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REKOMENDACJE DOTYCZACE INFORMOWANIA O ZACHOWANTIACH SAMOBOJCZYCH

é )
Odpowiedni przekaz medialny moze chroni¢ przed zachowaniami
samobdjczymi. Ten pozytywny wptyw okreslany jest jako efekt
Papageno, czyli modelowanie konstruktywnych sposobéw radze-
nia sobie z kryzysem suicydalnym, bedgcy przeciwienstwem efektu
Wertera.

. J

DLATEGO

gdzie i jak osoby w kryzysie psychicznym (samobdjczym) moga uzy-
skaé pomoc.

e Osoby w kryzysie majg zawezong percepcje rzeczywistosci - silnie koncentru-
ja sie na doswiadczanych trudnosciach, negatywnych aspektach rzeczywisto-
$ci, swojej niemocy, poczuciu braku wptywu itp., a kazdy materiat o zachowa-
niach samobdjczych naturalnie przycigga ich uwage.

e Osoby, ktérym towarzyszg mysli samobdjcze, majg takze trudnosci w poszu-
kiwaniu Zzrédet pomocy i dostrzezeniu alternatywnych rozwigzan. Potrzebujg
wiec jasnych i konkretnych wskazowek, gdzie uzyskaé wsparcie.

e Zamieszczajgc w materiale numery telefonéw zaufania i adresy instytucji, do-
starczasz tej grupie odbiorcow pomocne informacje.

0] C.VAlIE mozliwosSci poradzenia sobie z problemami i uzyskania pomocy przez
osoby z konkretnych grup ryzyka.

e Opisujgc zagrozenia w konkretnych grupach ryzyka i mozliwosci poradzenia
sobie z nimi, udzielasz niezbednych wskazéwek, co zrobi¢ w trudnej sytuacji,
dajesz nadzieje, ze kryzys mozna przezwyciezy¢, zwiekszasz motywacje do
szukania i przyjecia pomocy.
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REKOMENDACJE DOTYCZACE INFORMOWANIA O ZACHOWANIACH SAMOBOJCZYCH

1o\ przyktady osdb, ktore poradzity sobie z kryzysem psychicznym i my-
Slami samobdjczymi.

e Pokazujgc konkretne historie ludzi, ktérzy otrzymali wsparcie, zwiekszasz
szanse, ze inne osoby w kryzysie rowniez siegng po pomoc.

WAIISSNTAD funkcjonowanie instytucji prowadzacych dziatania na rzecz zdrowia
psychicznego.

e Opisujac dziatanie instytucji pomocowych, przyczyniasz sie do wzrostu wie-
dzy spoteczenstwa na temat mozliwosci uzyskania wsparcia w trudnych sytu-
acjach zyciowych i zachecasz do skorzystania z ich oferty.

WNIFeIVIEIES jak rozpoznaé sygnaty ostrzegawcze kryzysu samobdjczego i jak
udzieli¢ pierwszej pomocy emocjonalnej.

e Znajomosc sygnatdw ostrzegawczych kryzysu samobdjczego oraz zasad pierw-
szej pomocy emocjonalnej pozwala zidentyfikowac osobe z grupy ryzyka i oto-
czy¢ jg wsparciem. Pierwsza pomoc emocjonalna jest tak samo wazna jak
pierwsza pomoc medyczna, poniewaz moze uratowac ludzkie zycie. Wiecej
na ten temat przeczytasz na str. 13.

SEVZNN BTN prywatnos¢ bliskich ofiar samobéjstwa oraz oséb po prébie samobdj-
czej.

e Nalezy chronic¢ prywatnos¢ tych osob, aby zapobiegac stygmatyzacji i ich do-
datkowemu cierpieniu. Nie nalezy prowadzi¢ sledztwa dziennikarskiego na te-
mat domniemanej przyczyny zachowan samobojczych. Powstrzymaj sie przed
niepokojeniem rodziny i bliskich oraz obwinianiem ich za nierozpoznanie obja-
woOw Kkryzysu i nieudzielenie pomocy.

e Pamietaj, ze proba samobdjcza lub samobdjstwo bliskiej osoby zwieksza u czto-
nkow rodziny, partnerdw oraz przyjaciot ryzyko podijecia zachowan samobdj-
czych.
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WAEENe4 NN lub moderuj komentarze pod publikacjami na temat zachowan sa-

mobdéjczych.

