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Wstep

Samobojstwo jest ztozonym zjawiskiem, ktore od stuleci przy-
ciagalo uwage filozofow, teologow, lekarzy, socjologow i artystow.
Francuski filozof, Albert Camus, w swoim Micie Syzyfa uznat je za
jedyny powazny problem filozoficzny.

Samobojstwami — jako powaznym problemem w dziedzinie
zdrowia publicznego, trzeba sig¢ zajac, lecz zapobieganie im nie jest,
niestety, tatwym zadaniem. Najnowsze badania wskazuja, ze zapo-
bieganie samobdjstwom jest wprawdzie mozliwe, lecz wymaga catej
serii dziatan, poczawszy od zapewnienia jak najlepszych warunkow
wychowywania dzieci i mtodziezy, poprzez skuteczne leczenie
zaburzen psychicznych, a skonczywszy na kontrolowaniu czynnikdéw
ryzyka w $srodowisku. Sukces programoéw zapobiegania samobdjstwu
zalezy przede wszystkim od odpowiedniej popularyzacji informacji na
ten temat oraz od poglebienia Swiadomosci.

W roku 1999 WHO rozpoczglo na catym $wiecie program zapo-
biegania samobdjstwom — SUPRE. Ta broszura nalezy do serii
informatoréw przygotowanych w ramach SUPRE i adresowanych do
okreslonych grup spotecznych, szczegdlnie waznych dla zapobiegania
samobojstwom. Jest ogniwem dlugiego i zréznicowanego tancucha,
na ktéry sklada si¢ wiele réznych oséb i grup, m.in. pracownicy
sluzby zdrowia, nauczyciele 1 pedagodzy, organizacje spoteczne,
rzady, legislatorzy, osoby zajmujace si¢ zawodowo s$rodkami prze-
kazu i egzekwowaniem prawa, a takze rodziny i spolecznosci.

JesteSmy szczegoblnie wdzigczni profesorowi Diego de Leo
z Griffith University w Brisbane, Queensland w Australii, autorowi
wczesniejszej wersji tej broszury. Jej tekst byt nastgpnie recenzowany
przez nastepujace osoby z nalezacej do WHO Migdzynarodowej Sieci
Zapobiegania Samobdjstwom, ktérym sktadamy podzickowanie:

Dr Sergio Pérez Barrero, Hospital de Bayamo, Granma, Kuba,

Dr Annette Beautrais, Christchurch School of Medicine,
Christchurch, Nowa Zelandia,

Dr Ahmed Okasha, Ain Shams University, Kair, Egipt,

Profesor Lourens Schlebusch, University of Natal, Durban,
Afryka Potudniowa,

Profesor Jean-Pierre Soubrier, Groupe Hospitalitier Cochin,
Paryz, Francja,

Dr Airi Varnik, Tartu University, Tallin, Estonia,

_4-



Profesor Danuta Wasserman, National Centre for Suicide
Research and Control, Sztokholm, Szwecja,

Dr Shutao Zhai, Nanjing Medical University Brain Hospital,
Nanjing, Chiny.

Wyrazy wdzigcznosci sktadamy takze dr Lakshmi Vijayakumar,
SNEHA, Chennai, Indie, za pomoc w redakcji technicznej wczesniej-
szych wersji informatoréw.

Informatory te sa obecnie szeroko rozpowszechniane z nadzieja,
ze beda ttumaczone i adaptowane do warunkéw miejscowych — co
jest niezbedne dla ich skutecznosci. Chgtnie udzielimy zgody na ich
thumaczenie 1 adaptacjg oraz oczekujemy na komentarze.

Dr J. M. Bertolote
Koordynator

Zaburzenia Psychiczne
i Zaburzenia Zachowania
Departament Zdrowia Psychicznego

Swiatowa Organizacja Zdrowia — WHO



Wstep do wydania polskiego

Rola §rodkéw masowego przekazu
w przelamywaniu mitéw dotyczacych samobdjstwa
oraz ksztaltowaniu wlasciwych postaw spolecznych
wobec samobdjcow

,»Brak uswiadomienia spoteczenstwa powoduje utrwalanie si¢
legend i przesadow, ktore utrudniaja, a czgsto uniemozliwiaja, zapo-
bieganie zjawiskom, ktore niezaleznie od §wiatopogladu, oceniamy
wszyscy jako smutne, bolesne i zte”'.

Nie rozumiejac, nie chcac zrozumie¢ samobdjstwa — spo-
leczenstwo izoluje si¢ od niego, wytwarza szereg mitdw 1 postaw
usprawiedliwiajacych obojetnos¢, ignorancje, czy nawet wrogose.
Owe mity na zasadzie blednego kota utrwalaja si¢ i zaczynaja
funkcjonowa¢ w spoteczenstwie jako mechanizmy racjonalizacji, co
utrudnia obiektywna oceng zjawiska i1 dziatania profilaktyczne.

