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4 Streszczenie: Autorka artykulu prezentuje wyniki pierwszego etapu A
ogolnopolskiego projektu Suicydologia — analiza stanu wiedzy oraz kampa-
nia edukacyjna, realizowanego przez Szkole Gléwng Mikotaja Kopernika
na zlecenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Giéwnym celem pro-
jektu jest diagnoza poziomu $wiadomosci spolecznej na temat samobdjstw
wérod dzieci i mliodziezy oraz opracowanie strategii dziatan prewencyj-
nych i edukacyjnych. Badaniami objeto nauczycieli, lekarzy POZ oraz
studentéw kierunkéw medycznych i pedagogicznych. W artykule przedsta-
wiono zastosowang metodologie, wybrane wyniki analiz socjologicznych
i jako$ciowych oraz przeglad przekazéw medialnych z lat 2010-2024. Ziden-
tyfikowano kluczowe czynniki ryzyka (m.in. przemoc réwiesnicza, izolacja,
brak wsparcia) i ochronne (relacje, komunikacja, dostep do pomocy), a takze
problemy systemowe zwigzane z opieka psychologiczng i edukacja.
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Podkre$lono znaczenie odpowiedzialnej roli mediéw oraz potrzebe zinte-
growanych dziatan §rodowiskowych. Artykul powstal w ramach drugiego
etapu projektu, ktorego celem jest wdrozenie ogdlnopolskiego programu
edukacyjnego i upowszechnienie dotychczasowych wynikéw prac zespolu
badawczego, ktdrego czlonkinia jest autorka.

SLOWA KLUCZOWE: samobdjstwo, dzieci, mlodziez, kampania edukacyjna,
zdrowie psychiczne, suicydologia, zachowania samobijcze

4 )

Abstract: The author presents findings from the first stage of the nationwide
research project Suicidology — Analysis of the State of Knowledge and Educational
Campaign, commissioned by the Ministry of Science and Higher Education and
conducted by the Mikotaj Kopernik University. The project aims to diagnose
the level of public awareness regarding suicide among children and adoles-
cents and to develop evidence-based preventive and educational strategies.
The study involved primary school teachers, general practitioners, and students
of medical and pedagogical disciplines. The article outlines the research
methodology, selected results from sociological and qualitative analyses, and
a review of media coverage from 2010 to 2024. Key risk factors (e.g. peer
violence, social isolation, lack of emotional support) and protective factors
(e.g. interpersonal relationships, effective communication, access to profes-
sional help) were identified, along with systemic challenges in psychological
care and education. The article emphasizes the critical role of responsible
media communication and the need for integrated, community-based actions.
This publication is part of the second stage of the project, which focuses on the
implementation of a nationwide educational programme and dissemination of
\_ research findings by the team, of which the author is a member.

J
KEYWORDS: suicide, children, adolescents, educational campaign, mental
health, suicidology, suicidal behaviour
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1. WPROWADZENIE

Problem samobojstw dzieci i mlodziezy stanowi powazne wyzwanie
spoleczne i zdrowotne. Wedtug danych WHO, co roku ponad 720 000 os6b
odbiera sobie zycie, a samobojstwo jest trzecig najczestsza przyczyng zgonow
wsrod osob w wieku 15-29 lat (WHO, 2025). W Polsce w 2023 r. odnotowano
3 875 zamachow samobojczych w grupie wiekowej 7-24 lata (KGP, 2025)".
Dane te wskazujg na koniecznos¢ pilnego opracowania i wdrozenia dziatan
edukacyjnych oraz prewencyjnych, dostosowanych do specyfiki grupy dzieci
i mlodziezy (Witkowska, 2021; Holyst 2024). Eksperci WHO podkreslaja,
ze samobojstwa sg popelniane czesciej w wyniku wolania o pomoc niz zde-
cydowanego pragnienia rozstania si¢ z zyciem (WHO 2014).