e Pod materiatami dotyczgcymi zachowan samobdjczych czesto pojawia sie
wiele komentarzy wulgarnych, oceniajgcych, petnych niezrozumienia dla
0sOb w kryzysie i ich bliskich.

e Niektore z komentarzy mogg zawiera¢ podpowiedzi, jak popetni¢ samobdj-
stwo, a takze podzegac i prowokowac do zachowan samobdjczych.

e Moderujgc komentarze oraz ograniczajgc mozliwos¢ komentowania, dbasz
o kulture dyskusji online, ograniczasz rozpowszechnianie hejtu i zapobiegasz
pogtebianiu sie kryzysow u 0s6b doswiadczajgcych trudnosci.

\IA\WIIVA statg wspétprace z ekspertami Biura ds. Zapobiegania Zachowaniom
Samobdjczym Instytutu Psychiatrii i Neurologii.

e Suicydologia stata sie w ostatnich latach bardzo popularng dziedzing. Nie-
stety wiele 0séb, nieposiadajgcych wystarczajgcej wiedzy czy doswiadczenia,
chetnie wypowiada sie na temat zachowan samobdjczych. Uwzglednianie ich
komentarzy w materiatach moze byc¢ niebezpieczne i przyczyniac sie do po-
wielania fatszywych przekonan na temat zachowan samobdjczych.

LOLVAEIIAE 2 rzetelnych Zrodet wiedzy i danych dotyczgcych zachowan samo-
bdéjczych (Komenda Gtéwna Policji, Gtdwny Urzad Statystyczny).

e Podajgc aktualne dane ze sprawdzonych zrédet, pokazujesz realng skale zjawi-
ska. W Polsce dane na temat zachowan samobdjczych sg zbierane przez KGP,
GUS oraz system ochrony zdrowia. Wazne jest informowanie o zrédle danych,
poniewaz one rdznig sie od siebie. Wiecej na ten temat przeczytasz na str. 16-
18.

e Przedstawiajgc je ze stosownym i wywazonym komentarzem ekspertow (np.
suicydologa, socjologa), pomagasz odbiorcom zrozumiec¢ dynamike problemu
zachowan samobdjczych i zagrozenia z nim zwigzane.
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20)')'[e}20]B|3 na badania naukowe prowadzone przez renomowane osrodki.

e Problematyka zachowan samobdjczych skupia coraz wieksze zainteresowa-
nie spoteczne. Przektada sie to na rosngcg liczbe préb opisu zjawiska, takze
od strony badawczej. Niestety, nie wszystkie badania czy raporty sg repre-
zentatywne, rzetelne i wiarygodne. Siegajac po wyniki badan preferuj meta-
analizy, przeglady systematyczne i publikacje renomowanych osrodkéw na-
ukowo-badawczych, opisujgce metodologie doboru préby i wskazujgce ogra-
niczenia prezentowanych wynikow.

e Przytaczajgc wyniki badan naukowych lub raportow zawsze podawaj ich zrédto.

1:v45 C.vARIE wiedze o zachowaniach samobdjczych bez powielania mitéw na ich
temat.

e W spoteczenstwie istnieje wiele mitéw i stereotypéw dotyczacych zachowan
samobdjczych. Niektdre z nich utrudniajg pomaganie osobom w kryzysie.

e Korygujgc btedne przekonania na ich temat, angazujesz sie w zapobieganie
zachowaniom samobdjczym. Wiecej na ten temat przeczytasz na str. 19-23.
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REKOMENDACJE DOTYCZACE INFORMOWANIA O ZACHOWANIACH SAMOBOJCZYCH

é )
Dowody naukowe wskazujg, ze nieumiejetne lub nieodpowiedzialne

podawanie w przestrzeni publicznej informacji o zachowaniach samo-
bdjczych moze doprowadzi¢ do identyfikacji z ofiarami samobdjstw
lub osobami po prébach samobdjczych, do nasladowania ich zach-
owan oraz tym samym do zwiekszenia liczby samobdjstw i préb samo-
bojczych. To zjawisko jest znane w suicydologii jako efekt Wertera.

