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VOORWOORD

Het aantal suicides in Nederland is de laatste jaren gestegen, van 1.353 suicides in 2007 naar 1.917
suicides in 2017 [1]. Dat is een toename van 40% en komt neer op 5,2 suicides per dag. Onder jongeren
is er een recente stijging te zien in het aantal zelfdodingen. In 2016 maakten 48 jongeren een einde
aan hun leven. In 2017 is dat aantal gestegen naar 81 jongeren [1]. Suicide heeft grote impact op
achterblijvende partners, ouders, kinderen en andere naasten; zij lopen zelfs risico om zelf een
depressie of suicidaliteit te ontwikkelen [2].

Uit de wetenschappelijke literatuur blijkt dat het aantal suicides geregeld toeneemt na het verschijnen
van media-uitingen over een overlijden door suicide. Bijvoorbeeld door nieuwsberichten over bekende
personen die zijn overleden door suicide. Dit effect wordt verklaard doordat mensen met suicidaal
gedrag door zo’n media-uiting kunnen gaan denken dat suicide een acceptabele oplossing is voor hun
problemen en daardoor het voorbeeld volgen [3]. Dit wordt het ‘Werther-effect’ genoemd. Het
bestaan van dit effect is in een groot aantal wetenschappelijke studies aangetoond [4-8].

Aan de andere kant kunnen media-uitingen mensen met suicidaal gedrag ook weerhouden van suicide.
Media-uitingen over het overleven van crises en het afzien van suicideplannen hebben een daling van
het aantal suicides tot gevolg [8]. Dit wordt het ‘Papageno-effect’ genoemd.

Voor mensen die suicide overwegen kan een media-uiting de laatste trigger zijn om de suicide door te
zetten, maar het kan 86k de aanzet zijn om een oplossing te gaan zoeken en uiteindelijk zelfs te
herstellen [9]. Helaas is er nog weinig kennis over hoe media-uitingen kunnen bijdragen aan het
stimuleren van hulpzoekgedrag bij suicidaliteit.

Van ZonMw kregen wij de unieke kans om kennis hierover te ontwikkelen met het project
Suicidepreventie via massamedia: het zoeken naar hulp stimuleren. Dit project liep van 1 september
2016 tot 1 december 2018. Dit rapport beschrijft het doel, de opzet en de resultaten van drie
onderzoeksvragen die ten grondslag lagen aan het project.

Graag willen wij ten eerste ZonMw bedanken voor het mogelijk maken van dit project.

Daarnaast willen wij de adviseurs bedanken, die hun waardevolle tijd hebben vrijgemaakt om met ons
mee te denken over het onderwerp en het project.

Een speciaal dankwoord hebben wij voor 113Zelfmoordpreventie. 113Zelfmoordprventie heeft ons
geholpen met het verzamelen van gegevens onder hulpzoekers via hun hulplijn. Anke Wammes willen
we speciaal bedanken voor de (altijd) prettige samenwerking, onder andere tijdens het schrijven van
de infosheet voor mediaprofessionals.

Ten slotte willen we alle onderzoeksdeelnemers bedanken die hebben meegewerkt aan dit project,
zodat wij onze onderzoeksvragen konden beantwoorden. Dit zijn de professionals en de
ervaringsdeskundigen die hebben bijgedragen aan de inventarisatie onder experts (onderzoeksvraag
1), de hulpzoekers via de hulplijn van 113Zelfmoordpreventie (onderzoeksvraag 1) en de
mediaprofessionals (onderzoeksvraag 3). Dankzij jullie hebben wij dit onderzoek kunnen uitvoeren.

Wij hopen met dit project bij te dragen aan het terugdringen van het aantal suicides in Nederland.

Het projectteam



SAMENVATTING

Doel

leder jaar overlijden ruim 1800 mensen door suicide (zelfdoding). Berichten in de massamedia (bijv. in
kranten) spelen daar mogelijk een belangrijke rol in. In een groot aantal wetenschappelijke studies is
aangetoond dat het aantal suicides geregeld toeneemt na het verschijnen van media-uitingen (bijv.
nieuwsberichten) over een overlijden door suicide. Aan de andere kant bestaan er ook aanwijzingen
dat bepaalde informatie in media-uitingen mensen kan weerhouden van suicide. Over welke
informatie deze positieve invloed kan hebben, is helaas veel minder bekend. Het doel van dit project
is dan ook om meer te weten te komen over hoe massamedia eraan kunnen bijdragen dat mensen
hulp zoeken bij suicidaliteit.

Werkwijzen
Om hier meer over te weten te komen, zijn de volgende onderzoeksactiviteiten uitgevoerd:

e  Een literatuuronderzoek

e Onderzoek onder hulpzoekers bij 113Zelfmoordpreventie
e  Eeninventarisatie onder experts

e Analyse van krantenartikelen over suicide

e  Groepsdiscussies met mediaprofessionals

Belangrijkste resultaten en conclusies
De volgende informatie in media-uitingen kan eraan bijdragen dat mensen met suicidaal gedrag hulp
zoeken:

e  Positieve rolmodellen met suicidaliteit, bijvoorbeeld verhalen van mensen die herstelden van
hun suicidaliteit door hulp te zoeken

e  Positieve framing van hulpzoekgedrag, bijvoorbeeld door weer te geven dat meer mensen hulp
zoeken en dat veel mensen dit niet afkeuren

e Informatie over beschikbare hulpbronnen, bijvoorbeeld de hulplijnen van
113Zelfmoordpreventie (www.113.nl)

e  Positieve rolmodellen en info voor sociale omgeving, bijvoorbeeld door te benoemen waar
naasten hulp kunnen vinden of verhalen over hoe naasten hun dierbare met suicidaal gedag
hebben geholpen

e  Een expliciet advies om hulp te zoeken

Uit de analyse van nieuwsberichten over suicide blijkt dat 26% van de onderzochte nieuwsberichten
over suicide één of meer kenmerken bevatte die hulpzoekgedrag zouden kunnen stimuleren.
Informatie over beschikbare hulpbronnen werd het meest teruggevonden.

Het is belangrijk om mediaprofessionals ervan bewust te maken dat (hun) berichtgeving effect heeft
op suicides. De inzichten uit dit onderzoek zijn daarom verwerkt in een infosheet voor
mediaprofessionals en in een wetenschappelijk artikel.


http://www.113.nl/

INLEIDING

In Nederland stierven 1917 mensen in 2017 door suicide (zelfdoding) [1]. Suicide is een wereldwijd
volksgezondheidsprobleem [10]. Jaarlijks sterven wereldwijd meer dan 800.000 mensen aan suicide.
Daarnaast zijn er nog veel meer mensen die zichzelf hebben geprobeerd te doden. Deze mensen lopen
een hoog risico de suicide te voltooien: een gepoogde suicide is de belangrijkste risicofactor voor
voltooide suicide [11]. Zelfdodingen en pogingen daartoe hebben op vele manieren een grote impact
op individuen, gezinnen, gemeenschappen en landen, zowel psychologisch als economisch.

