawanyct
metodologicznej

Fieldwork Faza operacyjnterenowa badania

Regugdy

heurystyczne Wy znaczaj Nce ppoozesudbadavégolelengentkpiiocedury badaw

Poziom jednostkowych zrealizowanych

Responsy pr-by badawczej

Zamkninty zakresowo zbi-r kwalifikoy

Operat badania zastosowanie schematu doboru pr - by

SIO System Informacji OSwiatowe]j

Zmienne Zmienne sN to wielkoSci, kt-re mier:z
wtrakcie bada® Og:-Ilnie zmiennymi s

TabelalWy kaz akroni m-w i skr-t-w oraz sgowni k kluczowyct

82. Cel e badania il oSciowego

Cele pomiaru zostagy wskazane w ZagNOmsni ku n
Zadani a A S analizy stapulwedzy aaz kampasig u k acyj nao.

Gg-wnym <celem zadania | est zdi agnozowani
dotyczNce,j probl ematyki samob-jstw wSr.d d
przeprowadzenie ggnbokiej analizy socjologic
kompleksoweg pr ogramu edukacyjnego maj Ncego na ce
dzieci oraz podnoszenie SwiadomoSci spoJeczn

Szczeg-gowe <cele zadania obejmuj N oceny
socjologicznN w obszarach:

1 OkreSlenie poziomu SwiadomoSci spogeczne,j
dzieci w r-Unych grupach spogecznych;
T Zidentyfi kowanie najcznstszych mit- -w i bg

wSr - d dzieci;

219



RaportT Suicydologia T analiza stanu wiedzy oraz kampania edukacyjna

T Ocena efektywnoSci obecnie stosowanych met
na temat problemu samob-jstw wSr-d dzieci:;

T Anali za wpgywu rodziny, Srodowi ska szkol
spojgecznych na problem samob-jstw wSr-d d:

TZbadanie relacjisamobdzgt wr abli e@mme mi probl e
takimi jak przemoc, narkomania czy wykl uc:

I nterpretacja pozyskanych danych empirycz
Swi adomoSci spogeczne,j

8.3. Logika procesu badawczego

Wszystkie istotne dla potrzeb poprawnioSci b
budowa operatu badania oraz dob-:.r procedur
zpunktu widzenia dw-ch dopegniaj Ncych sif

poprawnoSci procesu badawczego, gwar ant uj Nc

wi el owymi arowych cel -w badania oraz model u b
1 lekarze podstawowej opieki zdrowotnej;
1 studenci kierunku lekarskiego;
fTstudenci pielngniarstwa;
1 studenci pedagogiki;
fnauczyciele szk-§ podstawowych i ponadpod s

W pierwszym etapie dziagania planuje siin
|l iteratury naukowej , raport-w zdrowotnych i
jest zrozumienie aktualnego stanu wiedzy na
na samob-jstwo oraz skutecznych metod prewe
dzi aga® podej mowanych przez r-Une instytucje
Kol ejnym aspektem analizy bndzie ooméng sshkwt e
Nie ograniczy sifi jedynie do podej Scia kI
i nnowacyjnych rozwi Nzaniach technologicznych
j est zidentyfi kowanie najlepszych paekktyk,

prewencyjnego. Dodat kowo, analiza obejmie o
i nstytucj e, w tym sguUby zdrowi a, organi zac
prewencij.i samob:-j stw. Zbadane zostanN dost
l okal nych i spos-b, w jaki te dziagania sN o

Nastnpni e, w ramach przedmiotowego dziaga
ioceni e poziomu wiedzy specjalist: - w, takich
pielngniarstwa i pedagogi ki oraz nauczyciel
wkontekScie problematyki samob-jstw wSr.-d dz

Zesp-:- gwygdlooma najl epszej spoSr-d alternaty
reali zacjn badania zgodnie z met odami doboru
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1) Badanie iloSciowe zapewni reprezentatywno.
interpretaciji.

2) Pomiar il oSciowy pozwal i na uzyskani e
statystycznych.

3) Pomiar umoUl i wi Zzmapowani e statystyczne pi
systematycznymi badaniami.

4 Dane iloSciowe pozwol N na stworzenie sz
(Suicydologiad anali za stanu wiedzy oraz kampani
czistoSci wystfipowania pewnych problem-w ¢
badanymi zmiennymi.§r omadzone dane il oSciowe zost a
profesjonalnego software statystycznego. Struktura macierzy danych surowych z badania
przedstawiona bndzie w postaci maci erzy

danych surowychmizaminerapi dujdede kaUdN z o
dokumentacji METADATA).

For mal nej podstawy dla rozwi Nza®E w tej m

wstatystyce publicznej, kKt -rej zasadniczym c
kaUdym poziomie realizacj.i badani a. Przesge
wprowadzono w niniejszym badani u. W badani
kodeksu ESOMAR (European Society for Opinio
Uedziag w badaniu musi byl Swiadomy i dobr ow

8.4. Kontrola badania i analiza ryzyka

N a kaUdym etapie real i z acbpdawczparncac e stuy c b a g a vbcr
podej mowag dziagania sguUNce zapewnieniu rz

wcelu zapewnienia wysoki e] jakoSci pozyskiw
bada@ r oz ymikan az gjoadsto S| sp-jnoSi pomiar - w
przedmiocie przy zagoUeniu stagoSci uwar unk
nat omi ast adekwatnoSi zastosowanych narzndz

danych z punkniunwi @zeali awolsadani a.
ZarzNdzani e r y ZjectRisiiMangemenb pele¢imeaj @ procesy

z przeprowadzeniem planowani a zarzNdzani a

reagowaniem na ryzyka oraz monitorowaniem i
zdarzenia, kt-re jeszczeiniwgwnaet Nmii@gkoraylstt
projekt. Ryzyko jest nieddgltldeBncenfgizfNkkaeabh
zapobieganie jego wystNpieniu, a tgaok e gmavks y
na projekt. Na zarzNdzanie ryzykiem skgadaj N

Tl dentyfikacja ryzyk: jakiego rodzaju ryzylk
TAnaliza ryzyk: jakie ryzyko moUe przynieSi

f Monitorowanie ryzyk: jakie Srodki nal eOy
wyst Npieniu g -wnych rodzaj-w ryzyka oraz
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Zidentyfi kowani e potencjalnych obszar - -w r

umoUl iwi N zaplanowanie i podjncie dziaga& z
pojawienia sifn problem-w z realizacj N badan
pozyskania niekompletnych |l ub nierzetelnych

obszary ryzyka wi NON sifn z pozyskiwaniem dan
sin podczas planowania pracy.

Ryzyko/ Zagr ¢ -b przezwycinfnUenial d;

konawca stosuje sprawdzonN i

1. |[Ryzyko, Ue wys|Wwy
espondenPRl| avn bwame&E. przez Wykon
k
c

odmowy potencjalnych r
respondent - w wu
il oSci owym i

ierunkowane na pozyskanie pr
h do wzifAdcia udziagu w badan

n Pozyskanie zgody adekwatnego Podmiotu.
n Przesdanie do os-b objnAatych

udziagu w badaniu, wraz z i
ilistem pol ecaj Ncym.

n Kontakt mailowy z jednostkN.
zastosuje wagi analityczne
wposzczeg:-lnych warstwach.

2. |[WystNpienie pr|n Semnariwespogu projektowego,
fagszywego zag| , transformowanie pytaE& kwes

wy ni k- wpibladtaaBlowy ¢ h,
n uzupegnienie brakujNcych da
i dodatkowymidesk research.

3. |Problemy z procesowaniem Kodowani e danych s uprzepwwyacdone ggodn

danych statystycznych zkartotekNA kod: - w, W cel u u
wystiApowani e Kk|lzni ezgodnoSci kod- - w na pozi o
zbioru danych desygnatu. Podczas bada®& pil o
opracowane. Proponujemy nasth
ttuzgodni enia sposob-w wykrywan
np-l, lprzesteaNzade | ub zbndnge
n rekord-w z brakuj Ncymi warto
n punkt-w oddal onych (ang. out
n danych znajdujNcych sin w f

eksploracji danych;
n wartoSci niezgodnych z zasad
n bgnd-w systemowych

" rekomendujemy do procesu czyszczenia danych wykorzystanie
potr-jnej formudgy czyszczenia

n graficzne metodyy dent yf i kacj i punkt -

wykres-w rozrzutu, histogr an
n numeryczne metody identyfika
miedzykwartylowy);

n eksploracyjna analiza danych (np.: wizualizacja dan
i nt er akcy jdangch QUAR Unaaierze korelacji, anal
czynnikowa, analiza dyskryminacyjna).

Tabela 2 Potencjalne obszary ryzyka i sposoby ich minimalizowania

tr-djgo: opracowani e wgasne.
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85. Narzndzi e badawczeCAPladani a i1l o

Dane pozyskamy za pomocN kwestionariusza in
Li meSurvey bazuj Ncego na i sesponddnt kirkeSurveyzjest k o nt
internet owKNt -arpal i kacp8lt al owana na serwer ze,

przegl Ndar ki internetowN. LimeSurvey (wczeSn
anki et napi sanym w jnAnzyku PHP i wykorzystuj
MSSQL"® Zwr ot danych ©przybiera postal maci er
rzeczywi stym przez respondenta oraz rekodow
wymagaj Ncych i mpl ementacj i do maci erzy. Op
ankietn i n tteuenbehviowdddingroens pondent a, poprawnoSi

filtrujNcych, wgaSciwN kolejnoSci pyta@ pr ze
| ogi cznN wskaza@® Technika wystipuje w wari a
przy komputerowym yépizei espeskbaza@cj eowechni
pozytywnymi uzasadni aj Ncymi jTeghnika zagnarantuen i e w
wysokN jakoSi pomiaru zabezpieczanego | ogi kN

System komputerowy zapewni:
T kontr ol zbioru w czasi e rzeczywistym,;

n
konstrukcjn zbioru danych w czasie rzeczy\yV

1

fpresuperwi zorskN kontroln pracy ankieter a;
fredukcjn koszt - -w badkadowamaa, pr zez el i minacjn
TmoUl i woSi podNUania za tdkidemtybdérzumowaniza

At op of mindd w obszarze poruszanej probl e

T moUIl i woSiI modyfi kowania zagoUe@ wywiadu
funkcjonowania respondenta dla lepszego jej poznania.