DLATEGO

W= Zels VA wtytule, leadzie, na oktadce, grafice lub w innych eksponowa-

nych miejscach, sensacyjnych i dramatycznych okreslen dotyczgcych zachowan
samobdjczych (np. epidemia czy fala samobdjstw).

e Samobdjstwo to tragedia, z ktorej nie nalezy robic sensacji. Dotyczy konkret-
nej osoby i jest traumatyczne dla jej otoczenia.

e Dajgc sensacyjny tytut, np. ,epidemia samobdjstw”, powielasz stereotypy
i straszysz zamiast wyttumaczyc zjawisko i pokazac, gdzie mozna uzyskac po-
moc.

W= EsrAers iy fotografii, materiatéw wideo oraz opiséw metody lub miejsca

samobdjstwa lub préby samobdjcze;j.

e Duza liczba szczegdétdw dotyczacych samobdjstwa lub proby samobdjczej
moze uruchomic wyobraznie i negatywnie wptyng¢ na samopoczucie odbior-
cow materiatu.

e Opisujgc metode, przebieg samobdjstwa lub proby samobdjczej podpowia-
dasz, a wrecz dajesz gotowg instrukcje, w jaki sposéb mozna odebrac sobie
zycie.

e Okreslajgc lokalizacje zdarzenia, popularyzujesz konkretne miejsca, w kto-
rych kolejne osoby mogga popetni¢ samobdjstwo (tzw. suicide hotspots).
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fotografii, materiatdw wideo, imienia czy wieku osoby, ktéra ode-
brata sobie zycie lub podjeta prébe samobdjczg, a takze catosci lub czesci listu
pozegnalnego.

e Nasladowanie zachowan to jedna z form spotecznego uczenia sie, ktorej przy-
ktadem jest efekt Wertera (nasladowania zachowan samobdjczych). Opiera
sie on miedzy innymi na mechanizmie dostrzezenia podobieristwa z osobg,
ktéra podjeta konkretne zachowania.

e Zamieszczajgc szczegbdtowe informacje o osobie, ktdra popetnita samobdj-
stwo lub prébowata odebrac sobie zycie, utatwiasz identyfikacje z nig i tym
samym zwiekszasz ryzyko wystgpienia efektu Wertera.

e Naruszasz réwniez wizerunek ofiary samobdjstwa oraz jej rodziny i w ten spo-
sOb mozesz zwiekszyc cierpienie u jej bliskich.

ofiar samobdjstwa lub oséb po prébie samobdéjczej w ideali-
zujacy i gloryfikujacy sposéb.

e Kiedy podkreslasz pozytywne cechy ofiary samobdjstwa lub osoby po prébie
samobajczej, zaczyna by¢ ona odbierana jako pozytywny bohater, idol. W ten
sposéb zwiekszasz ryzyko, ze stanie sie ona dla innych przyktadem godnym
nasladowania.

motywow i domniemanych przyczyn (szczegdlnie unikaj koncen-
trowania sie na pojedynczej przyczynie) oraz nie oskarzaj i nie szukaj winnych.

e Zachowania samobdjcze to ztozony problem, ktéry nie ma pojedynczej przy-
czyny, a motywy podawane przez rodzine, znajomych lub interweniujgce
stuzby nie muszg by¢ wyczerpujgce i prawdziwe.

e Koncentrowanie sie na poszukiwaniu wyttumaczenia czy znalezieniu winnych
upraszcza obraz zjawiska i znieksztatca rzeczywistos¢. Moze réwniez powo-
dowac u innych osob (np. cztonkdw rodziny) nieuzasadnione poczucie winy.
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REKOMENDACJE DOTYCZACE INFORMOWANIA O ZACHOWANIACH SAMOBOJCZYCH

samobdjstwa lub préby samobdjczej jako sposobu rozwia-
zania probleméw lub uzyskania ulgi i zakonczenia cierpienia.

e Zachowania samobdjcze nie sg i nie powinny by¢ przedstawiane jako sposob
rozwigzywania probleméw.

e Pokazujgc samobdjstwo lub prébe samobdjczg jako mozliwg, racjonalng, do-
brg, pozadang reakcje na zyciowe trudnosci, zniechecasz osoby w kryzysie
psychicznym do rozwazania bezpiecznych rozwigzan i szukania pomocy.

stron internetowych, foréw, filméw, wyzwan internetowych
oraz publikacji, ktére normalizujg zachowania samobdjcze, opisujg metody,
przebieg préby samobdjczej lub samobdjstwa.