2. METODOLOGIA PROJEKTU

Projekt zostal zainicjowany i jest realizowany przez Szkote Gtéwna Mikotaja
Kopernika ze srodkéw Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Inicjatywa
ma charakter interdyscyplinarny i ogélnopolski. Gléwnym zadaniem pierw-
szego roku projektowego byla diagnoza poziomu swiadomosci spolecznej
w wybranych grupach docelowych: nauczycieli, lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej oraz studentéw kierunku lekarskiego, pielegniarstwa i pedago-
giki. Dodatkowo, zespo6t badawczy zbadat dziatania podejmowane przez
stuzbe zdrowia w obszarze prewencji samobdjstw oraz programy realizowane
w ramach lokalnych inicjatyw spotecznych, w tym miedzynarodowych oraz
sposdb ich ewaluacji. Powstala na tej podstawie baza wiedzy pozwala na iden-
tyfikacje najlepszych praktyk, ktore zostang wykorzystane przy projektowaniu
dalszych dziatan prewencyjnych i edukacyjnych.

(1 Najwazniejszym zrédlem danych na temat zachowan samobdjczych w Polsce sa statystyki
prowadzone przez policje. Cho¢ Gléwny Urzad Statystyczny réwniez gromadzi takie infor-
macje, eksperci zaznaczajg, ze ich publikacja nastepuje z opdznieniem. Z tego powodu to
wlasnie dane policyjne sa najczeéciej wykorzystywane w analizach, mimo ze réwniez nie
sa w pelni kompletne.
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W projekcie wykorzystano triangulacje metod badawczych: anonimowe
ankiety ilosciowe, zogniskowane wywiady grupowe (FGI) oraz analize danych
zastanych - literatury naukowej, raportéw i kampanii spotecznych. Badania
objely réwniez analize danych statystycznych z KGP, GUS i WHO™, co pozwolito
osadzi¢ wyniki badan empirycznych w szerszym kontekscie epidemiologicznym.

Kluczowym narzedziem empirycznym byla anonimowa ankieta, ktdrej
celem bylo zbadanie poziomu wiedzy, postaw oraz gotowosci przedstawicieli
wybranych grup spolecznych - nauczycieli i pedagogéw szkolnych, lekarzy,
pielegniarek i studentéw kierunkéw medycznych oraz pedagogicznych, psy-
chologéw® do reagowania na symptomy ryzyka samobdjstw wérdd dzieci
i mlodziezy. Uzupelnieniem badan ilociowych byly zogniskowane wywiady
grupowe (FGI), przeprowadzone z grupa lekarzy podstawowej opieki zdro-
wotnej (POZ), grupa przysztych lekarzy i pielegniarek z Wydzialu Medycznego
Collegium Medicum Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego
w Warszawie oraz z dwiema grupami nauczycieli, co umozliwilo poglebiona
analize jakosciowq postrzegania problemu i doswiadczen zawodowych zwia-
zanych z kryzysami psychicznymi mlodziezy.

Ponadto, projekt objat szeroko zakrojong analize socjologiczna, uwzglednia-
jaca konteksty spoleczne, kulturowe i instytucjonalne zjawiska suicydalnego.
Istotnym komponentem byla takze ewaluacja dziatan prowadzonych przez
instytucje publiczne i organizacje pozarzagdowe w zakresie prewencji samo-
bojstw — ze szczegdlnym uwzglednieniem skutecznosci stosowanych strategii
interwencyjnych i edukacyjnych. W ten sposob uzyskano kompleksowy obraz
zjawiska z uwzglednieniem kontekstu spolecznego, zdrowotnego i edukacyjnego.

