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Als mediaprofessional kun je bijdragen aan het 

voorkómen van suïcides. Deze handreiking is 

voor woordvoerders, journalisten en andere 

professionals die media-uitingen produceren over 

  of bij deze  

media-uitingen betrokken zijn.

Suïcide voorkomen 
via de media:  
een handreiking voor 
mediaprofessionals
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Het doel
Deze handreiking beschrijft wat er vanuit de 

wetenschap en praktijk bekend is over het maken 

van media-uitingen over suïcide op een manier 

die helpt om verdere suïcides te voorkomen. 

Onderzoek laat zien dat rekening houden met 

deze inzichten kan leiden tot een afname van het 

aantal suïcides.

Waarom is het thema suïcide belangrijk? 
• Het aantal suïcides is in Nederland de laatste 

jaren toegenomen, van 1.353 suïcides in 2007 

naar 1.829 suïcides in 2018. 

• Suïcide is de grootste doodsoorzaak onder 

jongeren en jong volwassenen tot 40 jaar en 

veroorzaakt in deze leeftijdsgroep meer doden 

dan kanker.

• Van de Nederlandse volwassenen heeft:

- 8,3% ooit aan suïcide gedacht. 

- 3,0% ooit een suïcideplan gemaakt.

- 2,2% ooit een suïcidepoging gedaan. 

• Suïcide heeft grote impact op achterblijvende 

partners, ouders, kinderen en andere naasten; 

zij lopen zelfs risico om zelf een depressie of 

suïcidaliteit te ontwikkelen.

Waarom zijn mediaprofessionals belangrijk 
voor suïcidepreventie?

In een groot aantal wetenschappelijke studies 

is aangetoond dat het aantal suïcides geregeld 

toeneemt na het verschijnen van media-uitingen 

over een overlijden door suïcide. Aan de andere 

kant kunnen media-uitingen mensen ook 

weerhouden van suïcide. Mediaprofessionals 

kunnen bijdragen aan het voorkómen van 

suïcide via het bieden van informatie die geen 

imitatiegedrag oproept, die aanzet tot het  

zoeken van hulp en die het stigma rondom  

suïcide vermindert.

Waarmee kan imitatiegedrag voorkomen 
worden?

• Vermijd details over de gebruikte methode  

en de plaats.

• Terughoudende woordkeus. 

• Terughoudend publiceren.

• Wees extra zorgvuldig als het om een bekende 

persoon gaat.

Wat draagt bij aan het zoeken en vinden  
van hulp?

• Beschrijf positieve rolmodellen.

• Geef informatie over hulpmogelijkheden.

Welke informatie vermindert stigma  
rondom suïcide?

• Informatie over de complexiteit: suïcide is  

niet eenvoudig.

• Weerleggen van misvattingen: “Iemand die  

er over praat, doet het niet”.

• Normaliserende informatie over het vragen  

van hulp.

De handreiking biedt daarnaast informatie over 

hoe je om kunt gaan met reacties van mensen 

(met suïcide gedachten) uit je publiek. Ten slotte 

beschrijft de handreiking een aantal ervaringen 

en overwegingen uit de praktijk van andere 

mediaprofessionals.  

Samengevat voor de drukke lezer

Samengevat voor de drukke lezer
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Veelvoorkomende vragen beantwoorden
Ben jij betrokken bij nieuwsberichten, interviews, 

documentaires, films of talkshows waarin (een) 

suïcide een thema is? Dan weet je ook dat het 

maken van media-uitingen over suïcide complex 

kan zijn en veel vragen kan oproepen. Er kunnen 

vragen leven, zoals ‘welke informatie neem ik op 

en welke beter niet?’ of ‘hoe wijs ik mijn publiek 

op bronnen voor hulp?’. Dit soort vragen uit de 

praktijk waren eerder aanleiding om ‘10 tips voor 

journalisten’2 op te stellen. De handreiking sluit aan 

bij deze 10 tips en geeft antwoorden op basis van 

actuele kennis.

Wat is het doel van deze handreiking?