Na podstawie literatury przedmiotu, wtasnych obserwacji i badan
dostrzegam nastgpujace mity, badz nie w pelni prawdziwe przeko-
nania spoteczne utrudniajace pomoc samobodjcom i przeciwdziatanie
samobojstwom™:

,Ludzie, ktorzy mowiq o samobdjstwie, nie odbierajq sobie
zycia.”

Nieprawda. Wedtug licznych autoréw 80 do 85% samobojcow
ostrzegato uprzednio swoich najblizszych o zamiarze odebrania sobie
zycia.

., Samobojstwo przychodzi bez ostrzezenia.”

Nieprawda. Nawet, jezeli desperat nie komunikuje swojego
zamierzenia w sposob werbalny i1 bezposredni, zawsze samobojstwo
zwiastuja pewne typowe symptomy, jak np.: obnizenie nastroju,
przygnebienie, smutek, brak troski o wyglad zewngtrzny, unikanie
kontaktow towarzyskich, pilne regulowanie wlasnych spraw, roz-
dawanie cennych przedmiotow itp.

' B. Holyst: ,, Samobéjstwo — przypadek czy koniecznosé”, PWN, Warszawa
1983.

2 T. M. Anthony: ,, Dlaczego? Czyli samobdjstwo i inne zagrozenia wieku
dorastania”, Warszawa 1994; G. Rosellini, M. Worden: ,,Jutro wzejdzie stonce”,
Warszawa 1995.
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,Samobdjcy chcq umrzec za wszelkq cene.”

Nie wszyscy. Jedynie ci, ktérych motywacja samobodjcza
ma charakter autentyczny rzeczywiscie pragna umrze¢, nie uwzgled-
niajac innych rozwiazan. Tego typu motywacji samobdjczych jest
okoto 51-65%.

,Samobojcy nie chcq umrzeé. Pragnq jedynie manipulowac
swoim otoczeniem.”

Niezupelnie. Manipulowa¢ swoim otoczeniem (nickoniecznie
W sensie szantazowania), zwroci¢c uwagg na siebie, na swoje
problemy, uzyska¢ pewna pomoc pragna ci sposrod suicydentow,
ktorych motywacja samobdjcza ma charakter instrumentalny, tzn. ci,
ktorzy wyrazaja wolg zycia, jednak w innych, lepszych warunkach.
Samobojcy instrumentalni stanowia 34—48% wszystkich suicydentow.

,,Poprawa nastroju po kryzysie samobojczym oznacza koniec
zagrozenia.”

Niekoniecznie. Rzekoma poprawa nastroju moze by¢ bowiem
zwiazana z zakonczeniem walki dwoch wewngtrznych popedow —
zycia i $mierci, moze oznacza¢ uwolnienie si¢ od dylematu ,,zy¢ albo
nie zy¢” i podjecie ostatecznej decyzji o samounicestwieniu.

’

., Samobdjstwu nie mozna zapobiec.’

Niekoniecznie. Jesli motywacja samobodjcza ma charakter
instrumentalny, a wigc wiaze si¢ z pewnym dyskomfortem zyciowym,
wowczas szybkie dostrzezenie zagrozenia i adekwatna reakcja na nie,
moga zapobiec nieszczgsciu.

,,Osoba o skionnosciach samobdjczych bedzie mieé je juz
zawsze.”

Niekoniecznie. W niektorych przypadkach sktonnosci samo-
bdjcze moga mie¢ charakter reaktywny, sytuacyjny, mijaja zatem
z chwilg rozwiazania problemu. Bardziej trwaty charakter moga mie¢
natomiast tendencje samobdjcze jednostek posiadajacych osobowosé
suicydalng. Jednak nawet osoby cierpiace na depresj¢ endogenna
moga pomyslnie przej$¢ terapig¢ i z pomoca zyczliwych ,,waznych
innych” uwolni¢ si¢ od tego problemu.

bl

,,Proby samobdjcze rzadko bywajq ponawiane.’
Niekoniecznie. Niektorzy autorzy (np. Anthony) szacuja, zZe
okoto 12% niedosztych samobojcow proby te ponawia nawet kilka-
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krotnie, przy czym trzecia proba jest juz zwykle udana. B. Hotyst
moéwi tu nawet o 60%.

.» Wszyscy samobojcy sq umystowo chorzy.”

Nieprawda. Owszem, wielu sposrdéd suicydentéw cierpi na
pewne zaburzenia psychiczne (np. depresje¢, schizofrenig), jednak
odsetek ich nie pozwala na przyjgcie generalnej tezy, iz choroba
psychiczna, czy umystowa lezy u podtoza kazdego samobdjstwa.

>

,,Samobdjstwa popetniajq ludzie okreslonego typu.’