e Nadajgc rozgtos niebezpiecznym tresciom i niebezpiecznym (a czasem nie-
legalnym) miejscom w sieci, wyzwaniom, fenomenom internetowym zwigza-
nym z zachowaniami samobdjczymi (np. Niebieski Wieloryb), mozesz przy-
czynic sie do wzrostu liczby osdb angazujgcych sie w te zagrazajgce praktyki.

lekcewazacych i obrazliwych okreslen w stosunku do oséb po pré-
bie samobéjczej oraz os6b z problemami psychicznymi.

e Stygmatyzujgc osoby w kryzysach psychicznych, utrudniasz im siegniecie po
pomoc i odbierasz nadzieje na godne funkcjonowanie w spoteczenstwie.

e Podajgc w materiale informacje o nieskutecznosci konkretnej placéwki, spe-
cjalisty czy leczenia farmakologicznego mozesz zniecheci¢ osoby w kryzysie
do korzystania z pomocy. W ten sposéb powielasz w spoteczenistwie szkodli-
we stereotypy na temat placéwek ochrony zdrowia psychicznego oraz utrwa-
lasz negatywny stosunek do korzystania z publicznej pomocy.
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SYGNALY OSTRZEGAWCZE
KRYZYSU SAMOBOJCZEGO ORAZ
PIERWSZA POMOC EMOCJONALNA

Warto zamieS$ci¢ te informacje w kazdym artykule dotyczacym

kryzysu zdrowia psychicznego i zachowan samobgjczych.




PRZYKEADOWE SYGNALY
OSTRZEGAWCZE KRYZYSU
SAMOBOJCZEGO -

NA CO ZWRACAC UWAGE?

Mowienie o samobdjstwie, checi Smierci.

Mowienie o cierpieniu, ciezarze zycia, poczuciu bezradnosci, beznadziej-
nosci lub braku sensu i celu w zyciu.

Mowienie o byciu ciezarem dla innych, wtasnej bezwartosciowosci, osa-
motnieniu, niedopasowaniu i poczuciu izolacji.

Poszukiwanie informacji, w jaki sposéb odebrad sobie zycie, gromadze-
nie lekéw, potrzebnych przedmiotdw, narzedzi.

Pozegnania, przygotowywanie listu, sporzgdzenie testamentu, porzgd-
kowanie i domykanie réznych spraw, rozdawanie rzeczy.

Dtugotrwate przygnebienie, utrata spontanicznosci, wieksza ptaczliwosc.

Wycofanie sie zkontaktéw, nieche¢ do rozmow, zabaw, spotkan, rezygno-
wanie z zajec do tej pory waznych i lubianych, odrzucanie pomocy.

Silne wahania nastroju, rozdraznienie, wieksza sktonnos¢ do konfliktow,
wybuchéw, zachowan autoagresywnych, agresywnych.

Zachowania impulsywne, lekkomysine, niespokojne, niszczycielskie.

Pierwsze sieganie po srodki psychoaktywne (np. alkohol, narkotyki, do-
palacze) lub nasilenie ich uzywania.

Problemy ze snem (np. za mato lub za duzo snu).

Brak dbatosci o siebie, wyglad i higiene.




PIERWSZA POMOC EMOCJONALNA
W TRZECH KROKACH - CO ZROBIC?

1 ZAUWAZ niepokojgce zachowania, ktére mogg by¢ sygnatem ostrzegawczym
kryzysu samobdjczego.

Traktuj powaznie wszystkie swoje obserwacje.
Nie zostawiaj osoby w kryzysie same;j.
Zachowaj spoko;.

Okaz zainteresowanie, zyczliwosc i troske.

2 POROZMAWIA], aby lepiej zrozumie¢ trudnosci i oceni¢ bezpieczenstwo.

Zaproponuj czas, uwage i zache¢ do rozmowy.

Wystuchaj bez osgdzania, bagatelizowania i zaprzeczania.

Okaz akceptacje i zrozumienie.

Wystrzegaj sie pocieszania na site, szybkiego udzielania rad, dyskusji.
Zapytaj wprost o mysli, plany, préby samobdjcze.