Zowel het denken aan zelfdoding, als het plannen, het pogen, en het voltooien ervan (hierna: suicidaal
gedrag) vormen een complex verschijnsel met risicofactoren op drie niveaus: op het niveau van het
individu, het niveau van de gemeenschap en het niveau van de maatschappij [10]. Risicofactoren op
individueel niveau zijn psychische stoornissen, schadelijk middelengebruik en hopeloosheid.
Risicofactoren in de gemeenschap zijn ramp en oorlog, discriminatie en een gebrek aan sociale
ondersteuning. Het huidige project richt zich op het verminderen van risicofactoren op het
maatschappelijke niveau: ervaren stigma en barrieres bij hulpzoekgedrag.

Een maatschappelijke risicofactor voor suicidaal gedrag is dus stigma in verband met hulpzoekgedrag.
In de context van suicidaal gedrag wordt hulp zoeken gedefinieerd als het proces van het actief zoeken
naar en het gebruik maken van sociale relaties, zowel formeel als informeel, om te helpen bij het
verminderen van suicidaal gedrag [12]. Formeel hulp zoeken is het zoeken naar hulp van professionele
hulpbronnen, zoals geestelijke gezondheid professionals. Informeel hulp zoeken is het hulp zoeken bij
informele sociale relaties, zoals vrienden en familie.

Hoewel er verschillende definities bestaan voor stigma [13] wordt stigma in relatie tot suicide over het
algemeen beschreven als negatieve overtuigingen en houdingen met betrekking tot suicidaal gedag en
hulpzoekgedrag in de samenleving. Van stigma wordt algemeen aangenomen dat het personen met
suicidaal gedrag belemmert om hulp te zoeken [10,13]. Stigma ontmoedigt mogelijk ook personen
dichtbij een persoon met suicidaal gedrag om steun te bieden of het probleem te erkennen.

Een andere maatschappelijke risicofactor zijn belemmeringen in toegang tot de gezondheidszorg.
Tijdige en effectieve toegang tot geestelijke gezondheidszorg kan het risico op suicidaal gedrag
verminderen [14]. Het gebruik kunnen maken van geestelijke gezondheidszorg is echter een uitdaging
voor velen, vooral voor degenen met een lage geestelijke gezondheidsgeletterdheid, omdat de
organisatie van de geestelijke gezondheidszorg complex is [15]. Mensen met een behoefte aan
geestelijke gezondheidszorg hebben kennis en vaardigheden nodig om gezondheidsinformatie en zorg
te verkrijgen, te verwerken en te begrijpen om gezondheidsgerelateerde beslissingen te nemen [16].
Samen zijn stigma en belemmeringen tot de gezondheidszorg belangrijke risicofactoren voor suicidaal
gedrag, omdat ze allebei hulpzoekgedrag verhinderen onder mensen met suicidaal gedrag.

Voor de preventie van overlijden door zelfdoding moeten interventies deze risicofactoren aanpakken.
De massamedia spelen een belangrijke rol daarin. Ten eerste spelen massamedia een rol bij het
vormgeven van publieke overtuigingen en houdingen bij gezondheidskwesties [17], inclusief
zelfdoding. Ten tweede spelen massamedia een rol bij het informeren van mensen met psychische
stoornissen en suicidaal gedrag over waar ze hulp kunnen vinden [18]. Daarom wordt door de
Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) geadviseerd om de massamedia te verleiden om bij te dragen
aan suicidepreventie, via het terugdringen van stigma en het stimuleren van hulpzoekgedrag [10,18].
Op dit moment gaat echter de meeste theoretische en praktische aandacht uit naar het terugdringen
van onverantwoorde massamediale berichtgeving over zelfdodingen. Het is aangetoond dat bepaalde
berichtgeving over suicide kan leiden tot imitatiegedrag [4-8,19]. Dit wordt vaak aangeduid als
copycatgedrag of het Werther-effect. Zo kan een krantenartikel over een suicide van een bekend
persoon met expliciete details van manier van zelfdoding, personen met suicidaal gedrag informeren



over hoe zij zichzelf kunnen doden. Dit kan vervolgens bijdragen aan suicide(pogingen) volgens
diezelfde methode [20]. Om onverantwoorde berichtgeving en copycatgedrag te voorkomen, zijn er
mediarichtlijnen ontwikkeld die mediaprofessionals adviseren om details over de suicidemethode en
andere suicide-stimulerende informatie te vermijden [21].

Hoewel er al veel kennis is over welke inhoud vermeden moet worden om copycatgedrag te
voorkomen [19], is veel minder bekend over welke inhoud van massamediale berichtgeving kan
bijdragen aan suicidepreventie. Ook over de mate waarin dergelijke hulpzoekgedrag-stimulerende
informatie aanwezig is in massamediale berichtgeving over suicide in Nederland is niets bekend.

DOELSTELLING

Het doel van dit project is dan ook om meer te weten te komen over hoe massamedia eraan kunnen
bijdragen dat mensen hulp zoeken bij suicidaliteit. Dat doen we door het beantwoorden van de
volgende drie onderzoeksvragen:

1. Welke karakteristieken in artikelen in de media over suicide zouden hulpzoekgedrag door
mensen met suicidaal gedrag kunnen stimuleren?

2. In hoeverre en op welke manier zijn deze karakteristieken verwerkt in Nederlandse artikelen
over suicide?

3. Op welke manier kunnen mediaprofessionals gestimuleerd worden om deze karakteristieken te
verwerken in hun berichtgeving?

In de volgende hoofdstukken wordt per onderzoeksvraag de methode en de resultaten beschreven.
Daarna volgen de conclusies.



ONDERZOEKSVRAAG 1:

WELKE KARAKTERISTIEKEN IN ARTIKELEN IN DE MEDIA OVER SUICIDE
ZOUDEN HULPZOEKGEDRAG DOOR MENSEN MET SUICIDAAL GEDRAG
KUNNEN STIMULEREN?

Deze onderzoeksvraag is beantwoord met behulp van een literatuuronderzoek, een inventarisatie
onder experts, en een korte survey onder hulpzoekers bij 113Zelfmoordpreventie.