W ramach projektu przeprowadzono réwniez analize 21 000 przekazow
medialnych dostepnych w latach 2010-2024 pod katem ich wptywu na ksztal-
towanie opinii publicznej oraz potencjalne mechanizmy oddzialywania
na zachowania spoteczne. Badania objely sposob prezentacji przypadkow
samobdjstw, w tym charakterystyke opisu metod, lokalizacji i okolicznosci

() Byty to przede wszystkim dane dotyczace wskaznika samobdjstw (liczba samobdjstw na
100 000 0s6b w populacji w okresie 2010-2023), wieku, plci, metod samobdjczych, czynnikow
ryzyka, geograficznego rozmieszczenia, czasu oraz czynnikéw spoteczno-gospodarczych.

B Przeprowadzono blisko 1900 ankiet na losowej prébie reprezentatywnej dla ogétu ludnosci
Polski.
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zdarzen oraz uzywanego jezyka. Oceniono takze, w jakim stopniu media
ujawniajg szczegoly z zycia osdb dokonujacych samobdjstwa, sposéb ich
portretowania oraz odniesienia do dzialan prewencyjnych. Analizie poddano
réwniez tresci kampanii edukacyjnych oraz programéw profilaktycznych
ukierunkowanych na zapobieganie samobojstwom wsrdd dzieci i mlodziezy.

3. WYBRANE WYNIKI BADAN

Zachowania samobodjcze wsrod mlodziezy sa wynikiem wielu wspotwy-
stepujacych czynnikéw - nie istnieje mozliwos¢ wskazania jednej przyczyny.
Jak podaje artykul Przyczyny prob samobéjczych u miodziezy w wieku 14-18 lat
(Makara-Studzinska, 2013), do najwazniejszych czynnikdw naleza: trudna sytu-
acjarodzinna (zwlaszcza emocjonalne odrzucenie przez rodzicéw — 57%), prob-
lemy w relacjach réwiesniczych (56%), choroby psychiczne i somatyczne, stres
oraz kryzysy rozwojowe (niemozno$¢ realizacji wlasnej drogi zyciowej — 56%).

Z kolei artykul Czynniki ryzyka oraz konsekwencje zachowan samo-
béjczych z uwzglednieniem problematyki samobéjstw dzieci i miodziezy
(Kielan, Olejniczak, 2018) wskazuje na ztozonos¢ zjawiska, faczac wplyw tzw.
suicydogennego ukladu sytuacyjnego i indywidualnych sklonnosci. Wyréznia
piec kategorii ryzyka: demograficzne (np. pte¢ — tzw. paradoks plci), spoteczne
(rodzina, szkola), psychologiczne (cechy osobowosci, traumy), chorobowe
i biologiczne (np. predyspozycje genetyczne)!..

Na tle innych krajéw Unii Europejskiej Polska wypada niepokojaco
pod wzgledem liczby zgonéw z powodu samookaleczen wsréd mlodziezy.
W grupie wiekowej 15-19 lat, wedlug danych EUROSTAT z 2021 roku, Polska
osiagneta wskaznik 7,95 zgondw na 100 tys. osob, co lokuje ja powyzej $redniej
unijnej (4-5), cho¢ z lekka poprawa wzgledem roku 2012 (8,96). W grupie
10-14 lat wspotczynnik dla Polski wynidst 0,97, réwniez powyzej sredniej
unijnej (0,53-0,83), utrzymujac si¢ na tym poziomie od 2012 roku. Natomiast
w najmlodszej grupie wiekowej (5-9 lat), zaréwno w Polsce, jak i innych

(4 Analiza statystyczna przyczyn jest utrudniona z powodu braku wyodrebnienia powodéw
samobojstw w przedziatach wiekowych w statystykach Komendy Gléwnej Policji .
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krajach UE, wskazniki zgonéw byly znikome i nie przekraczaty 0,04 na 100 tys.
Warto podkresli¢, ze dane te dotycza wylacznie przypadkow zakonczonych
$miercig i nie odzwierciedlaja pelnej skali problemu, jakg s rowniez nieudane
proby samobojcze.