Suïcides voorkomen
Maar wist je dat jij als mediaprofessional kunt 

bijdragen aan het voorkómen van suïcide? Dat 

kan door imitatiegedrag tegen te gaan, door 

informatie te geven over hulp en door het stigma 

rond suïcide te verminderen. De handreiking 

biedt op basis van wetenschappelijke inzichten en 

praktijkvoorbeelden suggesties om media-uitingen 

te maken op een manier die helpt om suïcides te 

voorkomen3,4. Onderzoek laat zien dat rekening 

houden met deze suggesties kan leiden tot een 

afname van het aantal suïcides5,6.

Het doel

http://ivonnevandevenstichting.nl/site/assets/uploads/10-tips-voor-journalisten.pdf
http://ivonnevandevenstichting.nl/site/assets/uploads/10-tips-voor-journalisten.pdf
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• Het aantal suïcides is in Nederland de laatste 

jaren toegenomen, van 1.353 suïcides in 

2007 naar 1.829 suïcides in 20187. Dat is een 

toename van 40% en komt neer op 5,2 suïcides 

per dag.

• Suïcide is de grootste doodsoorzaak onder 

jongeren en jong volwassenen tot 40 jaar en 

veroorzaakt in deze leeftijdsgroep meer doden 

dan kanker8.

• Van de Nederlandse volwassenen heeft9:

- 8,3% ooit aan suïcide gedacht. 

- 3,0% ooit een suïcideplan gemaakt.

- 2,2% ooit een suïcidepoging gedaan. 

Waarom is het thema suïcide belangrijk? 

• De kans op het ontstaan van suïcidale gedachten 

hangt sterk samen met het hebben ervaren van 

kindertrauma’s, met een reeks aan psychische 

aandoeningen, zoals stemmingsstoornissen, en 

met middelenstoornissen9,10. Volwassenen met 

één van deze risicofactoren hebben grofweg een 

4 tot 5 keer zo grote kans op het krijgen van 

suïcide gedachten, vergeleken met volwassenen 

zonder deze risicofactoren.

• Suïcide heeft grote impact op achterblijvende 

partners, ouders, kinderen en andere naasten; 

zij lopen zelfs risico om zelf een depressie of 

suïcidaliteit te ontwikkelen11. 

Het belang van het thema suïcide
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Rol in toename van suïcides
Uit de wetenschappelijke literatuur blijkt dat 

het aantal suïcides geregeld toeneemt na het 

verschijnen van media-uitingen over een overlijden 

door suïcide. Dit effect wordt verklaard doordat 

mensen met 12 door zo’n media-

uiting kunnen gaan denken dat suïcide een 

acceptabele oplossing is voor hun problemen en 

daardoor het voorbeeld volgen13. Dit wordt het 

‘Werther-effect’ genoemd. Het bestaan van dit 

effect is in een groot aantal wetenschappelijke 

studies aangetoond14–19. 

Helpen suïcides voorkomen
Aan de andere kant kunnen media-uitingen 

mensen met suïcidaal gedrag ook weerhouden  

van suïcide. Media-uitingen over het overleven 

van crises en het afzien van suïcideplannen hebben 

een daling van het aantal suïcides tot gevolg19.  

Dit wordt het ‘Papageno-effect’ genoemd.

Voor mensen die suïcide overwegen kan een 

media-uiting de laatste trigger zijn om de suïcide 

door te zetten, maar het kan óók de aanzet zijn 

om een oplossing te gaan zoeken en uiteindelijk 

zelfs te herstellen5. 

Je kunt dus op twee manieren met media-uitingen 

bijdragen aan het voorkómen van suïcide bij lezers, 

kijkers of luisteraars: door het Werther-effect tegen 

te gaan (suïcide is geen acceptabele oplossing) 

en door aan te zetten tot het zoeken van hulp 

(Papageno-effect). 

Welke informatie bevat een suïcide-voorkó-
mende media-uiting (niet)? 