Pomoz szukad i odkrywac alternatywne rozwigzania i mozliwosci wyjscia z kry-
zysu, w szczegdlnosci zache¢ do skorzystania z wizyty u specjalisty (psycholo-
ga, psychoterapeuty, pedagoga, psychiatry).

3 DZIALA) na miare potrzeb.

Pomdz rozproszy¢ negatywne mysli wspélng aktywnoscig, np. spacerem, prze-
jazdzka rowerem, obejrzeniem filmu itp.

Pomdz zaplanowac mate, ale realne w danej chwili dziatania na rzecz poradze-
nia sobie z trudnosciami.

Pomdz znalez¢ specjaliste i dotrze¢ do niego.
Ogranicz dostep do srodkéw, ktére mogg by¢ uzyte podczas préby samobdjczej.

Jesli nie wiesz, co robic i jak poméc, zadzwon pod numery telefonéw pomoco-
wych i skonsultuj swoje dziatania ze specjalistami.

W przypadku bezposredniego zagrozenia zycia zadzwon pod numer alarmo-
wy 112.




SKAD CZERPAC DANE —
KORZYSCI I OGRANICZENIA
ROZNYCH ZRODEL




REKOMENDACJE DOTYCZACE INFORMOWANIA O ZACHOWANTACH SAMOBOJCZYCH

é )
W Polsce mamy dwa gtéwne systemy zbierania danych na temat

zachowan samobodjczych - dane Komendy Gtéwnej Policji (KGP)
oraz dane Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS). Oba systemy
roznig sie sposobem pozyskiwania danych. W zwigzku z tym staty-
styki dotyczgce samobdjstw dokumentowane przez KGP i GUS nie
sg tozsame.

J

JAK KORZYSTAC Z DANYCH

STATYSTYCZNYCH?

Pamietaj, ze dane na temat zachowan samobdjczych publikowane przez KGP nie
sg pomyslane jako czesc¢ statystyki publicznej dotyczgcej samobdjstw. Dane po-
licyjne sg w pewnym stopniu ,produktem ubocznym” postepowan, ktére Policja
prowadzi w zwigzku z podejrzeniem popetnienia przestepstwa, polegajgcego na
namowie innej osoby do popetnienia przez nig samobdjstwa (art. 151 Kodeksu
karnego), jak i pomocy w doprowadzeniu takiej osoby do targniecia sie na wtasne
zycie. Zamach samobdjczy nie jest przestepstwem. Policja nie dysponuje wiec da-
nymi na temat tych przypadkow, w ktérych nie prowadzi takich postepowan. Choc
dane KGP sg bardzo przydatne w ocenie zjawiska, to nie mozna ich w petni trakto-
wac jako zaplanowang ,statystyke publiczng” dotyczacg zachowan samobdjczych.

Zaletg danych Policji jest ich tatwa i szybkg dostepnosc. Sg one dostepne z okoto
pottoramiesiecznym opoznieniem. Od kilku lat dotyczg nie tylko zgondw samobdj-
czych, ale rowniez zarejestrowanych przez Policje prob samobdjczych. Pozwala to
Sledzi¢ zmiany w tych zachowaniach, ktére sg najsilniejszym samodzielnym czyn-
nikiem ryzyka samobojstwa. Mozesz wystgpi¢ do KGP lub do konkretnej Komendy
Wojewddzkiej Policji z zapytaniem dotyczgcym liczby prowadzonych postepowan
w ostatnich miesigcach. Dane za ubiegty rok dostepne sg w marcu biezgcego roku
- mozna je znalez¢ na stronie KGP: https://statystyka.policja.pl/st/wybrane-staty-

styki/zamachy-samobojcze
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Poréwnujgc dane KGP na przestrzeni lat wez pod uwage, ze w 2017 roku zmienit
sie sposoOb ich pozyskiwania przez Policje. W zwigzku z tym dane z lat 2017-2021
nie sg w petni porownywalne z wczesniejszymi danymi zbieranymi przez Policje.

Gtéwny Urzad Statystyczny (GUS) zbiera dane na temat samobdjstw w sposéb bar-
dziej zaplanowany, czyli na podstawie kart zgondw. Niestety, te dane sg rowniez
niepetne, poniewaz nie kazda Smier¢ samobdjcza jest wtasciwie zaznaczona w kar-
cie zgonu. Wynika to z wielu przyczyn, w tym braku przeszkolenia lekarzy we wta-
Sciwym wypetnianiu kart zgonow, naciskdw rodziny ofiary zamachu samobdjcze-
g0, zeby nie podawac prawdziwej przyczyny Smierci, ze wzgledu na obawy przed
stygmatyzacjg spoteczna.