1 minimalne koszty dotarcia do respondenta,;

T brak ograniczeE& w zakresi e l i mi t owanych
badawczych;

fdywersyfikacja zamieszczanych treSci i st
r-Unych skal i indeks:  w;

T moUI i woSi podpinci e nar zndkxerticaldporta)voayti t al u 1

portalu wyspecjalizowanego;
fzastosowanie rozwinintego systemu filr. - w;

1 gromadzenie danych w formatach gotowych macierzy statystycznych;

178 Web Survey Methodology article, http://mww.websm.org/index.php?fl=1&nt=2&m2w=Guides,%20
codes, %20best 20practice&sid=1 [dostnp: 02.04.2022].
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1 formularz w systemie elektronicznego generatora sprawozdsteia lfy stepredukuje
bgndy na poziomie wypegniania kwestionari

Oprogramowanie techniczne zapewni:

Tobsdjugi wanie badania przez przegl Ndar kn
kwestionariuszy elektronicznych;

Tzest aw szabl on-w wzorni k- w kwestionariu
i modyfikowany zwy kor zystani em edytor - w HT ML (
Dreamweaver);

Tjnzyk skryptowania, kt-ry zapewnia pednN k

Tkreator aktywacij.i k we sptricosntayr i lspza - bp o owpaul
kwestionariuszve i eci  WWW z prawami dostnpu,;

1 otrzymanie macierzy danych w formatach danych.

Narzndzie zostanie skonstruowane w oparci
skal i indeks-w, moUliwoSci N inwersji skal,
systemem skip-w nawi gusjtNcuykcthur No zmavi 2 g iNe No
imodug danydremomo@ddxzermych umoUl i wiajNcy pro

~ ~

86. PilotaU oraz badani e wgaSci we

Przeprowadzenie bada® wdgaSciwych poprzedzon
ewal uacj i [ modyfi kacj i narzndzia oraz met o
empirycznego do anal i z. Badani e pilotaUowe
prod emowych w zakresie problematyki badani a
formal nej , merytorycznej (skal owani e) i t ect
admi ni strowania zbiorem. Analiza materai ag-w
oszacowanie infrastruktury koniecznej do zre
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t tt

uYUt cliq¢cHTWOENGRUCEI RallL

1 ARNUI s YqUUWWe UcaRA! Wt qeq! t q! H,

ARGYqeT WwUel At T ARG
Skalowanie i indeksacja

Analiza procedur metodologicznych
Rekody

Analiza walidacyjna zbioru

Enllt q! sUYARWY!I DEURAcH!TUC

uYUql YUcWagWH6 URHAUC muj

L)

7¢T ¢ URIJLGH \éqqocmms\'mJ

Schemat 1.Struktura logiczna badaniagraf

87. WielkoSi pr- b

Celem okreSlenia reprezentatywne] pr - by b a
wskazanych w ZagNczniku nr 1 O ©pisuZadaniay nr
ASui cydaond algiima stanu wiedzy oraz kampania ed

og-|l newadvpaj Nce do przedmi otowego pomiaru (b
przede wszystkim wskutek prowadzoned&pcznknal i zy
Statystyczny Rzeczypospolite]j Pol ski ej za rc

2024)a t akUe innych Fr-ded istotnych do okreSlI
to na celu ukazanie struktury populacji generalnej.

Edukacja I 1 0Si sz k -|Zzatrudnieni Nauczyciele| Uczniowie/Studenci
S z k poglstawowe 14073 264 800 3122 800
Szkogdgy pona 6819 127 400 1658 500
Uczelnie 341 94 100 1223 600
Tabela 2: dane dotyczNce liczby szk-§ i Uczelni, zatr
tr-djgo: opracowanie wgasne na podstawie Rocznika Stat
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Stydenci na p 11081 og _Ist.opnia. Il stopnia
kierunkach Kk i mgr jednolite mgr uzupe
Pedagogika 72125 51133 20992
Medyczna 153 609 125 436 28173
Tabela3dane w zakresie iloSci student-w na poszczeg- |l nyc
tr-djgo: opracowanie wgasne na podstawie Rocznika St at
Posiadaj Ncy prawo wykonywa 'l oSi os-b
Lekarze 158 902
PielngniarKki 309 992
Tabeladdane dotyczNce og-lnej liczby lekarzy i pielngnie
medycznego
tr-dgo: opracowanie wgasne na podstawie Rocznika Stat
Lekarze 1 oSi os-b
Medycyny rodzinnej 10 526
Pediatrii 7 203
TabelaGdane dotyczNce |liczby | ekarzy medycyny rodzinnej
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej
tr-dgo: opracowanie wgasne na podstawie Rocznika Stat

l stotnN kwesti N wydaje sii r-wnielO wsKk:
wzagoUeniach projektowych war st wi e (grupi e

|l ogoped-w szkolnych. Dokumentem jakim posgul
komuni kat, o liczbie psycholog-w w r'8ku szk
Zdanych MEiIi N wynika, Ue w szkodach zatrudni
terapeut  -w pedagogicznych. Zwi nkszyga sin r
2021/ 22 do 12,2 tys. wW roku szkolnymbtgsn22/ 23
GNcznie liczba specjalist-w w szkogach i

|l ogoped- w, pedagog-w specjalnych i terapeut

2021/22 do#2,7 tys w roku 2022/2%°.

Liczba ta daje nam kompletnN iloSi os:-b
przypadku warstwi e, co w konsekwencji staje

reprezentatywnej (dane zawarte w Tabeli nr 6).

1 Machagek: blisko 100 proc. wzrost liczpy sSpe
https://samorzad.pap.pl/kategoria/edukacja/macHalisko-100-procwzrostliczby-specjalistoww-szkolachi-
przedszkolach [dosthAp: 10.07.2024].

BTamle .
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War stwy uwzglndni one w p1 Populacjaw 2023
Studenci medycyny (w tym kieru 153609
Studenci pedagogiki 72125
psychol og, pedagog, |l ogopeda i te 42700
ponadpodstawowa)
nauc zy c ipedstawswak ppripdpodstawowa 392200
lekarz (medycyna rodzinna, pediatra) 17729
badana populacja w cago 678363
minimalna grupa reprezentatywna w badaniu 663
TabelaéDane dotyczNce populacji w danej grupie zawodowej]
tr-dgjgo: opracowanie wgasne. Do wylicze® wykorzystano

http://www.raosoft.com/samplesize.html

Bi or Nc pod uwagin charakter badaG, uwzgl ndr

zauf ania na 99 %. to rozmiar pr - bki popul acj i
pilotalUowym, minimalnie,N=683ni en oscyl owal w

Podsumowuj Nc tN c¢czi8i opracowania, naleOy
kt -re bndN miagdgy na celu osi Ngnifcie mini mal
mi erzyga okogo 1000 wypegnionych ankihet. Po
bada® jak, r-wnieU da szansin osi NgnNi planow
przejScia do nastipnego etapu realizacj. pr o

Technicznie | osowanie zostanie przepr owac
Statistics Compl ex Sampl e. UmoUl i wi a on uz
punktowych (sumy, Sredni Yy zypjriaza smat gcda y kl oh
zapewnia rozkgad zbliUony do rozkJadu popul ¢
pr-by dla zmiennych kryterialnych. W przypa
al okacj i kohperynesbynmacii p ar iastosawanie wagc a g e j
analtycznych.

88. WaUeni e RI M

W analizie pr-by wykorzystamy modudg skonstru
wi e E dB@SESI NC RAKE. | stota waUenia wie@ oweg
docel owego (zar - -wno proporciji, ] aki i i czb
waelni u. Program poprzez kolejne waUenia i K o
(t zw. i teracje) dochodzi do stanu pr-by moU0Ul
przedmi otu ten rodzaj waUenia jest samplany | a
balancing, rake weighing, iterative proportionate fitting lub iterative proportionate scaling.
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8.8.1. Plan analiz

Struktura postnpowania w zakresie przewi dyw
zpoprawnoSci warsztatu statystycznego, w tym

1. Kalibracja i waUenie analityczne.

2.  MVA I Analizaitem non responseostanie przeprowadzona w oparciMissing Values
Analysis Otrzymane ukgady danych pozwol N na
i obserwacji ekstremalnych dla wszystkich obserwacjiwszystkich zmiennych
(zuwzgl ndni eniem systemowych brak-w danych
na uzyskanie wzor-w brakuj Ncych wartoSci

ukad-w brak-w danych i okreSlenia stopnia
z brakami dangh innej zmiennejGr af i czne macierze Aukgadu ¢
kaUdego zbioru pozwol N oszacowal zakres
iwartoSci odstajNce. Sprawdzimy w jakim s
statysycznej.

3. Analiza statystyczna zostanie przeprowadzona na macierzy danych SPSS/PASW
Statistics. Program daje moUliwoSi pobier.
¥fr-deg (baz danych, hurtowni danych, ar k
it nnych). PASW Statistics umoUIl i wi ut wor z¢
typu od prostych po zgdgoUone i wielowymiar
35dostnpnych (mi.in. tendencj. central nej
zkom- r ek i a@od®PARBWY St ati stics udostnpni
statystycznej analizy danych, w tym mindz)

a) raportowanie (w tym kostki OLAP);
b) statystyki opisowe;
c) analizy korelacyjne oraz testy nieparametryczne i parametryczne, ANOVA,;

d w podgNczeniu z dod tethkik wiglowymianveedwisiormkai
regresja liniowa i nieliniowa, regresja logistyczna, techniki regresyjne dla cech
jakoSciowych, regresij a podw-j nN met o
wielowymiarowa analiza wariancji, aliwa dyskryminacyjna.

N

Przeprowadzimy analizin za pomocN tabel czn
tabel kontyngenciji. Jest to klasyczny sposo
krzyUowania zmiennych zastosujemy poprawki E
stosowana w celu "utrudnienia™ uznania za statystycznie istotny wyniku pojedynczego testu,
przy wielokrotnym przeprowadzaniu test- -w w
przegl Ndaniu wielu wsp-g§gczynni k-w kwaniel acj i

iinterpretacja istotnoSci wsp-gczynnik-w kor
nie byl poprawna, biorNc pod uwaghn przeprowa
okazal, Ue poziom prawdopodobi e@®stwanegwi Nz a
wartoSci wsp-gczynni ka korel acj i ] ako ni ei
wrzeczywi stoSci, tzn. w populacji jego warto
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przekraczal 0, 05. Poprawka Bonferroniego bn:
i stotnoSci alfa (przyj mowanego na poziomie O

8.9. Dystynkcje metody jakoSciowe

Met ody jakoSci owe ni e nal eUON do met od u i
reprezentatywnych®. Wi el koSi | iczebnoSci pomi ar -w ofr
wpgywaj N na zwinkszenie wartoSci general i zac
wni oskowania z pr-by na popul acjn. W badani
kluczowN kw&steisN ajue ®tht ycznoSci informacij.i

jakoSciowych miernik-w (pyta®@ scenariusza).
motyw-w, akt-w woli, ocen I deklarowanych po
jakoSci owe lwhy plos zkkcempmonent ach badani a Z0oSs
kompl ementar ne, wzajemnie sifin weryfikuj Nce
triangulacjt®?¥r - ded moUl i we bfhndzie uzyskanie pegneg
Met odol ogi a badani a zakgada reali zacj e cel

treSciowych.