Bepaalde informatie draagt bij aan het voorkómen 

van suïcides3,5,6. Grofweg gaat het om informatie 

die geen imitatiegedrag oproept, die aanzet tot het 

zoeken van hulp en die het  

vermindert20,21. Op de volgende pagina’s wordt dit 

nader toegelicht. 

Waarom zijn mediaprofessionals belangrijk  
voor suïcidepreventie?

Het belang van media
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Vermijd details over de gebruikte methode  
en de plaats

Gedetailleerde informatie en expliciete 

beschrijvingen over suïcidemethodes kunnen 

een toename van suïcides tot gevolg hebben. 

Dit blijkt zeker het geval te zijn als het gaat om 

ongebruikelijke methoden van suïcide. Beschrijf 

dus liever niet dat iemand is overleden door 

ophanging, een overdosis medicijnen of suïcide  

op het spoor op een bepaalde plek. Ook foto’s  

en ander beeldmateriaal met details over de 

methode kunnen dit effect hebben3,22–27.

Terughoudende woordkeus 
Het is niet altijd relevant om te vermelden dat 

suïcide de oorzaak van overlijden is. Vermijd 

zoveel mogelijk het woord suïcide (of zelfmoord 

of zelfdoding) en de suïcidemethode in de titel, 

zelfs als de methode ongebruikelijk en daarmee 

een potentieel nieuwsfeit is. Bij een ongebruikelijke 

methode is terughoudendheid extra belangrijk, 

evenals het opnemen van informatie over 

hulpmogelijkheden. Als het vermelden van 

de suïcidemethode écht niet vermeden kan 

worden, vermeld deze informatie dan alleen in de 

hoofdcontent en niet in de titel. 

Beperk je verder tot een terughoudende 

beschrijving van het incident, waarin motieven of 

gevolgen niet onnodig worden geromantiseerd 

of gedramatiseerd. Respecteer de privacy van 

degene die is overleden en citeer bijvoorbeeld niet 

uit een afscheidsbrief of dagboek. Houd rekening 

met de impact die de suïcide én het vrijgeven van 

gevoelige details over de suïcide heeft op familie, 

vrienden, en bekenden van de overledene. 

Terughoudend publiceren 
Prominent gepubliceerde media-uitingen hebben 

meer kans om aan te zetten tot imitatiegedrag, 

dan meer subtiele publicaties. Plaats bijvoorbeeld 

een nieuwsbericht op de tweede pagina in plaats 

van op de voorpagina en plaats een item niet 

aan het begin van de uitzending maar verderop. 

Herhaal een verhaal over een suïcide niet, tenzij er 

belangrijke nieuwe feiten te melden zijn.

Wees extra zorgvuldig als het om een  
bekende persoon gaat

Wanneer een bekende persoon overlijdt door 

suïcide is dit vaak groot nieuws. Het maakt veel 

mensen nieuwsgierig en media-uitingen hierover 

voorzien dus in een behoefte aan informatie. 

Maar pas op: uit een analyse van 42 media-

onderzoeken blijkt dat imitatiegedrag 14.3 keer 

vaker werd geconstateerd na media-uitingen over 

suïcides van populaire publieke personen dan na 

suïcides van onbekende mensen28. Mensen met 

suïcidaal gedrag identificeren zich makkelijker 

met een bekende persoon en zijn daardoor eerder 

geneigd de suïcide te imiteren18. Daarom is het bij 

overlijden van bekende personen van extra belang 

om details over methode en plaats te vermijden, 

om terughoudend te zijn en om informatie over 

hulpmogelijkheden op te nemen.

Waarmee kan imitatiegedrag voorkomen worden?

Imitatiegedrag voorkomen
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Beschrijf positieve rolmodellen
Verhalen van mensen die van suïcide afzagen, 

hulp zochten of op een andere manier hun crisis 

overwonnen, dragen bij aan het voorkomen van 

suïcide19. Mensen met suïcidaal gedrag herkennen 

zichzelf mogelijk in dit soort rolmodellen en 

leren van hen hoe zíj met een crisis omgingen en 

waar en hoe zij hulp vonden. Ook gaan mensen 

hierdoor positiever denken over het effect van het 

zoeken van hulp, iets wat sterk samenhangt met 

het daadwerkelijk gaan zoeken van hulp29.  