1.1 DOEL LITERATUURONDERZOEK

Het doel van het literatuuronderzoek was om te onderzoeken of er binnen eerdere wetenschappelijke
publicaties over suicide inzichten zijn benoemd/verkregen over hoe massamedia bij kunnen dragen
aan het stimuleren van hulpgezoekgedrag bij suicidaliteit.

1.2 METHODE LITERATUURONDERZOEK

De databases PsycINFO, PubMed en EMBASE zijn doorzocht voor relevante wetenschappelijke
publicaties (september 2016). Gezocht werd naar publicaties waarin een combinatie van woorden
vindbaar was in de titel, sleutelwoorden of beschrijving van de publicatie. Het betrof woorden die

”n

samenhingen met 1) suicide (bijv. “suicide”, “suicidal ideation”), 2) massamediale communicatie (bijv.
“mass media””, “newspapers”), en 3) hulpzoekgedrag (bijv. “help seeking”, “Health Care Utilization”).
In totaal voldeden 97 publicaties aan de criteria.

De samenvattingen van deze 97 publicaties zijn onafhankelijk van elkaar door twee
projectmedewerkers gescreend. Op basis van deze screening zijn de teksten van 15 publicaties
opgevraagd. Daar zijn ook de inleidingen en referenties van bekeken voor eventuele aanvullende
relevante publicaties. Ook hebben we de experts die meededen aan de inventarisatie onder experts
(zie verder) en auteurs van relevante publicaties geraadpleegd voor suggesties voor literatuur.
Uiteindelijk zijn van 26 artikelen relevante inzichten geéxtraheerd over welke determinanten van of

beliefs over hulpzoekgedrag beinvloed kunnen worden door de massamedia.
1.3 RESULTATEN LITERATUURONDERZOEK

Het literatuuronderzoek resulteerde in een lijst met 23 suggesties en expliciete boodschappen, met bij
iedere suggestie een beschrijving van de onderbouwing waarom die suggestie/boodschap zou
bijdragen aan hulpzoekgedrag bij suicidaliteit (zie bijlage, tabel 1). Een voorbeeld is de suggestie dat
massamedia (ook) positieve rolmodellen beschrijven. Positieve rolmodellen zijn mensen met suicidaal
gedrag die hun problemen hebben overwonnen door formele of informele hulp te zoeken. Dit zou
hulpzoekgedrag kunnen stimuleren omdat het de beliefs zou kunnen stimuleren dat hulp zoeken helpt
en dat het niet abnormaal of juist normaal is om hulp te zoeken.



2.1 DOEL VAN DE SURVEY ONDER HULPZOEKERS

Het doel van de survey onder hulpzoekers via therapie bij 113Zelfmoordpreventie is om erachter te
komen 6f en hoe de massamedia hebben bijgedragen aan het inschakelen van hulp. Met de verkregen
inzichten wordt de lijst met suggesties, zoals beschreven in 1.3 en tabel 1 in de bijlage, aangevuld.

2.2 METHODE VAN DE SURVEY ONDER HULPZOEKERS

Dit onderzoek is met goedkeuring van de Trimbos Ethische Toetsingscommissie uitgevoerd onder 771
mensen die wilden starten met e-mail/telefonische/chat-therapie bij 113Zelfmoordpreventie. Voordat
de therapie start, vullen hulpzoekers normaliter een standaard intake-vragenlijst in en geven daarbij
toestemming voor het gebruik van hun antwoorden voor wetenschappelijk onderzoek. In het kader
van het huidige onderzoek werden aan de intake-vragenlijst de volgende vragen toegevoegd:

1) Hoe ben je op het idee gekomen om hulp te zoeken?

2) Heb je je ooit door iets tegenhouden gevoeld om hulp te zoeken, en zo ja:

3) Waardoor dan?

Alleen deze antwoorden op de intake-vragenlijst zijn (geanonimiseerd) overgedragen van
113Zelfmoordpreventie aan het Trimbos-instituut.

Eén van de projectmedewerkers heeft de antwoorden gescreend. Antwoorden op vraag 1 werden
beschouwd als bevorderende factoren voor hulpzoekgedrag. Antwoorden op vraag 3 werden als
beschouwd als belemmerende factoren. Ook is gekeken of er al dan niet gerefereerd werd aan
massamediale uitingen binnen de antwoorden. Vervolgens is een random selectie getrokken van 500
antwoorden. Deze antwoorden zijn kwalitatief en onafhankelijk onderzocht door twee andere
projectmedewerkers. Met behulp van het programma MAXQDA zijn zij op zoek gegaan naar
(terugkerende) thema’s binnen de genoemde belemmerende en bevorderende factoren.

Nadat de projectmedewerkers hun analyse afgerond hadden, hebben ze hun bevindingen
bediscussieerd onder leiding van de projectleider, totdat er consensus was bereikt over de resultaten.

2.3 RESULTATEN VAN DE SURVEY ONDER HULPZOEKERS

Van de 771 antwoorden op de vraag ‘Hoe ben je op het idee gekomen om hulp te zoeken?’ waren er
67 niet goed te interpreteren. 4 respondenten gaven geen antwoord op deze vraag. In de 700
bruikbare antwoorden werd in slechts 30 antwoorden (4%) een referentie aan een massamediale
uiting teruggevonden.

Van de 771 deelnemers gaven 558 deelnemers (72%) aan dat zij zich ooit door iets tegengehouden
hebben gevoeld om hulp te zoeken. Op de vervolgvraag ‘Waardoor dan?’ gaven 6 deelnemers geen
antwoord. 13 antwoorden waren niet goed te interpreteren. In geen van de 539 bruikbare antwoorden
was een referentie aan een massamediale uiting terug te vinden.

Niet-media gerelateerde belemmerende factoren bij hulp zoeken

Binnen de belemmerende factoren om hulp te zoeken, werden vier categorieén geidentificeerd.

De eerste categorie van antwoorden had betrekking op emoties, als schaamte, angst, moedeloosheid,
onzekerheid en het opzien tegen vervolgstappen in hulpverlening. Niet altijd wordt genoemd waar
men zich precies voor schaamt of waar er angst voor bestaat. Enkelen noemden de angst voor sociale



en persoonlijke afkeuring, angst om verkeerd begrepen te worden en in een hokje geplaatst te worden
waar men niet meer uit komt, angst voor reacties of angst voor opname.