Nie zawsze. Owszem, mozna okresli¢ tzw. grupy podwyzszo-
nego ryzyka, jednak problem samobojstwa dotyka ludzi wszelkich ras,
religii, ludzi w kazdym wieku i w kazdej sytuacji spoteczno-ekono-
miczne;j.

Na tendencje samobdjcze nie maja wpltywu cechy takie, jak:
pte¢, wiek, stan cywilny, kierunek studiow, stopien naukowy i rodzaj
pomocy $wiadczonej na rzecz innych... Z suicydalno$cia respon-
dentéw wspotwystepuja natomiast: niski poziom wyksztalcenia (od
niepetnego podstawowego do S$redniego wlacznie) oraz staba
identyfikacja z wiara i kos$ciolem (osoby niewierzace lub wierzace,
lecz nie praktykujace). Silna wiara i przynalezno$¢ do kosciota, czy
wregez do wspolnoty przykoscielnej — ostabia w znacznym stopniu
tendencje suicydalne. Sklonnosci te maleja takze ze wzrostem
poziomu wyksztatcenia i ukierunkowaniem go na dziedziny spo-
leczne, o zabarwieniu humanistycznym (psychologia, psychiatria,
pedagogika, pomoc socjalna).

Tendencje samobojcze wspotwystepuja ponadto z pesymistyczna
postawa wobec zycia; negatywna ocena wlasnych wspomnien;
pesymistyczna antycypacja przysztosci; afirmujaca postawa wobec
$mierci, a takze wtasna bezradnoscia i brakiem oparcia w najblizszym
otoczeniu w sytuacjach trudnych.

Samobojstwo jest procesem dhugotrwaltym i wieloetapowym.
Rozpoczyna si¢ juz w dziecinstwie 1 stanowi wypadkowa psycho-
spotecznej sytuacji jednostki, jej pozycji i rél petnionych w poszcze-
golnych kregach srodowiskowych, a takze wewngtrznej, subiektywne;j
percepcji rzeczywisto$ci 1 wlasnej wartosci.

Niezwykle istotny w etiologii zamachdéw samobdjczych jest
pewien specyficzny typ osobowosci (tzw. osobowo$¢ siucydalna),
szczegOlnie predystynujacy jednostke do skrajnie pesymistycznej
reakcji mentalno-afetywnej, zwanej syndromem presuicydalnym. Nie
oznacza to jednak, iz przyczyna samobdjstwa tkwi wylacznie
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w osobowosci sprawcy 1 ze jednostka suicydalna jest jedynym pod-
miotem dziatania autodestruktywnego. Nie mozna bowiem zdejmo-
wac odpowiedzialnosci z kregdéw spotecznych otaczajacych jednostke
w srodowiskach najbardziej dla niej istotnych: rodzinnym, szkolnym,
zawodowym, towarzystkim... Nie wolno zapomnie¢ o tym, ze rodzina
jest tym kregiem, ktory jako pierwszy wprowadza milodego cztowicka
W rzeczywisto$¢, uczy go sposobOw postrzegania §wiata i komu-
nikowania si¢ z nim, wyznacza role spoteczne jednostki, jej pozycje
w grupie 1 poczucie wlasnej wartosci. Nie mniej istotne sa relacje
z rownie$nikami, z plcia przeciwna, z nauczycielami, czy przetozo-
nymi, ktére nierzadko staja si¢ zrédtem frustracji i rozczarowan.

Przyjmujac zatozenie, iz obowiazki spoleczenstwa wobec jed-
nostki sa pierwotne, natomiast obowiazki jednostki wobec spote-
czenstwa — wtorne, osobeg suicydalna nalezy uzna¢ za ofiarg, wobec
ktorej grupa nie wypetnita swoich obowigzkéw. Dodatkowym argu-
mentem obcigzajacym grupe spoleczna jest fakt, iz samobojstwo
nigdy nie pojawia si¢ bez zapowiedzi lub przynajmniej sygnalow
zwiastujacych zagrozenie. Zawsze jest czas na to, by je dostrzec
i podja¢ dziatania prewencyjne.

Reakcja otoczenia jest z reguty niewtasciwa. Zapowiedz zamiaru
samobojczego spotyka si¢ z niezrozumieniem: rodzi w spoteczenstwie
nieche¢, Iek, poczucie bezradnosci 1 wyrzuty sumienia; powoduje, ze
bagatelizujemy problem, odpowiadamy ironia, odtraceniem lub
potepieniem, nierzadko nawet sprzyjamy samobojstwu poprzez mniej
lub bardziej us§wiadomione podzeganie do niego. Czg¢sto tez, nie rozu-
miejac, czy nie rozpoznajac prawidtowo intencji desperata, narzucamy
mu nasz punkt widzenia, zmuszamy go do optymizmu i aktywnego
uczestnictwa w zyciu grupowym.