Geef informatie over hulpmogelijkheden
Voor mensen met (acuut) suïcidaal gedrag is het 

belangrijk dat zij hulp zoeken en vinden. Dit kan 

hulp van professionals zijn maar ook van naasten. 

Praten over suïcidale gedachten kan suïcide 

voorkómen. Informatie over hulp in media-uitingen 

kan mensen met suïcidale gedachten attenderen op 

hulporganisaties. Ook de mensen in de omgeving 

van mensen met suïcidale gedachten, zoals ouders, 

partners en vrienden, vormen een belangrijke bron 

voor hulp (Sonneck (2012), zie30). Zij kunnen op hun 

beurt gebaat zijn bij informatie over hulporganisaties. 

Belangrijke hulpmogelijkheden voor mensen met 

suïcidale gedachten en hun naasten zijn de eigen 

huisarts en de hulplijn van 113 Zelfmoordpreventie. 

De informatie over hulpmogelijkheden kan 

opgenomen worden in de hoofdcontent, als de 

ruimte dat toelaat. De informatie kan ook via een 

standaard tekst aan het einde worden toegevoegd. 

Het blijkt dat het bieden van deze informatie werkt: 

het vergoot de kans dat mensen met suïcidale 

gedachten hulp zoeken31.  

Bij de hulplijn van 113 Zelfmoordpreventie neemt 

het aantal contacten veelal toe van 10 tot 150% 

na publicatie of uitzending van een media-uiting 

met vermelding van de hulplijn. 

Wat draagt bij aan het zoeken en vinden van hulp?

Een aantal veelgebruikte teksten 
• Heb jij hulp nodig? Dan kun je  

contact opnemen met Stichting  

113 Zelfmoordpreventie via 0900-0113  

(24/7 bereikbaar) en 113.nl.

• Denk jij aan zelfmoord? Neem contact 

op met 113 Zelfmoordpreventie via 

www.113.nl.

• Zie je het leven niet meer zitten?  

Of maak je je zorgen over een ander? 

Bel 0900-0113 of chat via www.113.nl. 

Anoniem, gratis en 24/7.

• Praten over gedachten aan zelfmoord kan 

bij de crisislijn van 113 Zelfmoordpreventie 

via 0900-0113 of www.113.nl.

• Lijkt je leven uitzichtloos? Heb je 

gedachten aan zelfmoord? Praat erover. 

Gratis, anoniem en 24/7 op www.113.nl 

of bel 0900-0113. 

• Op 113.nl lees je meer over wat je kunt 

doen als jij zelfmoordgedachten hebt of 

als je je zorgen maakt over iemand anders.

Hulp helpen vinden

http://113.nl
http://www.113.nl
http://www.113.nl
http://www.113.nl
http://www.113.nl
http://113.nl
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Informatie over de complexiteit: suïcide is 
niet eenvoudig

Als iemand overlijdt door suïcide zijn er meestal 

veel factoren die meespelen. Belangrijke 

voorspellers van suïcide zijn bijvoorbeeld 

psychische aandoeningen, zoals depressie en 

verslaving, die het omgaan met stressvolle 

gebeurtenissen moeilijk maken. Ook impulsiviteit, 

culturele en genetische factoren spelen een rol. 

Kortom, onder elke suïcide ligt een complex 

verhaal. Door te informeren over deze complexiteit 

geef je mensen een realistischer beeld over 

suïcide. Speculeren over dé oorzaak van een 

suïcide en het zoeken van de oorzaak in specifieke 

gebeurtenissen wordt dan ook afgeraden3. 

Ook het beschrijven van suïcide als een logische, 

veelvoorkomende of normale handeling doet geen 

recht aan de complexe werkelijkheid. Vanwege 

de complexiteit van het thema wordt in sommige 

landen zelfs geadviseerd dat media-uitingen over 

suïcide gemaakt zouden moeten worden door, 

of in samenwerking met, mediaprofessionals met 

kennis over gezondheid4. 