De tweede categorie van antwoorden had betrekking op de sociale omgeving. Hierbij werden
genoemd (angst voor) onbegrip of negatieve reacties uit de omgeving, niet willen dat anderen weten
dat hij/zij aan zelfdoding denkt of dat het slecht gaat, geen last willen zijn voor anderen, geen verdriet
willen doen of het sterk moeten blijven/niet misbaar zijn voor familie.

De derde categorie van antwoorden bestond uit beliefs over hulp. Hierbij werden de beliefs genoemd
dat hulp niet zou helpen, dat problemen zelf opgelost moeten worden, dat het probleem niet ernstig
genoeg is of andere problemen erger zijn, dat hulp zoeken niet past bij de persoonlijkheid/te trots om
hulp te aanvaarden, niet zwak/aanstellerig willen zijn of eerdere negatieve ervaringen met
hulpverlening.

De vierde categorie van antwoorden ging over praktische zaken, zoals geld/kosten, financiéle
consequenties van hulp zoeken, wachttijden, af te leggen afstanden of dat de thuissituatie het
praktisch niet toelaat om opgenomen te worden.

Overige antwoorden waren het niet kunnen praten over problemen, stemmen in het hoofd, niet
tegengehouden willen worden om dood te gaan of niet weten waar de juiste hulp gekregen kan
worden.

Niet-media gerelateerde bevorderende factoren bij hulp zoeken

Binnen de niet-media gerelateerde bevorderende factoren om hulp te zoeken, werden drie
categorieén geidentificeerd.

De eerste categorie van antwoorden had betrekking op een (verergering van) symptomen van
suicidaliteit. Genoemd werd dat men door laatste hoop, wanhoop, radeloosheid, paniek, pijn, niks
meer te verliezen hebben of ervaren noodzaak op het idee is gekomen om hulp te zoeken.

De tweede categorie van antwoorden had betrekking op de wens om van de suicidaliteit af te komen
en gevolgen ervan te willen voorkomen. Genoemd werd dat men zich beter wil voelen, niet dood wil,
wil leven en het leven weer op orde wil krijgen, wil praten. Een gevolg dat men noemt te willen
voorkomen is het kwijtraken van dierbare naasten.

De derde categorie van antwoorden had betrekking op het doorverwezen zijn. De volgende
doorverwijzers werden genoemd: psycholoog, kindertelefoon, mentor, sociaal team gemeente,
dokter, GGZ, zorgcodrdinator op school, verslavingszorg, psychiater, crisis chat/website
113Zelfmoordpreventie, zelf-test, Google (na zoektocht naar suicide methoden), facebookgroep,
online lotgenotencontact, mensen uit de kliniek, familie (ouder, zus), vriend(in), partner.

Overige antwoorden waren een eerdere zelfmoordpoging of stressvolle gebeurtenis en dat het zoeken
naar hulp een impulsieve daad was.

Media-gerelateerde bevorderende factoren bij hulp zoeken
Een klein aantal respondenten gaf aan dat de media had bijgedragen aan het idee om hulp te zoeken.
De volgende media-uitingen werden genoemd (letterlijk geciteerd):

e De serie 13 reasons why
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e Thema 1130nline op tv

e  Reclame over depressief zijn/ Depressie reclame rijksoverheid

e  RTL Nieuws

e  Facebook

e Na een artikel gisteren in de krant (Reform. Dagblad) van iemand die een poging had gedaan
en daardoor beide onderbenen verloor.

e Website UvA

e  Bordjes langs het spoor

e Via een advertentie van de politie bij een verhaal over een zelfmoord

e  Op een site over levens beéindiging

e Nieuwsuur, bespreking Jeroen Brouwers “de laatste deur”

e Interview met Pechtold bij Nieuwsuur

e  Viade film “in het hoofd van mijn zusje”

e  Boek van Tanja Borgheze

e  kwam een filmpje tegen over iemand die zelfmoord pleegde en die hier in behandeling was.

Dit onderzoek heeft een belangrijk inzicht gegeven in wat, in algemene zin, belemmerende en
bevorderende factoren zijn bij hulpzoekgedrag. Onduidelijk blijft het echter hée de hiervoor genoemde
media-uitingen de respondenten op het idee hadden gebracht om hulp te zoeken. Op basis van deze
antwoorden konden dus helaas geen specifieke karakteristieken van media-uitingen geidentificeerd
worden die bijdragen aan het stimuleren van hulpzoekgedrag.

3.1 DOEL INVENTARISATIE ONDER EXPERTS

Het doel van de inventarisatie onder experts was om experts op basis van hun kennis en ervaring te
laten inschatten in hoeverre de eerder gevonden suggesties/boodschappen bijdragen aan het
stimuleren van hulpzoekgedrag bij suicidaliteit.

3.2 METHODE INVENTARISATIE ONDER EXPERTS

We hebben 22 experts bereid gevonden om deel te nemen aan deze inventarisatie onder experts. Dit
waren professionals (n = 13) uit de wetenschap (bijv. communicatiewetenschappers en psychiatrie),
de hulpverlening of preventie, en ervaringsdeskundigen (n = 9). In een eerste ronde zijn de experts
gevraagd om de 23 eerder gevonden suggesties/boodschappen (zie bijlage, tabel 1) aan te vullen met
suggesties/boodschappen vanuit hun kennis of ervaring. Na toevoeging van deze suggesties en
clustering van een aantal overlappende suggesties/boodschappen, bestond de lijst uit 22 items.

In de tweede ronde is per item gevraagd om in te schatten in hoeverre het item hulpzoekgedrag bij
suicidaliteit zou stimuleren en of er een kans bestaat op een tegengesteld of onwenselijk effect van de
suggestie (antwoord categorieén bij beide vragen: ja/misschien/nee/weet ik niet). Ten slotte werden
de experts gevraagd om, ter prioritering, aan te geven van welke drie items zij de grootste positieve
bijdrage verwachten met betrekking tot stimuleren van hulpzoekgedrag via nieuwsberichten.