8. 10. T e cThibl i FHGI badaGE

Dodat kowo zastosujemy w balDloazFel. dwi e technik

1. IDI (ang. Individual In-Depth Interviews t o techni ka poggnbi o
i ndywi dual nych umoUl i wi aj Nc a uzyskani e
kwantyfi kowal ne (statystyczne) Fr-dga dan)
opi s kl uczowych el ement -w badania z per s
imotyw-w postulowanych w trakcie naturalr
interpretatywnej analizy ugruntowafféjlub semantycznej pozwoli na zdefiniowanie
zagadni e®& wyszczeg:-Ilnionych w specyfikacj.i

2.  FGI (ang. Focus Group Interview)Zogniskowany wywiad grupowy. Wywiad grupowy
pozwal a na dynamicznN dyskusjn grupy p ocC
konkretnego zagadnieni a. Dzi nki temu umoU
temat ogniskuj Ncego dyskhisgsi- zagrmajnNeydh.z
pozwala na natychmiastowN weryfikacji pozy

8L Aby moUna bygo uog-Ilnial wyni ki uzyskane dla pr-b
reprezentatywna, tzn. struktura pr-by ze wzglnindu na
popul acji generalnej. ReprBgenfiaaywgd$i sprspggmbbeebudy
popul acj i sN dobierane do pr-by w spos-b |l osowy, 2)
el ement -w do pr-by rozumiemy taki spos-b powser@ypowani
prawdopodobi e®two znalezienia sin w pr-bie, a dl a Kk
ustalil prawdopodobie@®two dostania sin do pr-by. Bad
celowy, a nie teszewyasyWdoSciak rep

2 Metoda stosowana w badaniach spogecznych, maj~Nca

iograniczenie bg
WSystem metod |
wksi NUce The Dis

ndu pomiaru przez zestawianie roUnych
akoSciowych opracowany przez Ansel ma
covery of Grounded Theory.
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zwinksza ich wiarygodnoSi. Dzi fiki zast o:
wykorzystanie efektu synergi. grupy oraz
stanowil bnidzie tpanel@spesikhecyficzny quasi

8.11. Bibliografia

1.

Cannone F.J., Kara A., Maxwell $JNo V: a New Method to Improve Market Segment
Definition by Identifying Noisy VariabiesJoumal of Marketing Research”, November,
vo.36, 1999, s. 501L5009.

Milligan G.W. (1996),Clustering Validation: Results and Implications for Applied
Analyses, [w:] Clustering and Classificationed. P. Arabie, L.J. Hubert, G. de Soete,
World Scientific, Singapore, s. 348I5.

Walesiak M. (2005),Rek omendacje w zakresie strategi
kIl asyfi kacj i, [w]Pizestrzennecaasawe kddelowanie i prognozowanie
zjawisk gospodarczych red. A. Zel i aZ®3. AE, Krak-w, s.

Walesiak, M. (2008),Pr ocedur a analizy skupieE& z w
komputerowego clustAPrsaae i NSulbadwevi dikiawdRr syt
we Wrocgawiuo -B&r 7 (1207), s. 44

230



Rozdzi ag 9

Przeprowadzenie badania pilotaUoweg
Badanie pil ot badawezego (@rkiety) wykarzystanego
wproj ekci e A @nalizzsyaduonviedry i a
oraz kampania edukacyjnabo

9.1. Procedura powstawania narzndzi i

Zgodnie =z metodologi N prowadzenia bada®@ wS§
przewodnictwem Pani prof. dr. hab. n. med. Anny Antidalk j ci Es ki e zostaga
kil ka zespog-w ekspert . . w: psychiatr - w, p s
iznawc-w tematyki suicydol ogi i zaj muj Ncych
ASui cydahagiaza stanu wiedzy oraz kampania eod

Jeden z zespog-w zostag oddel egoivaakietyy, do op
kt -rej zadaniem w cagym projekcie miago byl:

1. OkreSlenie poziomu SwiadomoSci spoJjecznej
itrend-w w postrzeganiu problemu samob:-j st
w wieku 1319 lat.

2. Zebranie informacji O stanie wiedzy, obsz
specjalist-w takich jak | ekarze rodzinni,
studenci ki erunk-w przygotowuj Ncych do tyoc

3. OkreSlenie ewentualnych r-Unic w Swiadomo:
spogecznymi

4. Weryfikacj a skutecznoSci i stniej Ncych,
iinformowania spogecze@E&twa na temat prob
13-19 lat.

5. Il dentyfikacj a priorytet-w dziaga®& prewen

spogecznym.

Po wstnpnym opracowaniu narzndzia zgodni e
przekazana pozostagym zespogom badaczy or a
pilotalUowych.
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Ankieta i opis podstawowy:

1.

I nformacje demograficzne: osiem pyta@E& dot
zawodowej, kierupkacygtuborwmy/ winhaeps&ai mi e
mi ej scowoSci z mi ej scem pracy, zami eszk
W wyuczonym zawodzie.

Il oSi pyta® wgaSciwych: szesnaScie.

Forma pyta@® zamkninte i otwarte z proSbN
w tabelach.

Zastosowane skale odpowiedzi: pinciopunktc

Badani e piiolpdtsa @gwd ny :

Badanie pilotaUowe prowadzone bygdo dwutor owo

Wybrano pifciu ekspert-w znaj Ncych cel g9
Zadaniem tych respondent  -w bygo sprawdzen
sp-jnoSci z cel ami projektu, jak r-wnieU
warstwy lingwis y c z n e | oraz kwesti:i utrzymania uw
ankiety.
Wybrano trzydzieSci os-b stanowi Ncych gru
kt-rych kierowane jest badanie zasadnicze.
sifn na warstwie rozumienia treSci, war st w
imotywacji do zako@& zenia ankiety.

Badanie pilotaUowe przeprowadzone zostago po

1. Konstrukcij. narzndzia badawczego

2. JasnoSci instrukcj.i

3. EfektywnoSci i zrozumienia pyta®@ ankietow)

4. Warstwy |lingwistycznej: stylistyki i ortoc

5. Strukturyk westionariusza w aspekcie efektu znul

6. Struktury kwestionariusza w aspekcie efekt

7. OkreSlenia Sredniego czasu potrzebnego na

8. Sprawdzenia gatwoSci dotarcia do pl atf or my

9. Sprawdzenie moUliwoSci uUycia r-Unych no

[ERN
©
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Badanie pilotaUowe przeprowadzane bygdo w nas

1. Wszyscy uczestnicy badania pilotaUowego o
zzaproszeniem do badani a i instrukcj N wype
| ogowal sinh z wybranego przez siebie urzN
czasi e. Po wykonaniu ankiety wuczestnicy b
iwni oski, okreSlali trudnoSci wysthfpuj Nce
subiektywnych wraUe@ i odczul na dw-ch skeae
a. skala znuUeni a,

b.

skala zniecierpliwienia.

Dodat kowo zgodnie z przydziagem do odpowi
reprezentuj Nca wszystkie ujnte w projekcie
w komentarzach swoimiwagami zgodnie z zadaniami przydzielonymi obu grupom.

92. Uwagi z bada@® pilotaUowych
Og- Il ne komentarze od respondent - w:
fankieta Jgatwo dosthipna po wej Sciu na pr:
r-Unych noSnikach
finstrukczrogamwanida, a ankieta intuicyjn:e
fwygl Nd i szabl awn eamloilétcyenivamavga!l koSci ¢
kontrastu w kolorach
T Sredni a ze zbadanej s10,a §dzie 1z to untingmum, a : 4
a 10 maksimum)

MTSrednia ze zbadanej sk al0jgdzenlite minineump | i wi ¢
a 10 maksimum)
1 czas wykonania ankiety: od 15 do 25 minut.

2. Zesp-§g zgoUony z ekspert-w zaangaUowanych
fokreSlig zasadnoSi i istotnoSi pytaCE
fodrzuci § pytania niezasadne
fzaproponowag pytania dodat kowe i zmi any
fokreSlig bgndy w sformugowanych pytaniacl
fdostrzegd tendencyjnoSi kolejnoSci ugoUe
odpowi edzi pozytywne i negatywne znaj dow:

wjgaSci wN odpowi edFT respondent owi
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Zesp-§ zgoUony z os-b reprezentuj Ncych bac

fodni-sg sin do stylistyki i ortografii ol

fTzaproponowadg zmiany stylistyczne

fpodpowi edziadg brakuj Nce formy odpowiedzi

fTzwr-ci g uwagin na pytania niejasne i wpr o\

fzaproponowad prostN stylistykn

fzauwalUOygd wieloznaczne sgowa i okreSleni a
na pytania (przykgadem jest pytanie ze si

fzwr-ci§d uwagin na wystnpuj Ncy skr-towiec



Rozdziag 10

Wywi ady ggnbokie z | ekar zami
(scenariusz, przeprowadzenie oraz

10.1. Scenariuszogniskowanego wywiady grupowego (FGI)
dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej
Informacja dla moderatora:

Przed przystNpieniem do FGIlI, zapoznaj sifn z
oraz wydrukuj scenariusz. Pamintaj, Ue ten
jako podstawa do organizacji FGI oraz robienia ewentualnych notatek.