Ten dysonans pomigdzy potrzebami i motywacjami samobdj-
czymi suicydentoéw a reakcja otoczenia jest czynnikiem wtornie suicy-
dogennym 1 stanowi kolejny argument obciazajacy spoleczenstwo
wing za $mier¢ niejednego desperata.

Dlatego tez, jak sadzg, prawo jednostki do odebrania sobie zycia
nie powinno podlega¢ dyskusji, tym bardziej, ze $mier¢ z wlasnej reki
jest niekiedy lepszym rozwiazaniem niz samotna walka z cierpieniem,
napotykajaca jedynie emocjonalny chtod i brak zrozumienia.

Do obowiazkoéw grupy spotecznej powinna zatem nalezec:

— profilaktyka presuicydalna uprzedzajaca, ukierunkowana na
kregi spoteczne najblizsze wzrastajacej jednostce (gtownie na ro-
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dzing), a takze na opini¢ publiczna w celu obalenia mitow
i stereotypOw 1 wytworzenia postaw pozytywnych wobec 0sob
cierpiacych;

profilaktyka presuicydalna objawowa, jednak wylacznie w przy-
padku instrumentalnej motywacji samobdjczej. W przypadku
motywacji autentycznej natomiast wskazane jest zaniechanie
nadmiernej ingerencji na rzecz tworzenia atmosfery zyczliwosci
1 akceptacji;

profilaktyka postsuicydalna — skierowana na jednostki odrato-
wane po zamachu samobdjczym w celu przywrdcenia w nich nie
tylko funkcji zyciowych organizmu, ale przede wszystkim sit
witalnych w wymiarze duchowym, $wiatopogladowym i emo-
cjonalnym.

Prof. zw. dr hab. Andrzej Batandynowicz

Instytut Profilaktyki Spotecznej i Resocjalizacji
Uniwersytetu Warszawskiego
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CEL WYDAWNICTWA

Srodki masowego przekazu odgrywaja istotna role we wspot-
czesnym spoleczenstwie, dostarczajac informacji w bardzo szerokim
zakresie 1 bardzo réoznymi drogami. Maja duzy wplyw na postawy,
przekonania i zachowania spoteczenstwa, pelnia takze niezwykle
istotng rolg w polityce, gospodarce i zyciu spotecznym. Ze wzgledu na
ow wplyw media moga roéwniez aktywnie uczestniczyé w zapo-
bieganiu samobojstwom.

Samobdjstwo jest chyba najbardziej tragicznym sposobem
konczenia zycia. Wigkszo$¢ osob, ktore mysla o popetnieniu samo-
bojstwa, ma postawg ambiwalentna. Nie sa pewne, czy chca umrzec.
Jednym z wielu czynnikéw, jakie moga doprowadzi¢ podatng osobg
do samobojstwa, jest towarzyszacy przypadkom samobojstwa rozgtos
w mediach. To, w jaki sposéb media przekazuja informacje o przy-
padkach samobdjstw, moze mie¢ wpltyw na dalsze samobojstwa.

Celem naszego informatora jest pokazanie wplywu przekazow
medialnych na temat samobdjstw, wskazanie zrodet rzetelnych infor-
macji, zaproponowanie, jak informowa¢ o samobojstwach ogolnie
1w szczeg6lnych okoliczno$ciach, oraz zwrdcenie uwagi na putapki,
ktorych nalezy unika¢ w sprawozdaniach dotyczacych samobdjstw.

WPLYW PRZEKAZOW MEDIALNYCH
DOTYCZACYCH SAMOBOJSTWA

Jednym z najwczesniejszych wydarzen, ktore zwrocily uwage na
zwiazek migdzy mediami a samobojstwem, bylo opublikowanie
wroku 1774 powiesci Goethego Die Leiden das junge Werther
(Cierpienia miodego Wertera). Wkrétce po ukazaniu si¢ powiesci,
ktorej bohater zastrzelit si¢ z powodu nieszczg$liwej milosci, prasa
donosita o wielu przypadkach samobojstw dokonanych w ten sam
sposob przez mtodych mezczyzn.

W rezultacie wprowadzono zakaz sprzedazy tej ksiazki w kilku
miastach’. Stad tez termin ,,efekt Wertera” w literaturze fachowe;j
oznacza samobojstwa nasladowcze (imitacyjne).’