Voor de keuze in definitieve hulpzoekgedrag-stimulerende items, werden de volgende criteria
gehanteerd. Items worden gezien potentieel hulpzoekgedrag stimulerend:

e als ze door 250% van de experts worden ingeschat als (misschien) hulpzoekgedrag-stimulerend
en/of als ze genoemd worden in de drie items met de grootste positieve bijdrage én
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e als ze door <50% van de experts worden ingeschat als items met (misschien) een onwenselijk
effect.
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3.3 RESULTATEN INVENTARISATIE ONDER EXPERTS

De resultaten van de inventarisatie onder experts staan beschreven in de bijlage, tabellen 2 t/m 5. De
volgende items voldeden aan de bovengenoemde criteria voor verwachte hulpzoekgedrag-
stimulerende items:

e Beschrijf positieve rolmodellen in het nieuwsbericht (vermijd heroisch taalgebruik)

e  Benoem dat hulp zoeken een belangrijke levensvaardigheid is. Een voorbeeld van een
boodschap kan zijn: “Dapper om suicidaliteit zelf te willen overwinnen" of "Sommigen
problemen kun je nu eenmaal niet in eentje oplossen"

e Beschrijf de (vele) beschikbare ingangen voor hulp, inclusief informele hulp

e Benoem dat wanneer je als naasten/buren/bekenden suicidaliteit herkent, je ook iets kunt doen
om suicide te voorkomen (vragen, aandacht geven)

e Bied informatie over positieve korte- en lange termijn effecten van het inschakelen van
informele/formele hulp bij suicidaliteit

e  Beschrijf dat veel mensen suicidale gedachten hebben en daarvoor informele/formele hulp
zoeken om hun suicidaliteit te overwinnen

e  Bied een positieve beschrijving van professionals en de hulp die geboden kan worden bij het
overwinnen van suicidaliteit

e Spreek lezers met suicidaal gedrag aan, door veelvoorkomende gedachten expliciet te
benoemen

e  Expliciet advies om met iemand te spreken over de ervaren suicidaliteit

e Speel in op het doorbreken van de ervaren relatie tussen van gedachten over zelfdoding en
daadwerkelijke zelfdoding

e De boodschap moet kort zijn en niet teveel keuzemogelijkheden bevatten.

e Vraag de lezer na het lezen van het nieuwsbericht of hij/zij zichzelf herkent in het bericht en
geef daarna een advies om hulp te zoeken

e Beschrijf mogelijkheden voor hulp en ondersteuning voor naasten van personen met suicidaal
gedrag

Het item De term "zelfmoord" zou zoveel mogelijk vermeden moeten worden voldeed aan de vooraf
opgestelde criteria. Echter, de resultaten van de expert opinion ronde lieten een groot verschil zien
tussen de mening van de professionals en de ervaringsdeskundigen op dit punt. Van de professionals
schat 23% in dat dit bijdraagt aan hulpzoekgedrag versus 67% van de ervaringsdeskundigen. Ook geeft
in vergelijking met de andere items een relatief groot gedeelte van de professionals (23%) aan niet te
weten of het zou bijdragen aan hulpzoekgedrag. Vanwege deze uiteenlopende inschattingen is dit item
bij nader inzien niet toegevoegd aan de lijst met potentieel hulpzoekgedrag stimulerende
karakteristieken van berichtgevingen over suicide.

Bovengenoemde 13 items vormden de basis van de volgende onderzoeksvraag.

13



ONDERZOEKSVRAAG 2: IN HOEVERRE EN OP WELKE MANIER ZIJN DEZE
KARAKTERISTIEKEN VERWERKT IN NEDERLANDSE ARTIKELEN OVER
SUICIDE?

METHODE

Deze onderzoeksvraag is beantwoord door het uitvoeren van een media-analyse.

Met behulp van de media-zoektool Meltwater gezocht naar Nederlandse nieuwsberichten/artikelen
over suicide die verschenen waren in de voorgaande 6 maanden. Gezocht werd naar artikelen met de
woorden “suicide”, “suicide”, “zelfmoord” of “zelfdoding” in de titel of in de inleidende zinnen van het
artikel. Artikelen met de woorden “suicide bomb” en “suicide squad” (een film) werden hierbij
geéxcludeerd, alsook artikelen waarin de zoektermen alleen voorkwamen in links in de artikelen (“lees
meer over de zelfdoding van [...]").

Een eerste zoekactie (uitgevoerd op 2 maart 2017) resulteerde in meer dan 4300 artikelen. Het was
niet haalbaar om de inhoud van al deze artikelen te analyseren. Daarom is op 30 mei 2017 de zoektocht
herhaald, maar alleen binnen nieuwskanalen met een hoog bereik (meer specifiek, vallend in het
bereikpercentiel >70%). Dat resulteerde in 1420 artikelen. Van deze 1420 artikelen is een random
steekproef van 300 artikelen getrokken om te gebruiken voor de inhoudsanalyse.

Twee projectmedewerkers hebben onafhankelijk van elkaar de inhoud van dezelfde set aan artikelen
onderzocht. Daarbij hebben ze per artikel bekeken of één of meerdere van de items genoemd onder
de resultaten van de inventarisatie onder experts (3.3) vindbaar was in het artikel. Een aantal
karakteristieken is niet meegenomen, omdat ze volgens het projectteam lastig te concretiseren waren
én dus lastig op te sporen in artikelen. Het gaat om de volgende karakteristieken: ‘Speel in op het
doorbreken van de ervaren relatie tussen van gedachten over zelfdoding en daadwerkelijke zelfdoding’
en ‘De boodschap moet kort zijn en niet teveel keuzemogelijkheden bevatten’. Voor de overige
karakteristieken is een codeboek opgesteld met een toelichting op de karakteristieken en
voorbeelden.

Nadat de projectmedewerkers hun analyse afgerond hadden, hebben de twee onderzoekers hun
bevindingen bediscussieerd onder leiding van de projectleider, totdat er consensus was bereikt over
de resultaten.

RESULTATEN

Van de 300 artikelen waren er 4 incompleet en konden daardoor niet geanalyseerd worden. In 77 van
de 296 overgebleven artikelen (26%) vonden de onderzoekers 1 of meerdere items terug die
hulpzoekgedrag zouden kunnen stimuleren. Het item dat verreweg het meest werd gevonden (in 42
artikelen) zijn de (contactgegevens van de) hulplijn van 113Zelfmoordpreventie. Andere items die ook,
maar minder vaak werden gevonden zijn: de effectiviteit van hulpverlening, positieve rolmodellen en
informatie voor naasten over hoe hulp te bieden of suicidaliteit te signaleren.
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ONDERZOEKSVRAAG 3: OP WELKE MANIER KUNNEN
MEDIAPROFESSIONALS GESTIMULEERD WORDEN OM DEZE
KARAKTERISTIEKEN TE VERWERKEN IN HUN BERICHTGEVING?

METHODE

Er zijn 2 groepsinterviews en 1 één-op-één interview gehouden met in totaal 9 mediaprofessionals. De
mediaprofessionals zijn geworven via het professionele netwerk van het Trimbos-instituut en
113Zelfmoordpreventie. De  mediaprofessionals werkten bij  verschillende landelijke
nieuwsorganisaties, zowel voor nieuws op televisie, print en online. Onder de deelnemers waren zowel
journalisten als (eind)redacteurs.