Polityka prewencji samobdjstw w Polsce opiera si¢ na kilku podstawowych
aktach prawnych® oraz zaangazowaniu wielu instytucji dzialajacych na réz-
nych szczeblach administracyjnych. Cho¢ wdrazane programy — zaréwno rza-
dowe, jak i pozarzagdowe — odgrywaja istotna role w redukeji liczby samobojstw,
zwiekszaniu dostepnosci wsparcia psychicznego i podnoszeniu swiadomosci
spolecznej, system wciaz boryka sie¢ z licznymi wyzwaniami. Naleza do nich
m.in. niedostateczne finansowanie, brak pelnej integracji dzialan oraz wyrazne
nieréwnosci regionalne. Skuteczno$¢ regionalnych inicjatyw prewencyjnych
wynika z ich elastycznosci i zdolnoséci do reagowania na lokalne potrzeby,
jednak ich dalszy rozwoj wymaga wspdtpracy miedzysektorowej, aktywnego
zaangazowania spolecznosci lokalnych i inwestycji w infrastrukture oraz
szkolenia specjalistyczne. Krajowe programy, jako fundament systemowych
dzialan, wymagaja poglebionej wspdtpracy miedzy rzagdem a organizacjami
pozarzadowymi oraz lepszego dostosowania do zmieniajacych si¢ potrzeb
spotecznych i réznic regionalnych. Dla zwigkszenia efektywnosci polityki
prewencyjnej konieczne jest prowadzenie dlugoterminowych badan, state
monitorowanie realizowanych dziatan oraz adaptowanie sprawdzonych mie-
dzynarodowych wzorcow. Kluczowe obszary rozwoju to: zwigkszenie dostep-
nosci pomocy psychologicznej, zwlaszcza na obszarach wiejskich, integracja
nowoczesnych technologii, rozwdj edukacji spolecznej oraz $cista wspotpraca
sektorow publicznych, pozarzadowych, akademickich i prywatnych.

W raporcie Szkoty Gltéwnej Mikotaja Kopernika wykazano réwniez niski
poziom $wiadomosci spotecznej dotyczacej symptomoéw ryzyka zachowan
suicydalnych wsréd mlodziezy. Do najcze$ciej wskazywanych objawéw naleza:
utrzymujace si¢ zmiany nastroju, zachowania autoagresywne, impulsywnos¢
oraz wypowiedzi sugerujgce brak sensu Zycia. Autorzy raportu zwracaja uwage,

() M.in.: Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025, Ustawa z dn. 11 wrzeénia 2015 r.
o zdrowiu publicznym, Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju z 2017 roku, Narodowy
Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030.
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ze rozpoznawalnos¢ tych symptomow wsrod rowiesnikéw, nauczycieli i rodzi-
cow jest nadal niewystarczajgca, co moze ogranicza¢ skuteczno$¢ wczesnej

interwencji kryzysowej. Ponadto, raport wskazuje na istotny zwigzek miedzy
nasileniem zachowan suicydalnych a wystepowaniem okreslonych czynnikow
ryzyka, takich jak przemoc réwiesnicza (doswiadczana az przez 66% badanych

nastolatkéw), spozywanie alkoholu, izolacja spoteczna oraz brak wsparcia emo-
cjonalnego w $rodowisku domowym i szkolnym (SGMK, 2024:40; Witkowska,
Kicinska, Palma, Luba, 2024). Wyniki te sg spdjne z wczesniejszymi bada-
niami wskazujgcymi na wieloczynnikowy charakter ryzyka samobdjstw wéréd

mlodych oséb (WHO, 2021; Mazur, Malkowska-Szkutnik, Dzielska, 2022),
co podkresla potrzebe zintegrowanych dzialan profilaktycznych obejmujacych

edukacje, wsparcie psychologiczne i przeciwdzialanie przemocy.