Metoda badawcza
1 zogniskowany wywiad grupowy (FGI)
Czas trwania FGI

fTokogo 70 min

Cele FGI:

fTZebranie danych na t epodstawowsjwipiekd rdrowofheji | e |
dotyczNcej problematyki samob-jstw wSr - -d
1 Ocena wiedzy i kompetencji lekarzy w zakresie rozpoznawania i postepowania
wprzypadku zachowa@® samob:-jczych

1T Zebranie danych na temat strategii prewen
zdrowotnej

Potrzebne materiagy:

T Kart ki papi er u, materiagy piSmiennicze (d¢
Metody pracy:
1 Dyskusja
Il mi i i nazwisko:pMowadkaNdOegno néjakFGIAdam G

Mi ej s ce r e anstytat Rayghiatrii ilNaudobo @k, Warszawa

Liczba os:-b obecna podczas wywiadu (na poc
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Kwestie wstnpne:

1. Przygotuj sin starannie do FGI, zapoznaj
sifn, jakie informacje sN potrzebne w kon

2. Rozpocznij FGI od przedstawienia moderatora i celu spotkania.

3. Zapewni j uczestnik-w o poufnoSci [ nagry

4, Stw-rz UyczliwN atmosfern i zadbaj o kon
1. Wstnpmnuzas: 5

1 Powitanie i przedstawienie moderatora

1 Przedstawienie celu i charakteru spotkania

f I'nformacja o nagrywaniu ggosu i poufnoSc

f OkreSlenie zasad, proSba o szczere i spo
2. Wprowadzenie do tematyki badania FGI (Czas: 5 minut)

T Kr -t ki wstfip teoretyczny nakreSlajNcy
mgodzi eUy i mgodych dorosgych

3. z uczestnikami (Czas: 60 minut)
a) Pytania wstnpne

1. Jaki e znaczeni e ma rozpoznawani e sym
samob:-jczymi w praktyce |l ekarza rodzin

2. Czy w swoim otoczeniu spotkal:i sin Pa
samob-jcze?

b) Badania zasadnicze

1. Czy programy ksztagcenia |l ekarzy podst
wiedzy i kompetencji w zakresie rozpoz
fJeSli TAK, w jakim zakresie?

TJeSl i NI E, co powinno byl zmienione?

2. Jakie szkolenia lub kursy dotyczNce p
w ostatnich latach?

3. Jakie symptomy mogN wskazywal na ryzyk

4. JakN rol n |l ekar z podst awowe | opi eki z
pacj entmyvw| ami samob-jczymi?

5. Jakie dziagania mogN byl pzdjoing,abyw r am
zapobiegal samob-jstwom?
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4. ZakoE&zenie (Czas: 5 minut)
{1 Podsumowanie spotkania przez moderatora
T Podzinkowanie za przybycie i poUegnanie wu

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
zmy Sl ami samob-jczymi

Zadane przez moderatora pytania wstnpne: Al e
zwi Nzanych z mySlami samob:-jczymi w praktyce
spotkali sin PaGtwo z pacjentem, klekazey mi ag
byl i zgodni , Ue to oni sN bardzo cziAasto pi
zmy S1 a mi I zamiarami samob:jczymi

ObrazujN to przytoczone poni Uej fragmenty wy

TA...to wgaSnie |l ekarze POZ jako pierwsi
psychicznym. ..o
TA.. .l ekarze podstawowe] opieki zdrowotnej
Lekarze podstawowe] opi eki zdrowot nej (PO.
pierwszej |linii frontuo. W zwiNzku z tym odg
u kt-rych moUe wystNpil ryzyko samobajjNtwa.
bezpoSredni kontakt z pacjentami, znaj N ich
stanie zdrowia, w tym stanie psychicznym. Dlatego ich kompetencje w zakresie oceny ryzyka
samob-jczego sN niezwykle istot ne.zwioNzodmd g
Zi nny mi powaUny mi probl emami z d r enacpyhiowe, mi t
| ekarze POZ zauwaUaj N, Ue powinni posiadal p
wymagaj Nce pil nej i nterwencj i psychiatryczne
oryzyku samob-jstwa oraz umiejniAtnoSI prowadz

zapobiegania tragediom.

10.2.20bj awy i sygnagy wskazuj Nce na ryzy

Dal sza dyskusja skierowaga sin od razu w str
za niepokoj Nce w aspekcie zachowa@® samob-jcz

zgadzaj N sin, Ue znaczne pogor sz e najbadzisjit anu |
oczywistych sygnag- w, kt - ry powinien skgonil
Pacjenci mogN zggdaszal objawy smut ku, Il Anku,
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Oyci owymi, co zawsze powinno prowadzil do b
psychicznego. Jednak nie zawsze objawy te s
szczeg-lnN uwagf na bardzi e] subtel neosygna
dol egliwoSci somatyczne.

ObrazujN to przytoczone poni Uej fragmenty wy

T A. .przyszga do mnie mgoda dziewczyna, t o
zasygnalizowaga, Ue obudziga sifn z mySI| ami
TA.. . trzeba zaglrdwywaihodzij mo&laawansowane
T A. . waejeant-w zggasza sin z objawami fiz
problemy psychiczne. .. O
TA.. . wielu pacjent-w nie m-wi o mySlach sa
i nne objawy somatyczne jak bezsennoSi, pr:
TA...b-1le Dbrzucha, b-1le w klatce piersiowe
doSwiadczaj N objaw-w stresu i |Ifnku.. .0
NajcziSciej tacy pacjenci mogN skar Oyl S
chroniczne zmnczenie czy ©problemy z apetyte
psychicznymi, w tym z ryzykiem samob-jczym.
| ek cewa (byblj atwy ah szczeg-lnie jeSli towar zys:
wycofanie sifn pacjenta z Uycia spogecznego.
Jednym z praktycznych narzndzi, na kt-re
mo Ue pom- c w i dentyfikacj. pacjent-w zagro
poggnbienia wywiadu, co moUe oznaczal dopyt
Swi adpzyblemach psychicznych. Jak przytoczon
wprost swoich problem-w emocjonalnych, konce
Lekarze wskazujN na koniecznoSi dopytania o
TA...czasami pacjenci sami sygnalizuj N tak
od nich te informacje...O0
TA.. .przede wszystkim pacjent-w z tego ro
oobecnoSi objaw-w wskazuj Ncych na winksze
TAPo szczeg-gowym wywiadzie doszliSmy do te
TfACzisto sin boimy zadawal te pytania (...)
sytuacj N, dlatego, Ue nie jesteSmy ekspert
TfACzasami warto zapytal: a jak sifi ukgada v
|l stotne jest, aby Il ekarze nie bali sin i
psychicznie, czy doSwiadczyd ostatnio stresu
rozmowie moUna odkryi problemy, kznejre mogN w
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10. 2. 3. Sposoby pomocy pacjentowi zagr
podstawowej opieki zdrowotne]

Moder ator przekierowag nastnpni e rozmown n ¢
dysponuj N | ekarze w POZ w kontekScie osoby =z

Lekar ze zwracal i uwaghn, Ue wczesna i nt e
samob-jczego moUe =zapobiec powaUnym konsekyv
szybko, podej muj Nc odpowi edni e kroki W  morm
wdroUenie ipsewwpenckti - kaymoUe obej mowal zar -
[ skierowanie pacjenta do specjalisty. Leka
pierwszych dziaga® pomocowych. Cznsto to oni
psychiatry czydo szpi tala psychiatrycznego w syt uac
iumi ej AitnoSl rozpoznania, kiedy potrzebna | e:

Lekarze zauwaUaj N, Ue majNc bezpoSredni |
szereg dzi agaG, kt -re pomogN pacjentowi w kr
poggnbial rozmown z pacjent em, szczeg-lnie
psych cznego. WaUne jest, aby zadawal pytania
uni kal temat -w zwi Nzanych z my S| a mi samob - |
emocjonalnd r oz mowa pegna empati.i i Zzrozumi eni a
zapem i | pacjent a, Ue nie jest osamotniony i

Nie wolno zwlekal z podjinciem decyzj.i
Wprzypadkach powalUnego zagroUeni a, |l ekar z
omi ejscach, w kt-rych moUe otrzymal natychmi:
psychiatrycznego fkoonymatkny w LenffummsZdrewia Rsyclicznego
(CZP), lub organizacja wizyty u psychiatry.

o &3

Fragmenty wypowiedzi | ekarzy poni Uej obrazuj
MTA...samob-jstwo to ten ostatni etap, (.. .)
TA...wsp-gpraca ze speygfphlastami ,tpskkbtbhokor
TA.. .  powinienem wtedy wezwal karetknin i paci
Lekarze podkreSlali r-wnieUO, Ue bardzo wa

rodzin na temat =zdrowia psychicznego i pomo

zchor obami psychicznymi, co moUe wpgynNi na

jest takUe kontiakot oznir ocdzziisnt No psaNc jwe rsttaani e do s

o zmianach w zachowaniu bliskiej ensachby or az

ObrazujN to poniUsze cytaty:

TA...edukacja rodzin (...), moUe plakaty w
TA...edukacj a j est kl uczowym el ement em, |
moUl i woSci, o kt-rych pacjenci czfisto mogH\
momencie. .. O

TA...waUne jest abySmy jako |l ekarze edukow:
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1024Jakie znaczenie majN szkolenia dl a

Poruszenie tematu szkole®& w temacie samob-j s

1 .w POZ moUemy pracowal bezpoSrednio p

by

sztagcenia nie istnieje...O0

~

=
p>s

moUe nal eUagoby wprowadzil (...) kurs,

na jednej konferencji byg taki war szt
arczaj Nco szczeg-Jowe...DO0

=
: >
< -
» -

po sko&zeniu studi-w ja nie uczestni
kagam sifn z ni mi szczerze m-wiNc. . .0

=
(720
- -
o -
- -

=]
p>

przydagoby sin wincej praktycznych szl

.naszN naukn psychiatri.i w trakcie S Z
innymi dziedzi nami nauki, mamy (z niN) za

=]
N T

.zauwaUam t
l e wci NU to n

=
D P

eU, Ue podczas konferencji |
ie jest stricte na ten temat

TA...nie mam na pewno wystarczaj Ncej wiedz)
samob-jczych, (...) nie czuje sifn szczeg:- |

TA...wymaga to praktyki, moUe warsztat- - w,
poczekal (...), pierwsza taka sytuacja mol

Rozmowy z | ekar zami podstawowe|j opi eki z
t ego, czy sN specjalistami w medycynie rod
specjalistami, potrzebuj N odpowiedniego szk:
orazpostnpowania z pacjentami zagroUony mi s am
specjalizacyjnego w medycynie rodzinnej i pediatrii przewidziane jest kilkutygodniowe
szkolenie z zakresu psychiatrii, co moUe byl
W niezbhindne umiejfAitnoSci. Ponadto | ekarze z
pracuj Nca w podstawowe] opiece zdrowotnej n i
zmedycyny rodzinnej ani pedi atri.i (nie posi ¢
stworzenie niezaleUnych kurs-w, kt-re mogN s
i stanowil wsparcie |l ekarzom nietmiidNcym pr of

Lekarze zauwaUaj N, Ue chol obserwuje sihn
wSr-d |l ekarzy, coraz chfitniej porusza sifn te
samob-jstw wci NUO nie jest dost atveychzDobrnen uwz g |
rozwi Nzaniem bygyby dodat kowe szkolenia poSw

warsztaty i symulacje w centrach szkoleniowy
reagowal w sytuacjach kryzysowych.