Voordat de mediaprofessionals deelnamen aan de interviews, hebben zij een online vragenlijst
ingevuld. Het doel van de vragenlijst was om enerzijds inzicht te krijgen in hoe mediaprofessionals op
dit moment omgaan met suicide in hun berichtgeving. Anderzijds was het doel om zicht te krijgen op
de factoren die al dan niet zouden bijdragen aan het toepassen van (wetenschappelijke)inzichten
rondom verantwoorde berichtgeving over suicide en het stimuleren van hulpzoekgedrag. De
antwoorden op de vragenlijst werden gebruikt als input voor de interviews. De gestelde vragen zijn te
vinden in de bijlage (tabel 6).

Tijdens de interviews werden de resultaten van de online vragenlijst besproken en werden er
verdiepende vragen gesteld. Daarna werden de eerder gevonden karakteristieken die hulpzoekgedrag
zouden kunnen stimuleren voorgelegd. Aan de mediaprofessionals werd gevraagd in hoeverre zij open
zouden staan om deze karakteristieken te verwerken in hun berichtgeving over suicide.

De interviews werden op tape opgenomen en verbatim uitgewerkt. Vervolgens zijn de teksten door
twee projectmedewerkers onafhankelijk van elkaar kwalitatief geanalyseerd in MAQDA. Nadat de
projectmedewerkers hun analyse afgerond hadden, bediscussieerden zij hun bevindingen totdat er
consensus was bereikt over de resultaten.

RESULTATEN

Op basis van de interviews zijn de volgende negen beinvioedende factoren geidentificeerd. Deze
factoren beinvioeden mogelijk positief (+) dan wel negatief (-) het toepassen van (wetenschappelijke)
inzichten rondom verantwoorde berichtgeving over suicide en het stimuleren van hulpzoekgedrag:

e  Sommige mediaprofessionals betwijfelen of (hun) berichtgeving over suicide wel een effect
heeft op suicides en op hulpzoekgedrag. (-)

e  De mediaprofessionals kampen met dilemma's rondom dit thema, bijvoorbeeld over of het wel
hun taak is om gezondheid te bevorderen. Ze hebben behoefte aan aandacht voor de
bespreking van deze dilemma's, voordat zij over zullen gaan tot het toepassen van
(wetenschappelijke) inzichten rondom verantwoorde berichtgeving over suicide. (-)

e  Sommige mediaprofessionals passen bepaalde inzichten al toe, op basis van de kennis die zij
reeds bezitten. Voorbeelden zijn: details over methode niet noemen, 113Zelfmoordpreventie
noemen, positieve rolmodellen weergeven, en niet romantiseren. Deze inzichten zijn dus goed
toepasbaar/haalbaar in de praktijk van mediaprofessionals. (+)

e  Mediaprofessionals zijn gevoelig voor het thema suicide, als het als urgent wordt ervaren, op
een hoog niveau in de organisatie als relevant wordt gezien en er een expliciet beroep op hen
wordt gedaan. Ze hebben behoefte aan cijfers over suicide en achtergrondinformatie achter de
cijfers. (+)
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e  Mediaprofessionals geven aan een voorkeur te hebben voor een interactieve en persoonlijke
manier van kennis over suicide opdoen in plaats van via documenten. Ze geven aan dat
uitgebreide documenten voor hen niet werkbaar zijn. (+)

e  Mediaprofessionals geven aan dat eventuele kennis over suicide en media gemakkelijk wegzakt
en dat nieuwkomers/freelancers mogelijk over onvoldoende kennis beschikken. (-)

e  Mediaprofessionals geven aan om karakteristieken te willen toepassen, als de beschikbare
wetenschappelijke evidentie over die karakteristieken geboden worden. (+)

e  Mediaprofessionals geven aan dat het zou helpen als de afzender van kennis over berichtgeving
over suicide (bijvoorbeeld de infosheet) een organisatie is die gelieerd is aan de journalistiek. (+)

e Van een aantal karakteristieken verwachtten mediaprofessionals dat ze dit niet gaan verwerken.

Het verwerken van de karakteristiek ‘Bied een positieve beschrijving van professionals en de hulp die
geboden kan worden’ bij het overwinnen van suicidaliteit werd niet haalbaar geacht, omdat
mediaprofessionals de vrijheid willen behouden om ook negatieve verhalen hierover te kunnen
publiceren (-). Juist om via deze verhalen aandacht te vragen voor (een verbetering van) de kwaliteit
van zorg. De karakteristiek ‘Spreek lezers met suicidaal gedrag aan, door veelvoorkomende gedachten
expliciet te benoemen’ werd te specifiek bevonden om toe te passen. (-)
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CONCLUSIES

Op basis van onderzoeksvraag 1 en 3 kan geconcludeerd worden dat de volgende karakteristieken
potentieel bijdragen aan het stimuleren van hulpzoekgedrag én dat deze karakteristieken haalbaar zijn
om toe te passen in berichtgeving over suicide:

e  Positieve rolmodellen met suicidaliteit,

e  Positieve framing van hulpzoekgedrag,

e Informatie over beschikbare hulpbronnen,

e  Positieve rolmodellen en info voor sociale omgeving,

e  Positieve descriptieve norm rondom hulp zoeken (“veel anderen zoeken hulp”),
e  Een expliciet advies om hulp te zoeken.

Op basis van de media-analyse (onderzoeksvraag 2) kan geconcludeerd worden dat 26% van de
geanalyseerde nieuwsberichten één of meerdere van bovenstaande karakteristieken bevatte. De
karakteristiek die het meest werd teruggevonden was informatie over beschikbare hulpbronnen, in de
vorm van het wijzen op de hulplijn van 113Zelfmoordpreventie.

Op basis van twee focusgroepen en een interview met mediaprofessionals, zijn acht factoren
geidentificeerd die al dan niet zouden bijdragen aan het toepassen van (wetenschappelijke) inzichten
rondom verantwoorde berichtgeving over suicide en het stimuleren van hulpzoekgedrag. Deze acht
factoren zouden met toekomstige activiteiten positief beinvioed kunnen worden:

e  Sommige mediaprofessionals betwijfelen of (hun) berichtgeving over suicide wel een effect
heeft op suicides. Daarom lijkt het creéren van bewustwording onder mediaprofessionals dat
berichtgeving over suicides grote invloed kan hebben op suicides onder het publiek belangrijk.
Dit gegeven is dan ook verwerkt in de infosheet voor mediaprofessionals.