4. ANALIZA MEDIOW I KAMPANII SPOLECZNYCH

Waznym elementem projektu byt rowniez przeglad medidow. Analiza bli-
sko 21 tys. narracji medialnych z lat 2010-2024 pozwolifa zidentyfikowa¢
niebezpieczne schematy przekazu, w tym brak informacji o mozliwosci
uzyskania pomocy. Czynnik ten moze wzmacnia¢ poczucie bezradnosci
u 0s6b w kryzysie. Oceniono skutecznos¢ dotychczasowych kampanii i wska-
zano potrzeby ich uzupelnienia o komponent edukacyjny i interaktywny.

Sposéb prezentowania problemu samobojstw wsrod dzieci przez media
ma kluczowe znaczenie dla ksztaltowania spoltecznej §wiadomosci i moze
wplywaé na dynamike wystepowania tych zjawisk. Analiza przekazéw
medialnych w badanym okresie wskazuje na ewolucje narracji, zwigzanej
m.in. z prowadzeniem kampanii spolecznych o charakterze edukacyjnym
oraz z rosngcym udzialem glosu ekspertow zwlaszcza w okresie postpande-
micznym (2021-2023). Niestety, wciaz pojawialy si¢ przekazy cechujace si¢
nieodpowiedzialnym eksponowaniem szczeg6tow samobdjstw, popularyzacja
miejsc proby czy wrecz tworzeniem recept na samobojstwo, co wpisuje sie
W narracje sensacyjng i moze prowadzi¢ do efektu Wertera, czyli wzrostu
liczby préb samobdjczych.
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Z drugiej strony, od 2021 roku obserwuje si¢ pozytywny trend w kierunku
rzetelnego informowania, obejmujgcego wskazywanie czynnikéw ryzyka,
symptomow depresji oraz form wsparcia dostepnych dla dzieci i mlodziezy
w kryzysie. Waznym punktem odniesienia pozostaja rekomendacje Swiatowej
Organizacji Zdrowia oraz Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025,
ktore podkreslaja konieczno$¢ bezpiecznego i odpowiedzialnego formutowa-
nia przekazu medialnego. Przekazy medialne, unikajace sensacyjnego tonu
i skupiajgce si¢ na edukacji oraz promowaniu pomocy, maja potencjal przyczy-
nienia si¢ do zmniejszenia ryzyka imitacji zachowan samobojczych i wsparcia
0s6b znajdujacych si¢ w kryzysie psychicznym, co stanowi fundamentalne
wyzwanie dla dziennikarzy i twércéw komunikatéw medialnych.

Okres okolopandemiczny wywarl istotny wplyw na sposéb prezentacji prob-
lemu samobojstw wsrdd dzieci w przekazach medialnych. W czasie pandemii
COVID-19 zaobserwowano znaczacy wzrost liczby publikacji dotyczacych
zachowan samobdjczych dzieci i mtodziezy, co byto bezposrednio powigzane
z realnym wzrostem prob samobojczych w tej grupie wiekowej. Media szeroko
relacjonowaly problemy zwigzane z zaleglo$ciami edukacyjnymi oraz trud-
nos$ciami adaptacyjnymi zwigzanymi z dynamicznymi zmianami trybu nauki,
co eksperci faczyli ze wzrostem stresu szkolnego i pogorszeniem kondycji
psychicznej mlodziezy. Istotnym watkiem byta réwniez izolacja spoleczna
wynikajaca z przymusowych ograniczen kontaktéw interpersonalnych, ktéra
ostabila wiezi rowiesnicze, zaniedbywata aktywno$¢ fizyczng oraz zaburzata
rytm zycia codziennego. W mediach podkreslano ponadto wzrost ryzyka prze-
mocy domowej, zaniedban, a takze zagrozen zwiazanych z ekspozycja dzieci
na niebezpieczne tresci i kontakt z przestepcami w przestrzeni internetowej,
co faktycznie zwiekszato podatnos¢ na kryzys psychiczny. Jednocze$nie istotnie
zaznaczono grupy szczegdlnie narazone na negatywne skutki pandemii, jak
dzieci z niepelnosprawnos$ciami czy chorobami psychicznymi, dla ktérych
dostep do terapii i opieki psychiatrycznej byt istotnie utrudniony. Warto odno-
towac, ze w przekazach medialnych pojawily si¢ takze pozytywne aspekty tej
sytuacji, takie jak mozliwo$¢ przewarto$ciowania rodzinnych relacji czy lepsze
warunki do nauki dla uczniéw o specyficznych potrzebach edukacyjnych.
W tym okresie media i eksperci znaczaco przyczynili si¢ do upowszechnienia
wiedzy o czynnikach ryzyka, symptomach zaburzen oraz dostgepnej pomocy
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m.in. poprzez kampanie spofeczne i rozwoj systemu wsparcia psychologicz-
nego, co odpowiadalo na rosnacg potrzebe edukacji i prewencji w tym zakresie.