WaUnN umiejAtnoSci N w podstawowej opiece
|l ekar ze, j est ocena ryzyka samob-jczego. Wy
zpacjentem na temat |jego samopoczucia psychi
samob:-jczych, a takUe analizy objaw-w soma
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psychiczne. Lekarze muszN byl przygotowani

oswoich problemachi ni eki edy dopiero odpowiedni e, su
ukrywane mySli samob-jcze. Nierzadko pacjent
mindzy tzw. wi erszami . Wymaga to r-wnieU o
wychwyd | . Ocena ta nie moUe byl bagatelizowan.
pacjenta.

10.2.5.Podsumowanie

Podsumowuj Nc, | ekarze podstawowej opieki zdr

1. SN Swiadomi, Ue pacjenci zagroUeni samob
gabinetach.

2. RozumiejN swojN kluczowN, psamebzppght aviomwN

3. ZauwaUaj N, Ue problemy psychiczne stajN s
mgodzi eUy, jednak winkszoSI z lekarzy ni
dedykowanych ocenie i posthipowani u W pr zyfg

4. Programy specjalizacyjne oraz standardowe
w wystarczaj Ncym stopniu tej tematyki

5. Nie czujN sifi wyposaUeni w odpowiednie nal
zadanie.

6. PodkreSlaj N potrzebn pozyskani a przede
ikonkretnych wytycznych postfiApowania w syt

7. UwaUaj N, Ue poprzez odpowiednie kursy i n
oraz postfinpowania w sytuacjach zagroUeni a
tragedii zwi Nzanych z samob-j st wami
W zwi Nzku z powyUszym, istnieje pilna po

edukacyjnych, warsztat - - w, system-w wsparci i

umoUl iwi N |Iekarzom POZ skuteczniejszN opiek

Takieandza anji e tyl ko poprawi N komfort pracy |
szanse na uratowanie Uycia pacjent - w.
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Rozdziag 11

Modyfi kacja techniczna i treSciowa

korekta procedurik onsul tacje zespogu w celu p
narzndzia + metodol ogi i PO mMi ¢

W celu stworzenia wersji finalnej narzndzi a
1 Modyfikacji technicznej,
2. Modyfikacji treSciowej,
3 Kalibracji skal,
4 Korekty procedur.

11.1. Modyfikacja techniczna

Badania pilotaUowe wskazagy na koniecznoSi p
a) Systemu nawigacyjnego narzndzia (pyta@E pr z

dostosowania filtr-w do grup docel owych w
b) Dywersyfikacji zamieszczanych pytaE& w str.

zintegrowania r-Unych skal;
c) Opracowani a d¢atrzymdnia dasyghnafaaimatach gotowych macierzy
statystycznych,

d Zmi ann zestawu szablonu wzornika kwesti one
e) Test pracy aplikacji LimeSurvey na serwerze SGMK.

11.2.Modyfi kacja treSci owa
W final nej ankiecie dokonano modyfi kacji tre
a) Do ankiety zostagy dogoUone dodat kowe pyt e

T Oceny efektywnoSci obecni e stosowanych
spogeczeEtwa na temat problemu samob:j si

T Propozycj i met od edukaciji [ i nfor mowani
samob-jstw wSr-d mgodzi eUy
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1T Oceny istnienia wpgywu pomindzy I|icznymi
samob-jstw wSr-d mgodzi eUy

T Oceny si gy relacj. mi ndzy samob:-j st wami |

b) Zostagdga ujednolicona terminologia zwi Nzaneé

c) Dodano odpowiedzi w pytaniach:

T Kierunek studi-w/ miejsce pracy

f Forma wgdasnoSci mi ej sca pracy

TWielkoSi miejscowoSci, w kt-rej znajduje
d Rozdzielono pytania na dwie sytuacj e: n a

nastolatkapad o Swi adczeniu pr-by samob-jczej

el Przeformugowane pytania i odpowi edzi, kt
problem z odpowiedziami.

f) Przetasowano odpowiedzi tendencyjne.

Ostatecznie w ankiecie poza pytani ami demogl
zformN otwartN, zamknifAtN i alternatywnN.

11.3. Kalibracja skal

Przeprowadzono analizn trafnoSci i rzetelnoS

pomi arowych oraz tworzNcych je pozycji. Proc

|l iczby zwykle uUywanych miar skali rzetelnoS

mi ndzy pojedynczymi pozycj ami n az estkeall ia S oWy:k o

a) Alfa (Cronbacha)i j est to model wewnntrznej sp-jnocé
mi ndzy pozycj ami

b) Guttmana mo d e | oblicza dolne granice Guttmana

11.4. Korekta procedur

W finalnej ankiecie:

T Procedura zaproszenia do udziagu w badani
wzifAcia udziagu w ankiecie od Rektor SGMK.

T Procedura dostnpu do ankiety zostaga posz
wypegnianie ankiet i rozszerzono dostnipno:

T Procedura wstinpu do badania zostaa poszer
respondent  -w biAadN traktowane z pednN poufr
cel -w badawczych.

WydguUenie ankiety foordmoNdadtkwavret Noytzaamlkanizit
wpgynngo na czas wykonywania jej przez re:¢
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Rozdziag 12

Zogniskowany wywiad grupowyi st uden c i pielngniars
+ opracowanie scenariusza i moderacja (FGI-3)

Scenariuszzogniskowanego wywiadu grupowego (FGI)

12.1. Informacja dla moderatora

Przed przystNpiamdozmajdosiFiGlz instrukcj N jego
dydaktyczne oraz wydrukuj scenari usz. Pamin
przeznaczonym wygdgNcznie dla Ciebie. Sguly j e
ewentualnycmot at ek z wywi adu poggnbi onego.

Metoda badawcza:zogniskowany wywiad grupowy (FGI)

CzastrwaniaFGl:okogo 70 mi n

Cele FGI:

fZebranie danych na temat Swi adomoSci S [
dotyczNce,j probl ematyki samob-jstw wSr.-d
kompl eksowego programu edukacyjnego maj Nce
wSr-d mgopgpideOgzenar SwiadomoSci spogeczne
T Zebranie informacj.i na temat wi edzy stude
wSr-d mgodzieUy skupiajNc sin na ich rol
psychicznymi

fTUzyskanie ggnbokich i precyzyjnych danych,
strategi.| prewencj i samob:-jstw ukierunkow
iedukacyjne (studenci pielngniarstwa)

Potrzebne kmattekrii apjaypi er u, materiagy pi Smienn

pisaki, wizyt - - wki

Metody pracy:dy skusja grupowa, burza m-z9g-w, praca
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I mi n i nazwiskoaoGlpr
czyli moderatora:

Mi ejsce realizacij.i

Liczba os-b obecna
(na podstawie |ist

*cagoSi tabeli wypegnia moderator

122. Kwesti e wstnpne

1.

Przed przystNpigenu¢gm d0nF6&Ltaranne przygot

aby moderator uwaUnie i kil kukrotne pr ze
ProwadzNcy wywiad powinien zastanowi.l sin
zpunktu widzenia celu FGI. Warto teU, aby
[ zadawal pytania pogghnbione w jego trakc
kt -re sN istotne z punktu widzenia celu be
FGilwarto rozpoczNi od przedstawienia moder :
j ego trwani a warto korzystal z zakupio
dydaktycznych. NajwaUniejsze odpowiedzi L

wspecjalnie przeznaczonym do tego cel u mi e
Si n na |Megae nknotéle dla. moderatora

W trakcie prowadzenia FGhoder at or powi nien zapewni | r
UyczliwN atmosfern. Wart o, aby FGI przebi
przez moder ator a, a ni e Asztywnebod odpyt
wscenariuszu warto wifAc traktowal raczej
poszukiwal i jak moUna je zdobywal .

Podczas FGI warto robil zdjncia wszystkic

materiag- w.

S § u cihTavpim celem jako moderatora grupy fokusowej jest zbieranie informacji.
Najlepsze co moUesz zrobiii poksgathamieUee
Nie zawsze jest to Jatwe, poniewalU w trakc
z kt siymini e zgadzamy.

Nie oceniagji Twoj N rol N jako moderatora NIE JE

uczestnicy. TwojN rolN jest przyjncie kal
Podstawowym zadaniem moderatora jest wprowadzenie w grupie takiej atmosfery,
wkt -rej moUna powiedziel wszystko.

Ni e bNd¥ diedcemessytwniycy muszN wiedziel, UOe

wypowiedziiws zyst ki e sN mile widziane.
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7. Pami nt aj , Ue dobra atmosfera sipiodnkcelem a t o
jako moderatora jest doprowadzenie do syt u:
kil kunastu minutach zacznie swobodni e r 0z me
na dany temat. Twoj N odpowiedzwaknoSej Nbipe
moUl i we.

8. Nagradzaij t o, co kol okWimdmenciS®mi elsizeney, IS
Abrzydkie sgowoodo, ggupi dowcip albo odwaUn
przebieg spotkania. WaUne jest, UebyS w t
(dotyczNcej formy, a niee AwseSsit kopwhadnad.u
sam pr-bowal Amodel owal o takie zachowani a.

9. Pami ntaj o spr awa Olganizacyga waruzkeudaygj gnupycfdkusowej
to niewielKki pok-j, w kt-rym moUliwe jest
WaUne jest, Ueby kaUdy wuczestnik miag wygo
kawy czy herbaty.

12.3. Badanie

1. Wprowadzenie

Czas: 10 minut

W ramach tego bloku nastnpuje:

T Powitanie, przedstawienie sifi prowadzNcegoc¢
1 Przedstawienie celu i charakteru spotkania

fInformacja o nagrywaniu ggosu (audio) i p C
TOkreSlenie zasad

TfProSba o szczere i spontaniczne odpowiedzi
TKr-tka prezentacja uczestni k- w

Informacje dodatkowe:

Ten etap badania sguUy wytworzeniu przyjazn

at mosfery, obniUenia Ifnku i wzbudzenia zauf a
Witam was bardzo serdeczni e, dzinkujn, Ue p
eeéeéééé, jestem pracowni ki em SGMK.