Dane GUS o samobdjstwach sg publikowane z okoto 2-letnim opdznieniem i nie
sg w petni zbiezne z danymi KGP. Wez to pod uwage. Informacja typu ,GUS poda-
je, Ze liczba samobdjstw w Polsce wzrosta" niekoniecznie bedzie prawdziwa w roku,
w ktorym jg przytaczasz. Na przyktad, w 2009 roku wskazniki samobojstw wzrosty
w zwigzku z kryzysem ekonomicznym, natomiast GUS opublikowat wtedy dane za
2007 rok z wyjatkowo niskimi wskaznikami samobdjstw.

Zadbaj o podanie informacji zgodnych ze stanem faktycznym. Odwotuj sie do da-
nych zrédtowych, ktére sg opublikowane na stronach GUS lub KGP. W razie watpli-
wosci skontaktuj sie z ekspertami.

W Polsce trwajg prace nad poprawg jakosci systemu dokumentowania zachowan
samobojczych, tak aby lepiej poznac faktyczng skale zjawiska, dzieki czemu bedzie
mozliwy rozwdj dziatan z zakresu profilaktyki. Systemy te powinny wykorzystywac
obecne mozliwosci techniczne i informatyczne w zakresie dokumentowania, gro-
madzenia, analizy danych i ich odpowiedniego udostepnienia opinii publicznej.
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MITY, STEREOTYPY I BLEDNE
PRZEKONANIA NA TEMAT
ZACHOWAN SAMOBOJCZYCH -
JAK IM PRZECIWDZIALAC?




REKOMENDACJE DOTYCZACE INFORMOWANIA O ZACHOWANTACH SAMOBOJCZYCH

Ludzie, ktérzy méwig o samobdjstwie, nie odbierajg sobie zycia. btedne przekonanie

Badania wskazujg, ze nawet 80% oséb planujgcych samobdjstwo rzetelny przekaz
maéwi o tym wczesniej osobom ze swojego otoczenia.

btedne przekonanie Samobojstwo przychodzi bez ostrzezenia.

rzetelny przekaz Nawet jesli osoba w kryzysie psychicznym nie komunikuje swo-
jego zamierzenia w sposéb werbalny i bezposredni, zazwyczaj

samobdjstwo zwiastujg pewne typowe symptomy jak np.: przy-
gnebienie, smutek, brak troski o wyglad zewnetrzny, unikanie
kontaktéw towarzyskich, pilne regulowanie wiasnych spraw,
rozdawanie cennych przedmiotow.

Rozmowa o samobdjstwie moze do niego zachecic. btedne przekonanie

Umiejetna rozmowa o myslach, planach i prébach samobdjczych rzetelny przekaz
to szansa na lepsze zrozumienie doswiadczanych trudnosci, uzy-

skanie informacji majacych wptyw na bezpieczeistwo danej
osoby oraz udzielenie adekwatnej pomocy. To czesto pierwszy
krok umozliwiajgcy wsparcie osoby w kryzysie. Dzieki empaty-
cznej rozmowie mozna pokazac cierpigcej jednostce, ze nie musi
sama zmagac sie z problemami.

btedne przekonanie Samobdjstwo popetniajg ludzie okreslonego typu.

rzetelny przekaz Co prawda mozna wyrézni¢ grupy podwyzszonego ryzyka, jed-
nak problem samobdjstwa dotyka ludzi kazdego wyznania

i przynaleznosci etnicznej, niezaleznie od ich sytuacji spoteczno-
-ekonomicznej, wykonywanego zawodu, poziomu wyksztatcenia
czy wieku.
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Zachowania samobodjcze podejmujg wytgcznie osoby chore btedne przekonanie
psychicznie.

Samobdjstwo moze by¢ spowodowane dziataniem réznych czyn- rzetelny przekaz
nikow. Choroba psychiczna jest jednym z nich, ale nie jedynym.