Wplyw wybuchu wojny na Ukrainie na liczbe préb samobdjczych oraz samo-
béjstw wsrdd dzieci i mtodziezy byl w analizowanych przekazach medialnych
prezentowany w sposob zréznicowany. Z jednej strony podkreslano, ze kon-
flikt zbrojny nie spowodowat negatywnych skutkéw psychicznych u polskiej
mlodziezy; wrecz przeciwnie — empatia wobec uchodzcéw oraz mobilizacja
spoleczna na rzecz pomocy przyczynily si¢ do poprawy kondycji psychicznej
niektorych grup, zwlaszcza mlodszych dziewczat ze szkdt podstawowych oraz
mlodziezy zamieszkujacej obszary przygraniczne. Jednak z drugiej strony
przekazy medialne zawieraly tez opinie ekspertow wskazujacych na negatywne
konsekwencje wojny, takie jak poglebienie poczucia zagrozenia, leku i nie-
pewnosci, co okreslano jako syndrom podlego swiata dotykajacy szczegdlnie
mlode pokolenie. Warto zauwazy¢, ze temat prob samobdjczych i samobojstw
wérdd dzieci ukrainskich przebywajacych w Polsce byt w mediach poruszany
bardzo rzadko, co moze wynika¢ z niedostepnosci szczegétowych danych
i statystyk na ten temat.

Réwnolegle, w ostatnich latach w Polsce prowadzona jest kompleksowa
reforma psychiatrii dzieciecej i mlodziezowej oraz rozwijane s3 programy
zapobiegania zachowaniom samobdjczym. Juz od 2020 roku w mediach rela-
cjonowano wprowadzenie modelu ochrony zdrowia psychicznego opartego
na trzech poziomach referencyjnosci, majacego na celu jak najwczesniejsze
i mozliwie najblizsze miejscu zamieszkania udzielanie wsparcia psycholo-
gicznego i psychiatrycznego dzieciom i mlodziezy, z jednoczesnym ograni-
czeniem hospitalizacji. W komunikatach medialnych podkreslano powstanie
161 Centréw Zdrowia Psychicznego oraz rozwdj innych placéwek oferujacych
opieke dzienng i ambulatoryjng. W 2021 roku media szeroko informowaty
o przyjeciu Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, w ktérym
zaproponowano m.in. katalog dzialan profilaktycznych przeciw zachowaniom
samobojczym, zakladajacy zwigkszenie dostepnosci pomocy, podnoszenie
kompetencji personelu, wdrozenie programoéw profilaktycznych oraz pro-
wadzenie odpowiedzialnej polityki informacyjnej oraz monitoringu mediéw
pod katem prezentowania tematyki samobdjstw. Istotne miejsce w programie
zajmuje rola mediéw i dziennikarzy w zapobieganiu zjawisku poprzez
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stosowanie rekomendacji suicydologéw oraz edukacji na temat czynnikow ryzyka
i zachowan ochronnych. Realizatorem tych dziatan jest m.in. Instytut Psychiatrii
i Neurologii w Warszawie, koordynujacy programy takie jak Kompleksowa
Opieka Terapeutyczna, ktdra w modelu tréjpoziomowym faczy prace terapeutdw,
psychiatréw dzieci i mlodziezy oraz stacjonarnych szpitali psychiatrycznych
w celu zapewnienia spojnej i szybkie pomocy dla matoletnich pacjentow.