3 A. Schmidtke, S. Schaller: What do we do about media effects on imitation of
suicidal behaviour. W: D. De Leo, A. Schmidtke, S. Schaller (red.): Suicide
prevention: a holistic approach, Dordrecht, Kluwer Academic Publishers, 1998: 121—
137.
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Wplyw mediow na samobojstwa omowiono m.in. w artykule
przegladowym, w ktorym cofnigto si¢ az do wydarzen z dziewigt-
nastego wieku w Stanach Zjednoczonych’. Inny stynny i niedawny
przypadek to powies¢ Final Exit (Wyjscie Ostateczne), ktdra napisat
Derek Humphrey. Po ukazaniu si¢ tej ksiazki nastapit w Nowym
Jorku wzrost liczby samobdjstw popetnionych przy uzyciu opisanych
w niej metod’. Opublikowanie we Francji przektadu, pod tytulem
Suicide, mode d’emploi, rtdbwniez doprowadzito tam do wzrostu liczby
samobojstw’. Philips i wspotpracownicy® sa zdania, ze stopien
rozglosu towarzyszacego opisowi samobdjstwa jest bezposrednio sko-
relowany z liczba pdzniejszych samobojstw. Szczegolnie silny wptyw
wywieraja przypadki samoboéjstw, w ktorych uczestnicza znane
osobistosci’ .

Na zachowania samobdjcze wpltywa rowniez telewizja. Philips'
podaje, ze stwierdzono wzrost liczby samobojstw w okresie do 10 dni
od pokazania samobojstwa w wiadomosciach telewizyjnych. Wydaje
si¢, ze podobnie jak dzieje si¢ z wiadomosciami prasowymi, najsilniej
oddziatywa przypadek samoboéjstwa, ktéremu nadaje si¢ duzy rozgtos

* Nasladowanie (imitacja) to proces powodujacy, ze jedno samobdjstwo
wywiera modelujacy wpltyw na nastgpne samobojstwa. Samobdjstwa zbiorowe to
szereg samobojstw popelnionych w niewielkim odstgpie czasowym i/lub odleglosci
przestrzennej, bezposrednio ze soba powiazanych lub bez takiego zwiazku. Zarazenie
to proces powodujacy, ze dane samobdjstwo ulatwia wystapienie kolejnego
samobdjstwa, niezaleznie od tego, czy popelniajaca je osoba wiedziata (posrednio lub
bezposrednio) o owym wczesniejszym samobojstwie.

5 1. Motto: Suicide and suggestibility, American Journal of Psychiatry, 1967,
124: 252-256.

& P. M. Mazurk et al.: Increase of suicide by asphyxiation in New York City
after the publication of “Final Exit”, New England Journal of Medicine, 1993, 329:
1508-1510.

7 J.-P. Soubrier: La prevention du suicide est-elle encore possible depuis la
publication autorisée d’un livre intitulé: Suicide Mode d’Emploi — Histoire,
techniques, Actualités. [Czy zapobieganie samobojstwom jest jeszcze mozliwe po
opublikowaniu ksiazki: Samobdjstwo: Jak to zrobi¢ — Historia, techniki, nowinki].
Bulletin de I’ Académie Nationale de Médecine , 1984, 168: 40—46.

8 D. P. Philips, K. Lesnya, D. J. Paight: Suicide and media, W: R. W. Maris, A.
L. Berman, J. T. Maltsberger. (red.) Assessment and prediction of suicide. New York,
Guilford, 1992: 499-519.

° D. Wasserman: Imitation and suicide: a re-examination of the Werther effect,
American Sociological Review, 1984, 49, 427-436.

1D, P. Philips: The impact of fictional television stories on US adult fatalities:
new evidence on the effect of the mass media on violence, American Journal of
Sociology, 1982, 87: 1340-1359.
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w wielu programach telewizyjnych i na wielu kanatach. Wptyw ten
jest wigkszy, jesli w gre wchodza znane osobistosci. Jesli chodzi
o wptyw programow fikcyjnych, zdania sa podzielone: po niektorych
programach nie stwierdzono zadnego efektu, podczas gdy inne powo-
duja wzrost zachowan samobojczych'" .

Zwiazek migdzy sztukami scenicznymi i muzyka a zachowa-
niami samobojczymi nie zostal dobrze zbadany i nadal ma charakter
gtdwnie anegdotyczny.

W ostatnich latach powstato wiele nowych zagadnien w zwiazku
z Internetem. W sieci istniejq strony, ktore pomagaja realizowac plany
samobdjcze, ale takze inne strony, ktorych autorzy staraja si¢ zapobie-
ga¢ samobdjstwom. Nie przeprowadzono dotychczas zadnych syste-
matycznych badan analizujacych wptyw Internetu na samobojstwa.