Weerleggen van misvattingen: “Iemand die er 
over praat, doet het niet”

Er bestaat een aantal misvattingen over suïcide, 

bijvoorbeeld: “mensen die praten over suïcide 

doen het toch niet echt”, “mensen die dood 

willen doen dat toch wel, dus hulp heeft geen 

zin”, en “praten over suïcide stimuleert suïcide”1. 

Het verspreiden van dergelijke misvattingen via 

media-uitingen leidt tot foutieve kennis over 

suïcide bij het publiek. Dit draagt ook bij aan 

stigmatisering van mensen met suïcidaal gedrag 

en een toename van het aantal suïcides19. Het 

expliciet tegenspreken van deze misvattingen leidt 

tot juiste kennis over suïcide en zorgt er ook voor 

dat mensen eerder geneigd zijn om iemand met 

suïcidaal gedrag te helpen30. 

Normaliserende informatie over het vragen 
van hulp

Veel mensen met suïcidaal gedrag voelen zich 

geremd in het zoeken naar hulp voor hun 

problemen32,33. Mensen voelen schaamte, hebben 

het gevoel dat ze het zelf op moeten lossen of 

dat ze de enige zijn. Ze denken ook vaak dat 

het zoeken van hulp wordt afgekeurd door de 

omgeving29,34. Vertellen dat meer mensen hulp 

zoeken en dat veel mensen dit helemaal niet 

afkeuren, kan het zoeken naar hulp stimuleren34.  

Welke informatie vermindert rondom suïcide?

Stigma verminderen
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• Als mediaprofessional krijg je na een media-

uiting over suïcide mogelijk te maken met 

reacties van het publiek. Misschien delen 

mensen hun verhaal met jou, vragen ze jou  

om hulp of vertellen ze je over hun plannen 

voor suïcide. Als je het idee hebt dat iemand 

hulp nodig heeft - of meer hulp nodig heeft 

dan jij wilt of kunt bieden - verwijs dan door 

naar 113 Zelfmoordpreventie. Via 0900-0113 

of www.113.nl is 24 uur per dag een crisisdienst 

beschikbaar, waar mensen gratis terecht kunnen 

met vragen of om te praten over gedachten  

aan suïcide. 

• Als je de indruk krijgt dat er sprake is van 

een acute suïcidepoging, en je beschikt over 

contactgegevens, bel dan 112. Vertel wat je 

weet en zeg dat je vreest voor de veiligheid  

van de ander. 

• Heb je meer behoefte aan advies op dit 

gebied of heb je een specifieke vraag? Neem 

dan contact op met 113 Zelfmoordpreventie 

via pers@113.nl of neem contact op met de 

persvoorlichters van 113 Zelfmoordpreventie. 

• Er is ook een speciale infolijn van  

113 Zelfmoordpreventie voor professionals 

die willen praten over hun eigen gevoelens. 

Hier zijn psychologen bereikbaar voor overleg 

en advies. Je kunt op werkdagen contact met 

hen opnemen via 020-311 3888. Heb je liever 

indirect contact? Stuur dan een bericht via  

deze link.

Omgaan met reacties

Omgaan met vragen

http://www.113.nl
mailto:pers%40113.nl?subject=
https://www.113.nl/pers-en-informatiemateriaal
https://www.113.nl/adviesvraag-collegiaal-overleg
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Hoe gaan andere mediaprofessionals hier mee om?

Praktijkervaringen

Media- en nieuwsorganisaties gaan op 

verschillende manieren om met het onderwerp 

suïcide35. Bij sommige organisaties is het nog geen 

onderwerp van gesprek, terwijl er bij anderen 

zelfs al een verplichte afstemming is met de 

hoofdredactie, die let op eventuele schadelijke 

effecten van de media-uiting. Hierna beschrijven 

we een aantal ervaringen en overwegingen uit  

de praktijk van andere mediaprofessionals. 

Over terughoudende media-uitingen

“ Wij zijn terughoudend als het gaat om melden 

van suïcide. Er is bij iedere case een discussie  

op de redactie of de suïcide relevant is om  

te melden.”