Celem naszego badania jest:

fTZebranie danych na temat SwiadomoSci spoge
wSr - d mjgodzi eUy w <celu opracowani a [ w
edukacyjnego majNcego na celu zapobiegani
podnoszeni e oSywe cazdroenjo Sca tsepn t e mat .
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fUzyskanie ggnbokich i precyzyjnych danych,
strategi.| prewencji samob:-jstw ukierunkow
iedukacyjne (studenci pielngniarstwa)
Przewi dziany czas naszego spotkania to oko
Wasza opinia i uwaga, dl atego proszn Was o0 s
innych do ggosu, umoUl i wienie ka Uduezasadas wob o
jednomySli noSci, kaUdy moUe miei swoje zdanie
pyta®& zar -wno mnie, |jak i pozostagym uczestn
Cagy przebieg spotkania zostanie zarejestrH
poni ewaU wszystkie Wasze wypowiedzi maj N o
i badania.
Zanim przejdziemy do nastfpnej cznSci sp:
przedstawienie sin innym uczestnikom oraz wp
przed Wami.

2.  Wprowadzenie do tematyki badania FGI

Czas: 5 minut

T Kr-tki wstfip teoretyczny dotyczNcy tematy

3. Rozgrzewka

Czas: 10 minut

W tej cznSci pytaifpgat ausi @p g anie opdie wopeyftasknNgae | u
powi Nzane z celem badania daj Nceimpdegamédhi @
opor - w.

Forma: dyskusja grupowa
Pytania:

f Jak PaGstwopmyQkzgn®dl WwszyNtkich zgon-w w
jest samob:-jstwo?

~

1T Czy mi ag/ a Pan/ Pani w swoim najbliUszym
zdoSwi adczeniem pr-by samob-jczej?
Odpowi edzi respondent-w zostanN zebrane pr :
4, CznSl zasadnicza

Czas: 40 minut
Pytania:

1) Czy w PaGEGstwa opinii program studi - -w dosH
rozpoznawania zachowa® samob-jczych wSr - d

JeUel i odpowied¥ jest TAK to w jakim zakre
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3)

4)

5)

5.
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JeUel i NI'E to kr-tka opini zkresiky powinien i

Forma: dyskusja grupowa

Odpowi edzi respondent-w zostanN zebrane pr
Czy poza studi ami brali PaGtwo wudziag w
wykgad-w z tematyki samob-jstw wSr-d mgod:
JeUeli odpowiedT jest TAK to w jakim zakr e

Forma: dyskusja grupowa
Odpowi edzi respondent-w zostanN zebrane pr
Jakiesymptomyp opr zedzaj N podjfncie pr-by samob-jc

Grupa w formie dyw¥kmursagduijie bauzyrynimkiz,g-kwvt - r e

flipcharcie. Wypracowany materiag przez gt
JakNPirel ngrPiiaer kigni arz moUe pegdgnil w opiec
psychicznymi?

Forma: dyskusja grupowa, burza m-2zg9g- w.
Materiagy: flipchart, pisaki

Grupa w formie dyskusj.i [ burzy m-zg-w wy|
flipcharcie. Wypracowany materiag przez gt

Jak Pielfgniarka/Pielngniarz moUe przyczyr
Forma: praca w grupach, dyskusja grupowa,
Materiagy: kartKki papieru, materiagy pi Smi

Grupa zostanie po8zioslobmavena Kabdpogesp: §

propozycie inaf orum grupy |je przedstawi. W trakoc
moder ator dopytywag grupn w celu poggnbi e
grupy zostanie przekazany moderatorowi | ak

Zako@®czeni e

Czas: 5 minut

1 Podsumowanie spotkania przez moderatora,

T Podzinkowanie za przybyci e, poUegnani e uc:

Miejsce na notatki dla moderatora
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Rozdzi ag 1

3

Poggihnbione wywi ad y(FGI) opgacowanié scerariusza y c i e |

oraz przeprowadzenie wywiadu

13.1. Scenariusz zogniskowanego wywiadu grupowego (FGI)

Informacja dla moderatora

Przed przystNpieniem do FGI, zapoznaj sif z
dydaktyczne oraz wydrukuj scenari usz. Pamin
przeznaczonym wygdgNcznie dla Ci eborazrobiénipu Uy | &

ewentualnych notatek z wywiadu poggnbionego.

Metoda badawcza:zogniskowany wywiad grupowy (FGI)

CzastrwaniaFGl:okogo 70 mi n

Cele FGI:

fZebranie danych na temat SwiadomoSci spo§
iPonadpodst awowych) dotyczNce,j probl ematyk
opracowani a i wdroUenia kompleksowego pro
zapobieganie samob-jstwom wSr-d mgodzi eUy

na ten temat.

T Zebrani e i nf ormacji na t emat wi edzy r
iPonadpodst awowych na temat samob-jstw wSr
wzakresi e dzi aga®& edukacy]-pedagdyicznego dla par ci
uczni - w

fTUzyskanie ggnbokich i precyzyjnych danych,
strategii prewencjis amob - stw ukierunkowane na konkr
iedukacyjne (nauczyciele Szk-g Podstawowyc

Potrzebne kmattekrii apjaypi er u, materiagy pi Smienn

pisaki, .wizyt- - wki

Metody pracy:dy skusj a grupowa, burza m-zg-w, praca
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I mi n i nazwisko pr
czyli moderatora:

Mi ejsce realizacij.i

Liczba os-b obecna
(na podstawie |ist
*cagoSi tabeli wypegnia moderator

Kwestie wstnpne:

1.

250

Przed przystNpieniem do FGI sugeruje sif
aby moderator uwaUnie i kil kukrotne pr ze
ProwadzNcy wywiad powinien zastanowi.l sin
zpunktu widzenia celu FGI. Warto teU, aby
[ zadawal pytania pogghnbione w jego trakc
kt -re sN istotne z punktu widzenia celu be
FGI warto rozpoczNi od przedstawienia mod
j ego trwani a warto korzystal z zakupio
dydaktycznych. NajwaUniejsze odpowiedzi L

wspecjalnie przeznaczonym do tego cel u mi e
Si N na |Megae nknotéic dla. moderatora

W trakcie prowadzenia FGhoder at or powi nien zapewni | r
OyczliwN atmosfern. Warto, aby FGI przebi
przez moder ator a, a ni e Asztywnebd odpyt
wscenariuszu warto wifAc traktowal raczej
poszukiwal i jak moUna je zdobywal .

Podczas FGI warto robii zdjnAcia wszystkic

materiag- w.

S § u cihTavpim celem jako moderatora grupy fokusowej jest zbieranie informacji.
Najlepsze co moUesz zrobiii poksgathamieUee
Ni e zawsze jest to Qgatwe, poni ewaU w trakc
z kt siymini e zgadzamy.

Nie oceniagji Twoj N rol N jako moderatora NIE JE

uczestnicy. TwojN rolN jest przyjncie kal
Podstawowym zadaniem moderatora jest wprowadzenie w grupie takiej atmosfery,
wkt -rej moUna powiedziel wszystko.

Ni e bNd¥ diedcemessytwniycy muszN wiedziel, UOe
wypowiedziiws zyst ki e sN mile widziane.
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7. Pamintaj, Ue dobra atmosfera §Ppwwimkelemi a t o
jako moderatora jest doprowadzenie do syt
po kil kunastu minutach zacznie swobodni e
zadani e na dany temat. Twoj N odpowi &dzi @I
bidzie to moUli we.

8. Nagradzaj t o, co kol oMwineolnee,ci §mi &s zrmde, k!
Abrzydkie sgowood, ggdupi dowcip albo odwaUn
przebieg spotkania. WaUne jest, UebyS w t
(dotyczNcej formy, a né eAwszysti Ropwhklazad. u
sam pr-bowal Amodel owal o takie zachowani a.

9. Pamintaj 0O S pr awa d hOrganicagyme warumld ydamey grupy
fokusowe]j to niewielKki pok - j, w kt-rym m
(zast ogem | ub bez). WaUne jest, Ueby kaUdy
napicia sin wody, kawy czy herbaty.

1. Wprowadzenie

Czas: 10 minut

W ramach tego bloku nastnpuje:

T Powitanie, przedstawienie sifi prowadzNcegoc¢
1 Przedstawienie celu i charakteru spotkania

fInformacja o nagrywaniu ggosu (audi o) i p C
1 OkreSlenie zasad

TfProSba o szczere i spontaniczne odpowiedzi
TKr-tka prezentacja uczestnik:-w

Informacje dodatkowe:

Ten etap badania sguUy wytworzeniu przyjazn

at mosfery, obniUenia Infnku i wzbudzenia zauf a
Witam was bardzo serdeczni e, dzinkujn, Ue p
eeéeéééé, jestem pracowni ki em SGMK.

Celem naszego badania jest:

fTZebranie danych na temat SwiadomoSci spoge
wSr-d mgodzieUy w <celu opracowani a i w
edukacyjnego majNcego na celu zapobiegani
podnoszeni e oSyw cazdroenjo Srca tsepn t e mat .

fUzyskanie ggnbokich i precyzyjnych danych,
strategi.| prewencji samob:-jstw ukierunkow
iedukacyjne (nauczyciele Szk-g Podstawowyc
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Przewi dziany czas naszego spotkania to oko

Wasza opinia i uwaga, dl atego proszn Was o0 s
innych do ggosu, umoUl i wienie ka Uduezasadas wob o
jednomySl noSci, kaUdy moUe miei swoje zdanie
pyta®& zar -wno mnie, |jak i pozostagym uczestn

Cagy przebieg spotkania zostanie zarejestrH
poni ewaU wszystkie Wasze wypowiedzi maj N o
I badania.

Zanim przejdziemy do nastfipnej czninSci sp.
przedstawienie sin innym uczestnikom oraz wp
przed Wami.

Wprowadzenie do tematyki badania FGI
Czas: 5 minut

T Kr-tki wstfip teoretbgdatany dotyczNcy tematyhk

2. Rozgrzewka

Czas: 10 minut

W tej cznSci pytaifpgat ausi @ p g anie opdie, wopeyftasknNgae | u
powi Nzane z celem badania daj Nceimpdegamédhi @
opor - w.

Forma: dyskusja grupowa
Pytania:

TJak PaGstwo mySlicie kt-rN przyczynN wszy:
jest samob:-jstwo?

1TCzy mi ag/ a Pan/ Pani w swoim najbliUszym
zdoSwi adczeniem pr-by samob-jczej?