Ogodlnie rzecz biorac, istnieje wystarczajaco wiele danych aby
przyjaé, ze pewne formy niefikcyjnych doniesien prasowych i telewi-
zyjnych o samobdjstwach wiaza si¢ ze statystycznie istotnym
wzrostem liczby samobojstw; wydaje sig, ze ten wplyw jest najsil-
niejszy w odniesieniu do ludzi mtodych. O wigkszosci samobdjstw nie
wspomina si¢ jednak w $rodkach masowego przekazu; decyzje
o poinformowaniu opinii publicznej o jakim$ samobdjstwie podejmuje
si¢ zwykle wowczas, gdy chodzi o szczegblna osobg, metode lub
miejsce. Samobdjstwo czesto bywa cieckawa wiadomoscia 1 media
maja prawo do opisania takiego przypadku. Uwage mediow
przyciagaja jednak najczesciej takie samobojstwa, ktére odbiegaja od
schematu. Naprawde¢ uderzajace jest to, ze przypadki opisywane
w mediach niemal zawsze bywaja nietypowe i niezwykle, za§ przed-
stawianie ich jako typowe jeszcze zwigksza i1 tak juz istniejace
pomieszanie poje¢ o samobojstwie. Klinicysci 1 badacze przyznaja, ze
wzrost zachowan samobojczych w zagrozonych populacjach spowo-
dowany jest nie przez samo zamieszczenie w mediach wiadomosci
o samobojstwie, lecz przez pewien typ przekazéw medialnych.
I odwrotnie, pewien rodzaj przekazu medialnego moze przyczyni¢ si¢
do zapobiegania zachowaniom samobdjczym. Tym niemniej zawsze
istnieje mozliwo$¢, ze wskutek rozglosu towarzyszacego samobojstwu
pomyst samobojstwa moze si¢ komu$s wydac¢ ,,normalny”. Czgste
powtarzanie si¢ i ciagla obecno$¢ w mediach wiadomosci o samo-

"' K. Hawton et al.: Effects of a drug overdose in a television drama on
presentations to hospital for self-poisoning: time series and questionnaire study,
British Medical Journal, 1999, 318:972-977.
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bojstwach wywoluje i wzmaga zainteresowanie samobojstwem, szcze-
golnie wsrod dorastajacych i mtodych dorostych.

Informowanie o samobojstwie w sposob wlasciwy,
Scisty 1 potencjalnie pomocny przez swiadome $rodki maso-
wego przekazu w wielu przypadkach moze zapobiec tragicz-
nej utracie zycia przez samobojstwo.

ZRODLA RZETELNYCH INFORMACJI

Rzetelne informacje o $miertelnosci wskutek samobdjstwa moz-
na uzyska¢ z wielu agencji na calym $wiecie. Bank danych WHO
zawiera dane od roku 1950, z uwzglednieniem wieku i pici. Inne
agencje, ktore moga dostarczy¢ takich informacji, to Fundusz na rzecz
Dzieci Organizacji Narodow Zjednoczonych (United Nations
Children’s Fund — UNICEF), Oenzetowski Migdzyregionalny In-
stytut Badan nad Przestepczoscia i Wymiarem Sprawiedliwosci
(United Nations Interregional Crime and Justice Research Institute —
UNICRI), Oenzetowska Fundacja Rozwoju dla Kobiet (United
Nations Development Fund for Women — UNIFEM), Miedzy-
narodowa Sie¢ Epidemiologii Klinicznej (International Clinical
Epidemiology Network — INCLEN), Migdzynarodowe Towarzystwo
Zapobiegania Maltretowaniu i Zaniedbywaniu Dzieci (International
Society for the Prevention of Child Abuse and Neglect — ISPCAN),
INTERPOL, Urzad Statystyczny Krajow Cztonkowskich Unii Euro-
pejskiej (Statistical Office of the European Communities —
EUROSTAT) oraz Bank Swiatowy.

Wiele agencji rzadowych, towarzystw krajowych i organizacji
pozarzadowych réwniez jest dobrym zrédlem informacji, np. Szwedz-
kie Krajowe Centrum d/s Badan nad Samobdjstwem i Zapobiegania
Samobodjstwom (Swedish National Centre for Suicide Research and
Prevention), Australijski Urzad Statystyczny (Australian Bureau of
Statistics), czy Amerykanskie Osrodki Kontroli i Profilaktyki Chordb
(US Centers for Disease Control and Prevention).

Migdzynarodowe Stowarzyszenie Zapobiegania Samobojstwom
(International Association for Suicide Prevention)
http://www.who.int/ina-ngo/ngo027.htm,
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Amerykanskie Towarzystwo Suicydologiczne (American Asso-
ciation of Suicidology), http://www.suicidology.org/,

Australijska Sie¢ Wczesnej Interwencji d/s Zdrowia Psychicz-
nego Mlodziezy (Australian Early Intervention Network for Mental
Health in Young People), http://auseinet.flinders.edu.au ,

Migdzynarodowa Akademia Badan nad Samobojstwami (Inter-
national Academy for Suicide Research) http://www.uni-wuerzburg.de
— maja w sieci wlasne strony, na ktorych mozna znalez¢ informacje.