W analizowanych przekazach medialnych istotnym elementem byla
zamieszczana informacja dotyczaca zrédet pomocy i wsparcia psychologicz-
nego dla dzieci, zwlaszcza dostepnosci bezptatnych infolinii takich jak Telefon
Zaufania dla Dzieci i Mlodziezy (calodobowo) 116 111 czy Dzieciecy
Telefon Zaufania Rzecznika Praw Dziecka (calodobowo) 800 12 12 12.
Tego rodzaju przekazy miaty charakter edukacyjny i prewencyjny, dostarczajac
informacji o mozliwosciach szybkiego i anonimowego uzyskania profesjonalnej
pomocy psychologicznej, psychoterapeutycznej i psychiatrycznej, czgsto bez
koniecznosci posiadania skierowania. Przekazy medialne uwzglednialy takze
wsparcie dla rodzicéw i opiekunéw, podkreslajac, jak wazna jest rola najbliz-
szego otoczenia dziecka w procesie przezwyciezania kryzyséw emocjonalnych.
Taka dostepnos¢ i transparentno$¢ informacji stanowita wazny krok w kierunku
zmniejszenia barier w korzystaniu z pomocy oraz zwigkszenia §wiadomosci
spolecznej dotyczacej probleméw zdrowia psychicznego najmtodszych.

5. WNIOSKI I REKOMENDACJE

Wyniki przeprowadzonych badan podkreslaja potrzebe kompleksowego
budowania systemowego podejscia do problemu zachowan samobdjczych
wsrdd dzieci i mlodziezy. Kluczowe jest kontynuowanie i wzmacnianie dzialan
edukacyjnych, zwlaszcza dla nauczycieli, rodzicéw i personelu medycznego.
Zaleca si¢ tworzenie ogélnodostepnych narzedzi do wczesnego rozpoznawania
kryzyséw emocjonalnych oraz wzmacnianie czynnikéw ochronnych (relacje,
wsparcie rowiesnicze, empatyczna komunikacja). Rownie istotne jest zapew-
nienie powszechnego dostepu do specjalistycznej pomocy psychologicznej
i psychiatrycznej, w ramach tréjpoziomowego modelu opieki zdrowotnej,
oraz wsparcie organizacji oferujacych anonimowa i bezptatng pomoc osobom
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w kryzysie. Eksperci podkreslaja takze role mediow, ktére powinny odpowie-
dzialnie informowa¢ o zachowaniach samobdjczych, stosujac si¢ do reko-
mendacji dotyczacych bezpiecznego przekazu, jednoczesnie promujac zrodta
pomocy i kampanie spoteczne zachecajace do siegania po wsparcie.

Ponadto, zgodnie z postulatami specjalistow, konieczne jest finansowanie
badan nad czynnikami ryzyka suicydalnosci, ze szczegélnym uwzglednieniem
wplywu nowych technologii i Internetu, a takze nawigzywanie wspotpracy
z twércami kultury, ktérzy poprzez odpowiedzialne przedstawianie tema-
tyki samobdjstw moga przeciwdziala¢ ich nasladowaniu (efekt Papageno).
Przedstawione rekomendacje, cho¢ opracowane w réznych okresach, pozostaja
aktualne i stanowig fundament do dalszego rozwoju ogoélnopolskich, spojnych
narzedzi wsparcia dzieci i mtodziezy w kryzysie suicydalnym. Realizacja tych
postulatow jest kluczowa nie tylko dla skutecznej prewencji, ale rowniez dla
budowania systemu opieki opartego na empatii, dostepie do pomocy i bez-
piecznym przekazie medialnym.