Odpowi edzi zespanNenébwane przez moderator a

3. CzinS8Sl zasadnicza

Czas: 40 minut

Pytania:

1. Czy w PaGstwa opini.i program studi-w pedac
w zakresie rozpoznawania zachowa@ samob: | c
JeUel i odpowied¥ jest TAK to w jakim zakre
JeUel i NI'E to kr-tka opinia czy powinien i

Forma: dyskusja grupowa

Odpowi edzi respondent -w zostanN zebrane pr
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Czy poza studi ami bral i PaGtwo wudziag w
wykgad-w z tematyki samob-jstw wSr-d mgod:

Je(oedpiowi ed¥ jest TAK to w jakim zakresie
Forma: dyskusja grupowa

Odpowi edzi respondent-w zostanN zebrane pr
Jakie symptomy poprzedzaj N podjfncie pr-by

Grupa w formie dyskusj.i [ burzy m-zg-w wy|
flipcharcie. Wypracowany materiag przez gt

JakN roln Nauczyciel/ Nauczycielka -moUe
pedagogicznych u wuczni - -w (w tysmpoageaznwmiz)
w kontekScie szkolnych daychovav@®Eycedd uk acyj ny c

Forma: dyskusja grupowa, burza m-2zg- w.
Materiagy: flipchart, pisaki

Grupa w formie dyskusj.i [ burzy m-zg-w wy|
flipcharcie. Wypracowany materiag przez gt

Jak Nauczyciel/ Nauczycielka moUe przyczyni
Forma: praca w grupach, dyskusja grupowa,
Materiagy: kar tpkiiS npiaepnineircuz,e nf{adtgeurgioapdiys, 0§ -

Grupa zostanie po8zioslobmavenaKabBdpogesp:  J

propozycje i na forum grupy je przedstaw
moder ator dopytywag grupn w celu poggnbi e
grupy zostanipr zekazany moderatorowi jako materi :

Zako@®zeni e

Czas: 5 minut

1 Podsumowanie spotkania przez moderatora,

fPodzinkowanie za przybycie, poUegnanie uc:

Miejsce na notatki dla moderatora
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13.2. Raport ze zogniskowanych wywi a:
13.2.1.Wprowadzenie

Raport stanowi uzupegnieni e procesu badawc
ASuicydahagiaa stanu wiedzy oraz kampania e
anoni mowe ankiety na grupie nauczycieli szk-
psycto |l og - w, pedagog-w oraz student- -w Kkierunku
ipsychol ogi i na terenie cagej Pol s ki

Proces badawczy dotyczy zdiagnozowania ©po
grup spodjecznych dotyczNcej probl emd8latk i sarl
wcel u opracowani a I wdroUenia kompleksowego
zapobieganie samob-jstwom wSr-d mgodzieUy or
ten temat.

Poni Uszy raport prezentuj e wy ni ki badaEE
zwy kor zystaniem zogni skowlankuch: wy Wk Gld) w Rapen
najwaUniejsze wni os ki j aki e przyniosgy zog
wdw- ch grupach nauczycieldi szk-§g podstawowy
I w Szczecinie.

Raport przyczyni sin do powstania rekomen
nauczycieli szk-§g podstawowych i ponadpodst a

13.22ZagoUeni a metodol ogiczne
Cele:

W badaniu wyr-Uniono gg§-wne cel e:

fZebranie danych na temat SwiadomoSci spo§
iPonadpodst awowych) dotyczNce,j probl ematyk
opracowani a i wdroUenia kompleksowego pro

zapobieganie samob-jstwom wSr-d mgodzi eUy
na ten temat.

T Zebrani e I nformacj i na t emat wiedzy r
iPonadpodst awowych na temat samob-jstw wSr
wzakresie dzi aga®& edukacy j-pegagogicznego etas p ar C |

uczni - w
fUzyskanie ggnbokich i precyzyjnych danych,
strategi.i prewencij.i samob:-jstw ukierunkow

iedukacyjne (nauczyciele Szk-g Podstawowyc
Technika:

Do badania wybrano techni ki badawczN jakoSci
Zebrane dane dzinki t ej technice pozwal aj N |
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tylko w wypadku met od iloSciowych. Badani
zr-Unicowanych odpowiedzi. Przeprowadzone w
czemu stanowi N obszerny materiag do analizy.

Dob-r pr-by:

W badaniu przeprowadzone zostagy dwa wywiad
Respondent ami byl i nauczyciele i nauczyci el
zdw- ch miast: Warszawy i Szczecina.

Przeprowadzenie wywiad:- w:

Przed przeprowadzeniem wywiad-w przygotowal

wywi adu grupowego (FGI). Stanowi on zagNczni

Do przeprowadzenia wywiad-w zostagyiwybrar
Moder ator zy. Moder ator zy mi el i Za zadani e
iwyczerpuj Ncych wypowiedzi . Przebieg wywiadu
zgrupy zaj muj Ncej sin cagym procesem badayv
zarejestrowane w formie audi o. Dodat kowo p
materiagy, kt-re gNcznie z nagraniem sguUygy

Pytania zadane respondentom:

Podczas wywiadu najpierw zadano respondent ol
wiedzy i doSwiadczeni a:

1. Jak Pa@EGstwo mySlicie kt-rN przyczynN wszy:
jest samob:-jstwo?

2. Czy mi ag/ a Pan/ Pani w swoim najbliUszym
zd o Swi ad c z esnaineonb -pjrc-zbeyj ?

Nastnpnie moderatorzy przeszl:. do cznSci Z a:

ipomysgdy pgynNce oddolnie, bezpoSrednio od S

1. Czy w PaGstwa opini.i program studi-w pedac
w zakresie rozpoznawania zachowa® samob: j c

2. Czy poza studi ami bral i PaGtwo udziag w
wykgad-w z tematyki samob-jstw wSr-d mgod:

3. Jakie symptomy poprzedzaj N podjnincie pr-by

4. JakN roln Nauczyciel/ Nauczycielka -moUe
pedagogicznych u uczni - -w (w tysmpogeaznwmiz)
w kontekScie szkolnych davychowav@ycedd uk acyj ny c

5. Jak Nauczyciel/Nauczycielka moUe przyczyni
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Odpowi edzi respondent - w:

a. Na pytanie dotyczNce wiedzy, AKt-r N przyc:
do 19 | at jest samob-jstwo?o0, respondenci
wahagy sin na skal.| od miejsca 2 do 9. Z
prawwd@§ odpowi edzi (3 przyczyna). AU 30 p
samob-jstwo jest drugN przyczynN wszystKki
60procent badanych wskazywago na 5,7, 8 i 9

b. Na pytanie ACzy miag/a Pan/ Pani W Swoi m
nieletni N z doSwi adczeniem pr-by samob -
odpowi edziagdgo twierdzNco.

c. Na pytanie ACzy w Pa@Estwa opini.i program
iIkompetencji w zakresie rozpoznawania zact
wszyscy respondenci odpowiedzieli jednogggc
WSr-d odpowi edzi bygy m.in. takie:

1 AWg mnie dostarcza el ementarnej wiedzy,
byl pogoUony naci sk na profilaktykn, L
wysyganych przez mgodych ludzi é0

TAWg mnie studia pedagogiczne powinny w s
temat suicydol ogii 0.

M ABrak informacji, jak udzielal wsparcia
MfATemat jest na zajfinciach na pedagogice p:i
f ATaka wiedza na studiach pedagogi cznych
profesjonalist-w: terapeut- -w, psychiatr -\
T ANal eUagoby wprowadzil warsztaty, kt -re
zpodejrzeniem mySli samob:-jczycho.

T APowinny byl zajncia z tego, jak rozmaw
krzywdn. o

d Na pytani e: ACzy poza studi ami bral i
kursach/ szkoleniach/cykl  -w wykgad-w 2z ter
zdecydowana wiAnkszoSi (85%) odpowiedzi aga

e Na pytanie: AlJakie symptomy poprzedzaj N
mgodzi eUy?06, nauczyciele/nauczycielki wymi
(np. samookal eczeni a), wycofanie z relacj
zabur zkgni anifa zni kani e z medi - w spogec
kol eUance/ kol edze, zmiana ubioru, smutek,
film-w typu ASala Samob:-jc-wo.

f. Na pytani e: AlJakN rolan Nauczyciel/ Naucz
psychologicznegpedagogi cznych u uczni - w (w tym
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emocjonalnes pogecznymi) w kontekScie szkolnych

wychowawczych?o, nauczycielel/nauczyci el ki
obserwator a, aktywnego sguchacza, edukat ¢
akceptujfNtefpancyjnej, osoby buduj Ncej P «
prowadzNcego zajficia edukuj Nce i wsparci ov
Dodatkowo nauczyciele/nauczycielki w odpowiedzi na to pytanie wskazali jakiej roli nie
nal elUy pegnii i njaakeilcyh pzrazcehjoamai @i ni ewSr - d
obojAtnoSi, bezmySlina reakcja, obni Uanie :
br ak kompetencj i mi nkkich, agresj a W Stoc
narzucanie swoich przekcanma & | ekcewalUeni e
g Na pytanie: AlJak Nauczyciel/ Nauczycielka
samob.-jstw?o0, nauczyciele/nauczycielKki ]

odpowi edzi m.in. bygy:

fpoprzez pracn z uczni ami z ich samoocenN,
fpoprzez tolerancjn,

fpoprzez zajncia ruchowe, zwi nkszanie zaj |

fpoprzez rozmown o probl emach,

fTpoprzez budowanie zdrowych relacji Z UuUczi
Tfpoprzez uwalUnoSi na problemy mgodych,
fpoprzez [wiczenia z uczni ami rozpoznawani
Z emocjami,

fpoprzez wyprowadzenie telefon-w kom-rkow

1 poprzez informowanie o telefonach wsparcia, fundacjach, psychologach.

Nauczyciele zwr-cili uwaghn Saibaodp&ii $ e mt
suicydol ogii wSr - dT ekmaadir yt ezna rveyNwozgagj gfNcceyy Ue por
stwierdzili, Ue inicjatywa tolerancji, otwar
zarzNdzaj Nce jednost kami edukacyjnymi. Br ak
prewencji i postwencji ze strongk adry zar zNdzaj Ncej (dyrektor
nauczyciele skupiajN sifn tylko i wynjNdbmi &

obszar rozwoju emocjonalp o ecznego mgodzi eUy .

W wol nych wnioskach dodatkowo respondenci
pracy dokumentacj N i odg-rnN presjN na wyniKk
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.

10.

258

Wszyscyb adan i podkreSIlili potrzebn wprowadz
suicydol ogi i podczas studi - w.