Najnowsze dane, jakie w tych agencjach mozna uzyska¢ na temat
smiertelnosci wskutek samobojstwa zwykle dotycza okresu sprzed
18-36 miesigcy, w zaleznosci od kraju.

Liczba samobodjstw czgsto bywa szacowana za nisko. Stopien
zanizenia wskaznika samobdjstw, r6zny w roéznych krajach, zalezy
gtdwnie od tego, w jaki sposob ustala sig, ze popelniono samobdjstwo.
Do innych przyczyn zanizania liczby samobdjstw naleza: stygma-
tyzacja (naznaczanie), czynniki spoleczno-polityczne, oraz przepisy
towarzystw ubezpieczeniowych. Oznacza to, ze niektore przypadki
samobojstw moga by¢ kwalifikowane jako wypadek Iub zgon
znieznanych przyczyn. Uwaza sig, ze wielko$¢ zanizenia liczby
samobojstw waha si¢ w granicach od 20-25% u oséb w wieku po-
desztym do 6-12% u innych. Nie ma ogo6lnoswiatowego oficjalnego
rejestru zachowan samobdjczych bez skutku Smiertelnego (czyli prob
samobdjczych), przede wszystkim dlatego, ze przecigtnie tylko
ok. 25% o0s6b podejmujacych takie proby potrzebuje lub poszukuje
pomocy lekarskiej. Wigkszo§¢ prob samobdjczych zatem ani nie jest
opisywana w mediach, ani tez rejestrowana.

Ostroznie z danymi liczbowymi dotyczacymi samobojstw.

Czesto porownuje si¢ statystyki samobojstw z réznych krajow,
lecz nalezy przy tym pamigtaé, ze stosowane w réznych krajach
procedury rejestrowania danych dotyczacych $miertelnosci ogromnie
si¢ r6znia, co bardzo utrudnia jakiekolwiek bezposrednie poréwnania.

Za wskaznik samobdjstw zwykle przyjmuje si¢ liczbe zgonow
samobojczych na 100 000 ludnosci. Jesli opisywane wskazniki od-
nosza si¢ do matych populacji (np. miast, wojewodztw czy nawet
matych krajow), przy ich interpretacji nalezy zachowac szczeg6dlna
ostrozno$¢, poniewaz zaledwie kilka zgonéw moze radykalnie zmie-
ni¢ caly obraz. W odniesieniu do populacji ponizej 250.000 miesz-
kancéw jako wskaznik przyjmuje si¢ na ogdt bezwzgledna liczbe
samobojstw. Niekiedy wskazniki moga mie¢ posta¢ standaryzowana
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ze wzgledu na wiek. Z powodu niewielkiej liczebnosci samobojstw
milodziezy w wieku ponizej 15 lat dane takie moga ich nie obej-
mowac, ale w wielu krajach nastapit alarmujacy wzrost liczby samo-
bojstw w tej grupie wieckowej.

. JAK PRZEKAZYWAC .
OGOLNE INFORMACJE O SAMOBOJSTWACH

Informujac o samobdjstwie trzeba zwroci¢ uwage na nastepujace
sprawy:

— nalezy doktadnie i prawidlowo interpretowac dane statystyczne;

— nalezy korzysta¢ z prawdziwych i rzetelnych zrodet informacji;

— mimo ograniczonego czasu nalezy starannie opracowywacé ko-
mentarze ,,na goraco” (dobrze si¢ zastanowi¢ nad komentarzami
»Na Zywo”);

—  szczegdlnej uwagi wymagaja uogélnienia oparte na matych
liczbach, poza tym nalezy unika¢ takich sformutowan, jak
,epidemia samobojstw” czy ,,miejsce 0 najwyzszym na Swiecie
wskazniku samobdjstw”;

— nie powinno si¢ opisywacé zachowan samobdjczych jako zrozu-
mialej reakcji na degradacjg czy zmiany spoteczno-kulturowe.

JAK INFORMOWAC O SAMOBOJSTWIE
W SZCZEGOLNYCH PRZYPADKACH

Nalezy mie¢ na uwadze nastepujace sprawy:

1. Trzeba za wszelka ceng unika¢ sensacyjnego rozglosu
w mediach wokot przypadkéw samobdjstw, szczegdlnie wowczas,
gdy zamieszana jest w nie jaka$ znana osobisto$¢. Informacje na ten
temat nalezy ograniczy¢ do absolutnego minimum. Jes$li owa znana
osoba miata jakie§ problemy ze zdrowiem psychicznym, nalezy
rowniez o tym wspomnie¢. Trzeba dolozy¢ wszelkich staran, aby
unikna¢ przesady i wyolbrzymiania. Nie powinno si¢ takze zamiesz-
cza¢ fotografii zmartych, ani tez opisywa¢ metody samobojstwa
i miejsca, w ktorym je popeliono. Tytuly na pierwszej stronie gazet
nigdy nie sg wiasciwym miejscem dla informacji o samobdjstwie.