Ruimte voor en aandacht bieden aan de dilemma’s die mediaprofessionals kunnen hebben, is
mogelijk een belangrijke eerste stap die genomen moeten worden, voordat mediaprofessionals
willen overgaan tot het toepassen van inzichten op het gebied van suicidepreventie. Dilemma’s
zouden (in de toekomst) in externe discussiebijeenkomsten met andere media of interne
discussiebijeenkomsten op redacties besproken kunnen worden.

e  Sommige mediaprofessionals passen bepaalde inzichten al toe, op basis van de kennis die zij
reeds bezitten. Voorbeelden zijn: details over methode niet noemen, 113Zelfmoordpreventie
noemen, positieve rolmodellen weergeven, en niet romantiseren. Deze inzichten lijken dus goed
toepasbaar/haalbaar in de praktijk van mediaprofessionals en zouden daarom extra benadrukt
kunnen worden

e  Mediaprofessionals zijn gevoelig voor het thema suicide, als het als urgent wordt ervaren, op
een hoog niveau in de organisatie als relevant wordt gezien en er een expliciet beroep op hen
wordt gedaan. Ze hebben behoefte aan cijfers over suicide en achtergrondinformatie achter de
cijfers.

Cijfers en achtergrondinformatie over suicide zijn dan ook opgenomen in de infosheet voor
mediaprofessionals. Het lijkt op basis hiervan verder belangrijk om mediaprofessionals (in de
toekomst) actief te informeren over, bijvoorbeeld, recente epidemiologische cijfers over suicide
en andere relevante wetenschappelijke inzichten over suicide (en media).

e Mediaprofessionals geven aan een voorkeur te hebben voor een interactieve en persoonlijke
manier van kennis over suicide opdoen in plaats van via documenten. Ze geven aan dat
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uitgebreide documenten voor hen niet werkbaar zijn. Er is in dit project dan ook gekozen voor
het produceren van een bondig geschreven infosheet voor mediaprofessionals, met een
samenvatting voor drukke lezers. Een interactieve en persoonlijke manier van informatie
overbrengen zou (in de toekomst) kunnen via een monitoring en feedback systeem. Via dit
systeem zouden (on)wenselijke media-uitingen gesignaleerd kunnen worden, waarna positieve
feedback of verbeterpunten via een persoonlijk gesprek met de auteur. Ook een regelmatige
brede inhoudsanalyse van berichten over suicide en terugkoppeling hierover aan
mediaprofessionals kan hier aan bijdragen.

Mediaprofessionals geven aan dat eventuele kennis over suicide en media gemakkelijk wegzakt
en dat nieuwkomers/freelancers mogelijk over onvoldoende kennis beschikken.

Daarom lijkt het voor kennisbestendiging belangrijk om (in de toekomst) de hierboven
beschreven acties met regelmaat uit te voeren. Hierdoor wordt mogelijk ook een blijvend gevoel
van urgentie en relevantie gecreéerd.

Mediaprofessionals geven aan karakteristieken te willen toepassen, als de beschikbare evidentie
over die karakteristieken geboden worden.

In het infosheet zijn dan ook de referenties opgenomen naar relevante onderzoeken over media
en suicide.

Mediaprofessionals geven aan dat het zou helpen als de afzender van kennis over berichtgeving
over suicide (bijvoorbeeld de infosheet) een organisatie is die gelieerd is aan de journalistiek.
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AANBEVELINGEN

Op basis van dit project kunnen wij een aantal aanbevelingen doen om verder bij te dragen aan
hulpzoekgedrag bij suicidaliteit.

Uit onderzoeksvraag 2 blijkt dat 26% van de geanalyseerde nieuwsberichten één of meerdere
karakteristieken bevat die zou kunnen bijdragen aan hulpzoekgedrag. Hier lijkt veel ruimte voor
verbetering te zijn. Een algemene aanbeveling om suicidepreventie via massamedia te stimuleren is
dat instanties middelen beschikbaar stellen om onderstaande activiteiten te ondernemen om dit
percentage te verhogen.

Op basis van onderzoeksvraag 3 zijn verschillende strategieén geidentificeerd worden, waarmee
mediaprofessionals (blijvend) gemotiveerd kunnen worden om hulpzoekgedrag te stimuleren via hun
media-uitingen. Een aanbeveling is dan ook om de volgende strategieén in praktijk te brengen:

e Het (blijven) creéren van bewustwording onder mediaprofessionals dat berichtgeving over
suicides grote invloed kan hebben op suicides onder het publiek.

e  Het organiseren van interne en externe discussiebijeenkomsten om ruimte te geven voor de
dilemma’s die mediaprofessionals hebben.

e Het actief (blijven) informeren over cijfers rondom suicide en andere ontwikkelingen.

e  Het opzetten van een (blijvend) monitoring en feedback systeem van mediaberichten over
suicide.

e Het (blijven) monitoren van wetenschappelijke evidentie op dit domein, en die evidentie
overbrengen op mediaprofessionals.

e Het actief onder de aandacht blijven brengen van de infosheet voor mediaprofessionals.

VERVOLGONDERZOEK

De resultaten van dit project bieden aanknopingspunten voor vervolgonderzoek.

Eén van de eindproducten van dit project is een handreiking voor mediaprofessionals (PM03411). In
de handreiking zijn de opgedane inzichten van dit project beschreven voor woordvoerders,
journalisten en andere professionals die media-uitingen produceren over suicide of bij deze media-
uitingen betrokken zijn. Een implementatieonderzoek kan inzicht bieden in hoe het gebruik van de
handreiking door media-professionals verder verhoogd kan worden. Op basis hiervan kunnen
vervolgens implementatie-interventies ontwikkeld worden, zoals aanvullende materialen,
bijeenkomsten, et cetera.

Ook zou opnieuw een media-analyse uitgevoerd kunnen worden, (bijvoorbeeld een jaar) na het
beschikbaar komen van de handreiking. Dit om te onderzoeken of artikelen sinds de publicatie van
de handreiking vaker informatie bevat die hulpzoekgedrag bij suicidaliteit kan stimuleren.

1 Deze handreiking verschijnt begin 2019.
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BIJLAGE: TABELLEN

Tabel 1. Potentiéle manieren waarop massa media hulpzoekgedrag zouden kunnen stimuleren.

Inhoud van
berichtgeving/Zimpliciete
boodschap:

Subdoel(en) van boodschap:

Wat verandert er wanneer een (suicidaal) iemand deze boodschap zou
lezen?

Beschrijving van mensen met
problemen/suicidaliteit en die
dit hebben overwonnen d.m.v.
formele of informele hulp te
zoeken.