Osoby chorujace psychicznie znajdujg sie w grupie podwyzszo-
nego ryzyka, jednak nie nalezy przyjmowa¢ generalizujgcej tezy,
ze choroba psychiczna lezy u podtoza kazdego samobdjstwa.

btedne przekonanie Samobodjstwa popetniajg osoby wrazliwe, np. artysci.

rzetelny przekaz Zachowan samobdjczych nie mozna przypisa¢ do konkretnego
zawodu, typu wrazliwosci czy zainteresowan.

Osoby, ktére podejmujg préoby samobdjcze, nie chcg umrzed. btedne przekonanie
Pragng jedynie manipulowac swoim otoczeniem.

Osoba w kryzysie moze pragnac¢ zwroci¢ uwage otoczenia na sie- rzetelny przekaz
bie oraz swoje problemy. Nie jest to jednak manipulacja, a wo-

tanie o pomoc. W ten sposéb osoba w kryzysie suicydalnym wy-
raza wole zycia, potrzebe zmiany dotychczasowych warunkéw
na lepsze.

btedne przekonanie Osoby, ktore podejmujg préby samobdjcze, chcg umrzed za wszel-
kg cene.

rzetelny przekaz Naukowcy zajmujgcy sie badaniem zachowan samobdjczych,
miedzy innymi Erwin Stengel, zwracajg uwage, ze wiekszos¢

0s6b w kryzysie suicydalnym cechuje ambiwalencja - jednocze-
sne pragnienia zycia i Smierci. To pozostawia mozliwo$¢ pomocy.
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Samobdjstwo to tchérzostwo lub odwaga. btedne przekonanie

Samobdéjstwo to skutek dziatania wielu czynnikéw ryzyka, dlatego rzetelny przekaz
nie nalezy rozpatrywac go w kategoriach odwagi lub tchérzostwa.

btedne przekonanie Osoba o sktonnosciach samobdjczych bedzie je miec juz zawsze.

rzetelny przekaz Mysli i tendencje samobdjcze nie sg statg sktadowg konstruktu
psychologicznego danej osoby, a wypadkowg kumulacji nega-

tywnych czynnikéw, wystepujgcych w danym momencie jej zy-
cia. W wielu przypadkach mysli samobdjcze mogg miec charak-
ter sytuacyjny, mijajg wiec wraz z rozwigzaniem problemu.

Proby samobdjcze rzadko bywajg ponawiane. btedne przekonanie

Osoby, ktére podjety w swoim zyciu prébe samobdjczg, sg w gru- rzetelny przekaz
pie podwyzszonego ryzyka suicydalnego. Badania pokazuja, ze
ok. 40% oséb po prébie samobédjczej podejmuje jg po raz kolejny.

btedne przekonanie Przyczyng samobdjstwa jest jeden konkretny powdd.

rzetelny przekaz Samobdjstwo nigdy nie jest wynikiem jednej przyczyny. Powo-
dy, dla ktérych ktos$ chce odebrad sobie zycie, nawarstwiaja sie

i wzajemnie na siebie wptywajg. Kazdy element ma znaczenie.

Samobdjstwom nie mozna zapobiec. btedne przekonanie

Szybkie dostrzezenie zagrozenia, zwigzanego z gtebokim kryzy- rzetelny przekaz
sem psychicznym oraz adekwatna na nie reakcja moze zapobiec

nieszczesciu. Samobdjstwo nie jest i nie musi by¢ nieuniknione.

STRONA | 21



RAMKA POMOCOWA —
GDZIE SZUKAC POMOCY

Nalezy ja zamieSci¢ w kazdym artykule dotyczacym kryzysu

zdrowia psychicznego i zachowan samobgjczych.




REKOMENDACJE DOTYCZACE INFORMOWANIA O ZACHOWANTACH SAMOBOJCZYCH

Jesli przezywasz trudnosci i myslisz o odebraniu sobie zycia lub
chcesz pomdc osobie zagrozonej samobdjstwem pamietaj, ze mozesz

skorzystac z bezptatnych numeréw pomocowych:

800 70 2222

CALODOBOWY
Centrum Wsparcia dla os6b dorostych w kryzysie psychicznym

80012 12 12
CALODOBOWY
Dzieciecy Telefon Zaufania Rzecznika Praw Dziecka

116 111
CALODOBOWY
Telefon Zaufania dla Dzieci i Mtodziezy

116 123

CALODOBOWY
Telefon wsparcia emocjonalnego dla dorostych

112

Numer alarmowy w sytuacjach zagrozenia zdrowia i zycia

Inne numery telefonéw pomocowych znajdziesz na stronach:

www.zapobiegajmysamobojstwom.pl
www.zwjr.pl/bezplatne-numery-pomocowe
www.pokonackryzys.pl
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REKOMENDACJE DOTYCZACE
INFORMOWANIA O ZACHOWANIACH
SAMOBOJCZYCH — INFOGRAFIKA




REKOMENDACJE DOTYCZACE INFORMOWANIA O ZACHOWANTIACH SAMOBOJCZYCH

Rekomendacje dotyczace informowania
o zachowaniach samobdjczych

Kiedy informujesz o zachowaniach samobdjczych w PRAWIDLOWY SPOSOB,
zwiekszasz szanse na to, ze osoby w kryzysie lub w trudnej sytuacji siegng po pomoc.

Przygotowany przez Ciebie materiat ma MOC — moze uratowac¢ komus zycie!

Niewtasciwy sposob przedstawiania zachowan samobdjczych w mediach
zwieksza ryzyko nasladownictwa wsréd podatnych oséb, dlatego:

e NIE PODAWAIJ w tytule, leadzie, na okfadce, grafice ® WSKAZUJ, gdzie i w jaki sposdb mozna uzyska¢ pomoc.
sensacyjnych i dramatycznych okreslert dotyczgcych
zachowan samobdjczych (np. epidemia czy fala sa- ® POKAZUJ mozliwosci poradzenia sobie z problemami
mobdjstw). i uzyskania pomocy przez osoby z konkretnych grup

ryzyka.

® NIE ZAMIESZCZA) fotografii, materiatéw wideo oraz
NIE OPISUJ metody, miejsca samobojstwa lub pré- PODAWAJ przyktady os6b, ktére poradzity sobie z kry-
by samobdjczej. zysem psychicznym i myslami samobojczymi.

@ NIE PUBLIKUJ fotografii, materiatéw wideo, imienia, WYJASNIAJ funkcjonowanie instytucji, ktére prowa-
wieku osoby, ktéra odebrata sobie zycie lub podjeta dzg dziatania na rzecz zdrowia psychicznego.
probe samobdjczg, a takze catosci lub czesci listu po-

segnalnego. INFORMUJ, jak rozpozna¢ sygnaty ostrzegawcze kry-

zysu samobdjczego i jak udzieli¢ pierwszej pomocy
® NIE PRZEDSTAWIAJ ofiar samobdjstwa lub 0séb po emocjonalnej.
probie samobdjczej w idealizujacy i gloryfikujacy

sposéb. USZANUJ prywatno$¢ bliskich ofiar samobdjstwa

oraz 0s6b po prébie samobdjcze;j.
® NIE WSKAZUJ motywdw i domniemanych przyczyn )
(szczegdlnie NIE KONCENTRUI sie na pojedynczej przy- WYLACZAJ lub MODERUJ komentarze pod publika-

czynie) oraz NIE OSKARZAJ i NIE SZUKAJ winnych. cjami na temat zachowari samobgjczych.

® NIE PRZEDSTAWIAJ samobajstwa lub proby samobé;- NAWIAE skl vispalpmcs zekspertami Blur ds: Zapo-
czej jako sposobu rozwiazania probleméw lub uzyska- biegania Zachowaniom Samobdjczym IPiN.

g Uigi Tzakonezeniy sierpisnia, KORZYSTAI z rzetelnych zrédet wiedzy i danych doty-

© NIE POPULARYZU! stron internetowych i foréw, fil- czacych zachowari samobdjczych (KGP, GUS).
mow, wyzwan internetowych oraz publikacji, ktére
normalizujg zachowania samobdjcze, opisujg meto-
dy, przebieg préby samobdjczej lub samobdjstwa.

POWOLUI SIE na badania naukowe prowadzone przez
renomowane osrodki.

® PRZEKAZUJ wiedze o zachowaniach samobdjczych bez

@ NIE UZYWAJ lekcewazgcych i obrazliwych okreslen R )
powielania mitéw na ich temat.

w stosunku do 0séb po prébie samobdjczej oraz oséb
z problemami psychicznymi.
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