2. Nalezy unika¢ szczegdlowych opisow uzytej metody samo-
bojstwa 1 sposobu jej przygotowania. Badania wykazaly, Ze prze-
kazywane przez media informacje o samobdjstwie w wigkszym stop-
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niu niz czgsto$¢ samobodjstw wpltywaja na wybor metody samobojstwa
w danym przypadku. Pewne miejsca — mosty, nadmorskie urwiska,
wysokie budynki, tory kolejowe itd. — tradycyjnie kojarzone sa
z samobojstwem, a dodatkowy rozglos w mediach zwigksza ryzyko,
ze skorzysta z nich wigcej ludzi.

3. Nie powinno si¢ opisywa¢ samobdjstwa ani jako czego$ nie-
wytlumaczalnego, ani tez w sposodb nadmiernie uproszczony. Samo-
bojstwo nigdy nie jest skutkiem jednego czynnika czy zdarzenia.
Spowodowane jest zwykle przez ztozona interakcje wielu czynnikow
takich, jak: choroba fizyczna, psychiczna, naduzywanie S$rodkoéw
psychoaktywnych, problemy rodzinne, konflikty interpersonalne
1 stresujace wydarzenia zyciowe. Podanie informacji, ze do samobdj-
stwa przyczynia si¢ wiele réznych czynnikow, bytoby korzystne.

4. Nie nalezy przedstawia¢ samobdjstwa jako metody radzenia
sobie z problemami osobistymi, takimi, jak bankructwo, oblanie
egzaminu, czy molestowanie seksualne.

5. Informujac o samobojstwie w mediach trzeba wzia¢ pod
uwage wplyw samobojstwa na cztonkow rodziny i inne pozostate przy
zyciu osoby, zarowno w sensie ich napigtnowania spotecznego, jak
i cierpien psychicznych.

6. Gloryfikowanie ofiar samobojstwa, przedstawianych jako me-
czennikow godnych podziwu opinii publicznej moze sugerowaé
osobom podatnym, ze ich otoczenie darzy zachowania samobodjcze
wielkim szacunkiem. Zamiast tego nalezy potozy¢ nacisk na zatobe po
$mierci samobojcy.

7. Opisywanie fizycznych nastgpstw prob samobodjczych bez
skutku $miertelnego (uszkodzenia moézgu, porazenia, itd.) moze
dziata¢ odstraszajaco.

INFORMOWANIE O DOSTEPNEJ POMOCY

Media moga aktywnie przyczyni¢ si¢ do zapobiegania samo-
bojstwom publikujac wraz z wiadomo$cia o samobojstwie naste-
pujace informacje:

— lista dostepnych placéwek psychiatrycznych, poradni zdrowia
psychicznego, oraz telefonéw zaufania, z aktualnymi adresami
1 numerami telefonow;

—  sygnatly ostrzegawcze zachowan samobojczych;
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przekazanie komunikatu, ze depresja czgsto wspotwystepuje
z zachowaniami samobojczymi, jest choroba, ktéra mozna
leczy¢;

przekazanie wyrazow wspdlczucia pozostalym przy zyciu
zrozpaczonym bliskim, oraz podanie im numeru telefonu grup
wsparcia dla osdb osieroconych przez samobdjcow, jesli takie
grupy istnieja. Zwigksza to prawdopodobienstwo interwencji
profesjonalistow z dziedziny zdrowia psychicznego, przyjaciot
i rodziny — w czasie kryzysow samobojczych.

Podsumowanie: Co robi¢ i czego nie robi¢

CO NALEZY ROBIC

Przedstawiajac fakty $ciSle wspolpracowaé¢ z wiladzami
stuzby zdrowia.

Mowiac o samobdjstwie, uzywac sformutowania ,,dokonane”
lub ,,popetnione”, a nie ,,udane”.

Przedstawiac¢ tylko fakty bezposrednio na temat, na dalszych
stronach gazet.

Podkresla¢ inne mozliwe wyjscia — zamiast samobdjstwa.
Podawa¢ informacje o telefonach zaufania i innych zroédiach
pomocy w spotecznosci lokalnej.

Podawa¢ do wiadomosci publicznej wskazniki ryzyka i syg-
naty ostrzegawcze.

CZEGO NIE ROBIC

Nie publikowa¢ fotografii ani pozegnalnych listdw samo-
bojcy.

Nie podawaé szczegotowego opisu metody popetnienia sa-
mobojstwa.

Nie podawa¢ nadmiernie uproszczonych przyczyn.

Nie gloryfikowa¢ samobdjstwa i nie robi¢ z niego sensacji.
Nie postugiwaé si¢ stereotypami religijnymi lub kultu-
rowymi.

Nie przypisywaé nikomu winy.
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