Wszyscy badani podkreSIlili potrzebn dodat
uczNcych w szkogach podstawowych i ponadpc
Badani wykazywal i umi ar kowan N wi edzn w
nastolatk-w. Poggnbiony wywiad w formie gr
wzajemnie wuczyl sifi od siebie | gener ow;
respondent -w okd@go o808y sSanawdome i okogo
sguchajNce i uczNce sif poruszanego temat.t
Badani wskazali koni ecznoSi psychoeduka:t

psychicznego mgodzi eUy.

Badani wskazal. koni ecznoSi podni esi eni g
komunikacji, budowania relacji z rodzicami dzieci oraz radzenia sobie w trudnych
sytuacjach w kontakcie z roszczeniowymi i
i nauczycieli rodicami/opiekunami.

Badani podkreSlili waUnoSi kadry zarzNdza
najwaUniejszych do kreowania w plac-wkach
iot wartoSci w stosunku do mgodych oraz wpr
zdrowia psychicznego.

Badani podkreSlili koni esppnoSwywhmwcsizé&mnija
Badani wskazal.i koniecznoSi wprowadzeni a
wzmacniania samooceny uczni - w, rozpoznawa

emocjami, radzenia sobie w sytuacjach trudnych, wypracowywania zdrowych
mechani zm- w cddai¢engegazfikcprowania ucznia, edukacji zdrowotnej

wtym aktywnoSci fizycznej i zdrowego odUyyv
Badani wskazal. koniecznoSi edukacji w zak
kt - ra ma silny wpgyw na destrukcjn zdr owi &
Badani wskazali, Ue duUy, negatywny wpdyw
uczni-w oraz samooceni maj N media spogeczr



RozdXi ag

Podsumowanie wywiadu zogni skowanego z
iw tym z grupN student-w z wymiany
(przeprowadzonego w dniu 17.10.2024 r.)

14.1. Cel i wnioski z przeprowadzonego wywiadu

Cel em s potZlaamnie apinist aent -w pielngniarstwa n
samob-jstw wSr-d mgodzieUy oraz ocena ich wi
prewencji oraz rogpmnaehmajwany ah.zachowaE&E

Dyskusjn otworzygo pytanie o kontakt stude
kt -re stadgo sifi punktem wyj Scia do dal szych

1. Ocena czy program studi-w zapewni a odpow
praktyczne kompetenciew zakresi e rozpoznawania zachowa
imgodzi eUy .
Studenci uznal i, Oe wi edza na t emat rozp:
ni ewystarczaj Nca. Tematyka ta jest omawiana
CytatAUebySmy z winkszym doSwiadczeniem mog.l
uczeni éo
ProwadzNcy zada§ACkaodatekno wee npaytt anniiee :powi ni e

poczNtku studi-w z uwagi na narastanie prob
sguszne jest odczekal cage trzy lata studi - - w

Badani zaustftliyéje wyWyraFna potrzeba wprowa
npow ramach zaj#hl z promocji zdrowia. Stwierd
kgadziony na dodatkowe zajncia dotyczNce sui
mi el i kompetencj e, aby podczas ppajentembko z p s
pr-bie samob-jczej

2. Zbadanie <czy uczestnicy poza formalnym p
wdodat kowe formy edukacji, takie jak kursy,
wiedzin na temat samob-jstw wSr-d mgodzi eUOy,
w tym zakresie.
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Studenci stwierdzili, Ue nie majN wiedzy o
prewencji samob:-jstw organi zowanych przez u
o takich inicjatywach.

3. Zbadani e, jakie sN znane studentom przycz
do 19 lat?

Wedgdgug student - -w gg-wnymi przyczynami sN:
TPrzeci NUenie nai&hNkcepyewg awnsy Ngki éh aspe

TPresja spogeczna i naci sKki r-wieSni k- w, W
orientacji seksualnej;

1 Problemy rodzinne, takie jak przemoc i brak wsparcia;

T Brak dostnpu do pomocy psychol ogiczne]j i

korzystania z pomocy specjalist . w;
f Bagateli zowanie problem-w mgodych ludzi pr
PodkreSlano, Ue wiedza na temat zdrowia p
wszkogach Srednich, jest niewystarczaj Nca,
rzadkie.
4. Uzyskani e i nformacj.i na t emat rozpoznaw
ostrzegawczych, kt -re mogN wskazywal na ryz
mjgodzieUy, w celu | epszego zrozumi eni a me
zagroUeni a.
Studenci wymienili nastfipuj Nce symptomy mogN
T Nagga poprawa nastroju, co moUe Swiadczyl
f1zo0olacja spoJjeczna, zaniedbywanie obowi Nz
f Samookal eczenia i blizny po cinciach;
T Gromadzenie Srodk-w umoUl i wiajNcych podj nfc
T Nagge decyzje pod wpgywem i mpwdkeaenielpado dr ar
poci Ng.
Cytat: Aéw pewnym momencie uwaUa, Ue to |
pod poci Ng albo z mostu skaczebo.
T Zani kani e | nku, oporu zar az po rozpocznec
samob-jstwa w poczNtkowej fazie terapii;
9 Niechnl do | eczenia i brak reakcji na zact
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Studenci podkreSlajN, Ue w sytuacji kont ak
obowi Nzek przeprowadzenia spokojnej, ale wni
zostawil samej sobieo.

ANal eUy zanotowal kaUdNcwypmwi pdki Bakl ago
mySli samob-jcze, czy bierze | eki |l ub stosuj

Trzeba teU wskazal pacjentowi dostnpne f ot
| ekarza prowadzNcego. Bo AsN widoczne sympto
zauwaUOyl o.

Cytat: A(é) moUna zobaczyl, jak ten czgowi
5. Zbadanie, jakN rolfd moUe spednil nauczyci
uczni-w z zaburzeniami emocjonal nymi
Studenci ocenili, Ue nauczyciele majN istotr
emocjonalnych. MajN moUliwoSi codziennej ob
ostrzegawczych. Dlatego powinni:

TBudowal zaufani e, promowal zdr owi e psych

dostnpnych form pomocy,;

TProwadzil zajficia z zakresu higiiatkchpsych

z ajpfoiwi nno byl wiele na wszystkich etapach
T Zwr acal uwagn na symptomy Kryzysu emocj on

iszybko podej mowal odpowiednie dziagani a;
T Nawi Nzywal indywidualny kontakt wuczniem, f
T Wspieral wuczni-w, rozwijal zaufanie i wsp-
fBudowal w uczniach poczucie, Ue zagamani e,

do wstydu, Ue naleUy o tym m-wil i szukal

Cytat: Ato jest ludzkie, nie trzeba sin z

JednoczeSnie zauwaUono, Ue wielu nauczyci

i kompetencji w tym zakresie.

14.2. Rekomendacje

1. Zwinkszenie edukacji w zakresie prewencj.i
T Wprowadzenie tematyki suicydiologii na wi
T Organi zacja dodatkowych szkol e@® i war szt

dotyczNcych rozpoznawania symptom-w zagr
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2.  Promowanie zdrowia psychicznego:

fRozszerzenie zajfil wychowawczych na tema
emocjonal nymi, budowania poczucia w@gasn
0 pomoc.

-

f Wzmocnienie wsp-gpracy mindzy nauczyci el
szkolnymi.

T Promowani e otwartej rozmowy na temat pr c

publ i cznej [ medi ach spodgecznoSciowych.
3. NaggaSnianie miejsc pomocy i wsparcia:
T Tworzeni e kampani i i nformacyj nych dl a

dostnpnych form pomocy.
1 Zmniejszanie stygmatyzacji korzystania z pomocy psychologiczne;j.
4. Doskonalenie zawodowe nauczycieli:

f Wprowadzenie obowi Nzkowych szkole@ dl a r
iinterwencji w przypadku zagroUe@® samob - |

5. Rola nauczycieli i wychowawc:  w

f Budowani e bezpiecznej uatzmo ofwe rey cw ul INa sii €,
i mogN otwarcie m-wil o swoich probl emac!

T Moni torowani e relacj.i r-wieSniczych w
I przejawom agresji.

6. Wsp-gpraca ze Srodowiskiem rodzinnym
T Edukowanie rodzic-w na temat zdrowia psy.

T Organi zowani e spotkaE& z rodzi cami, aby
problem-w mjgodzi eUy.

Podsumowanie

Wy wi ad zogni skowany wukazag braki w edukacij.i
szkolnym, jak iak ade mi c ki m. Kl uczowe obszary wymagaj
Swi adomoSci na temat =zdrowia psychicznego, r
oraz promocja dostnpnych form pomocy. Nauczy
zmJjodzi eUN, mogN odegral kluczowN rolid w p
UOetrzymaj N odpowiednie wsparcie i edukacji.

-

wsparcia systemowego oO0raz podjncie dziagaGE
ws z k o daoarteacih rodzinnych. WdroUenie powyUszyecl
do zmniejszenia |liczby przypadk:-w samob:jstw
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Rozdzi ag 15

Raport ze zogniskowanych wywiad -

15.1. Wprowadzenie

Raport st ano wi uzupegnienie procesu badawczego
ASuicydahagiaa stanu wiedzy oraz kampania e
anoni mowe ankiety na grupie nauczycieli szk-
psychopedawopg-w oraz student-w KkKierunku | ek
ipsychol ogi i na terenie cagej Pol s ki

Proces badawczy dotyczy zdiagnozowania ©po
grup spogdecznych dotyczNcej probl emd8lgtk i sar

wcel u opracowani a i wdroUenia kompleksowego
zapobieganie samob-jstwom wSr-d mgodzi eUy or
ten temat.

Poni Uszy raport prezentuj e wy ni ki badaEE
zwy kor zystaniem zogni skowlankuch: wy Wk @ld) w Rapen
naj waUniejsze wni os ki j aki e przyniosgy zog
wdw- ch grupach nauczycieldi szk-§g podstawowy
I w Szczecinie.

Raport przyczyni sin do powstania rekomen
nauczycieli szk-g podstawowych i ponadpodst a

152.ZagoUeni a metodol ogi czne
Cele:

W badaniu wyr-Uniono gg§-wne cel e:

fZebranie danych na temat SwiadomoSci spog§
iPonadpodst awowych) dotyczNce,j probl ematyk
opracowani a i wdroUenia kompleksowego pro
zapobieganie samob-jstwom wSr-d mgodzi eUy

na ten temat.

1T Zebrani e i nformacj i na t emat wiedzy r
iPonadpodst awowych na temat samob-jstw wSr
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