6. PLANY NA II ETAP PROJEKTU

Druga faza projektu koncentruje si¢ na opracowaniu kompleksowego pro-
gramu edukacyjnego oraz materiatéw dydaktycznych, skierowanych do réz-
nych grup wiekowych, w tym dzieci, mlodziezy i dorostych. W ramach dziatan
projektowych przewidziano organizacj¢ warsztatow oraz rozwoj platformy
informacyjnej, ktdrej celem jest dostarczanie rzetelnych i aktualnych tresci
edukacyjnych (www.suicydologia.sgmk.edu.pl).

Istotnym elementem przedsigwziecia jest wspotpraca z lokalnymi
samorzadami oraz instytucjami edukacyjnymi, co pozwoli na efek-
tywne wdrazanie inicjatyw edukacyjnych i zwigkszenie ich dostepnosci.
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W trakcie opracowywania niniejszego artykulu odbywaja si¢ warsztaty edu-
kacyjne, ktore stanowig integralng cze$¢ procesu implementacji projektul®.

Postepy zespolu projektowego mozna monitorowac za posrednictwem
dedykowanej strony internetowej, na ktdrej udostepniane sg aktualizacje
dotyczace dzialan, a takze informacje o mozliwosci zaproszenia zespotu
do placowek edukacyjnych i urzedow!”.

7. PODSUMOWANIE

Artykul prezentuje wyniki pierwszego etapu ogélnopolskiego projektu
badawczego Suicydologia — analiza stanu wiedzy oraz kampania edukacyjna,
realizowanego przez Szkote Gtéwna Mikotaja Kopernika na zlecenie Ministra
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Celem przedsiewzigcia jest diagnoza poziomu
$wiadomosci spotecznej na temat samobdjstw wérdd dzieci i mtodziezy oraz
identyfikacja skutecznych dzialan profilaktycznych i edukacyjnych. Badania
objely nauczycieli, lekarzy POZ oraz studentéw kierunkéw medycznych
i pedagogicznych, a takze analiz¢ medidéw, kampanii spolecznych i statystyk
suicydalnych. Wyniki wskazujg na niski poziom rozpoznawalnosci sympto-
mow kryzyséw psychicznych wérdd dzieci i mlodziezy, potrzebe systemowego
wsparcia w srodowisku szkolnym oraz znaczenie odpowiedzialnej komunikacji
medialnej. Zidentyfikowano kluczowe czynniki ryzyka i ochronne oraz sfor-
mulowano rekomendacje dotyczace prewencji, wczesnej interwencji, edukacji
oraz dalszych dziatan badawczych. Rezultaty pierwszego etapu wskazuja

() Dodatkowo, na przetomie lipca i sierpnia 2025 roku planowana jest premiera podcastu
edukacyjnego Jestem tu, jeszcze, w ktorym autorka artykulu bedzie prowadzi¢ rozmowy
z ekspertami m.in. z dziedziny suicydologii, socjologii, psychologii oraz medycyny. Celem
podcastu jest oméwienie problematyki zachowan samobdjczych wéréd dzieci i mlodziezy,
odpowiadanie na pytania stuchaczy oraz propagowanie wiedzy na temat prewencji samo-
bdjstw w tej grupie wiekowej.

[ Jedli gmina, szkola, uczelnia, urzad, osrodek doskonalenia nauczycieli lub miejsce pracy
réwniez chcialoby wzia¢ udzial w bezplatnych szkoleniach dotyczacych zapobiegania za-
chowaniom samobdjczym - zapraszamy do kontaktu: projektsuicydologia@sgmk.edu.pl.
Przeczytaj wigcej na stronie Szkoly Gléwnej Mikotaja Kopernika: https://www.sgmk.edu.
pl/granty-i-projekty/suicydologia/
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na kierunki skutecznych dziatan prewencyjnych i edukacyjnych, ktére zostang
rozwinigte w kolejnym etapie projektu. Tekst stanowi czes¢ drugiego etapu
ogolnopolskiego projektu i stuzy upowszechnianiu rezultatéw prac zespotu
badawczego, w ktérym uczestniczy autorka.
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