“ In principe besteden we alleen aandacht aan 

zelfmoord in uitzonderlijke gevallen. Bijvoorbeeld 

als het om een bekende Nederlander gaat.“

“ Imitatiegedrag als effect van je berichtgeving 

is natuurlijk een onderwerp waar we ook in 

andere contexten binnen de journalistiek over 

discussiëren. Het besef dat dat ook voor suïcide 

geldt, heeft bij ons tot meer terughoudendheid 

geleid. Wat het lastig maakt: geen casus is 

dezelfde en heel specifieke richtlijnen zijn daarom 

moeilijk te hanteren. Een richtlijn kan wel zijn dat 

je probeert te voorkomen dat je berichtgeving 

een negatief effect op suïcide heeft. Het is dan 

meer geformuleerd als een doelstelling van je 

berichtgeving: Dat effect willen we niet dus dat 

gaan we proberen te voorkomen.”

“ Er was pas een online bericht over iemand  

die van een viaduct af sprong, bovenop een  

auto van iemand anders. Toen stond er het 

woord ‘springviaduct’ in de kop. Als je het  

hebt over het benoemen van methodes en 

mensen op ideeën brengen, en dan zet je dát 

in de kop. Is dat nou slim? Van mij zou het 

woord ‘springviaduct’ een rood vinkje hebben 

gekregen.” 

Over verwijzen naar hulp

“ Sinds ongeveer anderhalf jaar verwijzen wij 

standaard door naar 113 Zelfmoordpreventie, 

onder online-berichten. En soms ook binnen 

televisie-uitzendingen. We brengen dan heel 

nadrukkelijk het nummer in beeld of verwijzen 

door naar de site, waar onze lezers en kijkers 

informatie kunnen vinden.”

 “ We zetten nu geregeld een verwijzing naar 

113 Zelfmoordpreventie onder onze berichten. 

Dit vanwege de ernst en het feit dat hier 

daadwerkelijk mensenlevens mee gemoeid 

zijn. Zelfdoding is rigoureus en onomkeerbaar 

uiteraard. We zijn dus wel doordrongen van de 

ernst van het onderwerp. En dat is op zichzelf  

 al nieuws.”

>> Lees meer op de volgende pagina
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Praktijkervaringen

Over afstemming en transparantie

“ Er waren bij ons mensen die dachten dat we 

regels hadden over hoe we schrijven over  

suïcide. Maar feitelijk was dat niet zo. En dan 

krijg je dus verschillen tussen redacties hoe 

ze daar mee omgaan. Wij gaan binnenkort 

vastleggen hoe wij intern omgaan met  

berichten over suïcide. Daarin willen we 

opnemen dat we alleen zelfmoord als 

doodsoorzaak noemen als het echt iets toevoegt 

aan het verhaal. We hebben voor een groot 

aantal onderwerpen interne gedragsregels, en 

die werken heel goed.”

“ We hebben heel regelmatig nabesprekingen 

op de redactie over journalistieke thema’s. En 

die gaan dus bijvoorbeeld over anonimiseren, 

maar ook over hoe je met dit soort onderwerpen 

omgaat.”

“ Er is dus wel eens een zanger die zelfmoord 

heeft gepleegd. Maar daar schrijft dan iemand 

van de kunstredactie over. Daar komt dan geen 

informatie over hulp bij, maar dat is niet per se 

een bewuste keuze. Het is wel eens goed om 

daar een keer over te praten met die redactie.” 

“ Onze redactie weet dat de hoofdredactie op de 

hoogte wil zijn wanneer er berichten over suïcide 

verschijnen. De hoofdredactie controleert dan of 

de berichten passen bij onze eigen richtlijnen over 

hoe wij omgaan met suïcide.”

 

“ We voelen steeds meer de noodzaak om 

transparant te zijn in onze manier van werken. 

Daarom hebben wij in ons redactiestatuut staan 

hoe wij omgaan met berichten over suïcide. Het 

statuut staat ook op onze website.”
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