Verhogen kennis over signalen van suicidaliteit en probleem-
(h)erkenning.

Positief beinvloeden van houding/attitude via gedachten over hulp
zoeken: hulp zoeken helpt.

Verhogen van het vertrouwen om ook zelf hulp te kunnen zoeken

Verhogen van de ervaren norm: het is dus niet abnormaal/normaal om
hulp te zoeken

Beschrijving van hoe
hulptraject(en) eruit zien.

Verhogen van kennis over wat men kan verwachten wanneer men hulp
zoekt.

Beschrijving hulp zoeken als
een belangrijke
levensvaardigheid.

Positief beinvloeden van houding/attitude via het tegengaan van
gedachten als:

e |k moet problemen zelf (kunnen) oplossen
e Hulp zoeken is een zwaktebod.

Positief beinvloeden van houding/attitude via het tegengaan van
schaamte om hulp te zoeken/angst voor stigma.

Bieden van feitelijke informatie
over wat suicidaliteit is en wat
signalen zijn.

Verhogen kennis over signalen van suicidaliteit en eigen probleem-
(h)erkenning door iemand die suicidaal is.

Verhogen van sociale aanmoediging door potentiéle gatekeepers
(bijvoorbeeld docenten, werkgevers) door hun kennis te verhogen over
signalen van suicidaliteit en probleem-herkenning.

Tegengaan van stigma, door het beinvloeden van publieke percepties
over suicide.

Beschrijving van (veel)
beschikbare ingangen voor het
verkrijgen van hulp, inclusief
informele hulp.

Verhogen van ervaren beschikbaarheid van hulpmogelijkheden.
Verhogen van kennis over beschikbare hulpmogelijkheden.

Verhogen van sociale aanmoediging door potentiéle
gatekeepers/doorverwijzing door hun kennis over beschikbare ingangen
voor hulp te verhogen.

Bieden van informatie over hoe
je met iemand praat over
depressiviteit/suicidaliteit.

Verhogen van sociale aanmoediging door potentiéle
gatekeepers/doorverwijzing door hun communicatievaardigheden te
verhogen.

Bieden van informatie over de
effectiviteit van het inschakelen
van informele/formele hulp bij
suicidaliteit.

Positief beinvloeden van houding/attitude via het tegengaan van
gedachten als:

e Behandeling/hulp/praten gaat mij toch niet helpen
e Behandeling/hulp/praten maakt het alleen maar erger

Beschrijving dat veel mensen
informele/formele hulp zoeken
om hun suicidaliteit te
overwinnen.

Verhogen van de ervaren norm: het is dus niet abnormaal/normaal om
hulp te zoeken.
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Positieve beschrijving van
professionals/de hulp die
geboden kan worden bij het
overwinnen van suicidaliteit

Positief beinvloeden van houding/attitude via het tegengaan via
negatieve stereotypering en gedachten als:

e Behandelaren zijn saai, luisteren niet, voelen zich bovengeschikt
En het stimuleren van gedachten als:

e Behandelaars zijn competent en vertrouwenswaardig

Beschrijven dat suicidaliteit in
veel gevallen samenhangt met
psychische stoornissen.

Tegengaan van stigma, door het beinvloeden van publieke percepties
over suicide.

Mensen die suicide plegen doen dat niet om andere mensen te
schaden/te verwonden.

Beschrijven van gratis vormen
van formele hulp/dat hulp
gratis beschikbaar is/vergoed
wordt.

Positief beinvloeden van houding/attitude via het tegengaan van
gedachten als:

e Hulp inschakelen is duur.
En het stimuleren van gedachten als:

e De zorg wordt vergoed

Beschrijven van korte
hulptrajecten/dat korte
hulptrajecten beschikbaar zijn.

Positief beinvloeden van houding/attitude via het tegengaan van
gedachten als:

e Hulp inschakelen kost veel tijd.

Beschrijven van mogelijkheden
voor zelfhulp.

Verhogen van ervaren beschikbaarheid van hulp voor mensen die liever
niet met iemand praten over hun suicidaliteit.

Beschrijven dat hulpverleners
een geheimhoudingsplicht
hebben als iemand hulp nodig
heeft om suicidaliteit te
overwinnen.

Positief beinvloeden van houding/attitude via het tegengaan van
gedachten als:

¢ |k maak me zorgen over geheimhouding
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Tabel 2. Inschattingen van professionals (n = 13)

Suggestie/boodschap

Bijdrage hulpzoekgedrag?

Onwenselijk effect?

ja
(%)

misschien
(%0)

nee
(%)

weet
niet
(20)

ja
(%)

misschien
(%0)

nee
(%)

weet
niet
(20)

Beschrijf positieve
rolmodellen in het
nieuwsbericht

76.9

23.1

0

0

0

46.2

46.2

7.7

Beschrijf hoe formele
hulptraject(en) eruit zien

53.8

30.8

15.4

15.4

38.5

46.2

Benoem dat hulp zoeken
een belangrijke
levensvaardigheid is

46.2

38.5

7.7

7.7

15.4

30.8

46.2

7.7

Bied feitelijke informatie
over wat suicidaliteit is en
wat (leeftijds- en
cultuurgebonden)
signalen zijn

30.8

53.8

15.4

7.7

30.8

61.5

Beschrijf de (vele)
beschikbare ingangen
voor hulp, inclusief
informele hulp

69.2

30.8

15.4

30.8

53.8

Benoem dat wanneer je
als
naasten/buren/bekenden
suicidaliteit herkent, je
ook iets kunt doen om
suicide te voorkomen
(vragen, aandacht geven)

61.5

23.1

7.7

7.7

15.4

7.7

69.2

7.7

Bied informatie over
positieve korte- en lange
termijn effecten van het
inschakelen van
informele/formele hulp bij
suicidaliteit

53.8

38.5

7.7

7.7

30.8

61.5

Beschrijf dat veel mensen
suicidale gedachten
hebben en daarvoor
informele/formele hulp
zoeken om hun
suicidaliteit te overwinnen

69.2

23.1

7.7

7.7

46.2

46.2

Bied een positieve
beschrijving van
professionals en de hulp
die geboden kan worden
bij het overwinnen van
suicidaliteit

38.5

38.5

7.7

15.4

7.7

23.1

61.5

7.7

Beschrijf dat suicidaliteit
in veel gevallen
samenhangt met
psychische stoornissen

53.8

46.2

15.4

53.8

23.1

7.7
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Spreek lezers met
suicidaal gedrag aan,
door veelvoorkomende
gedachten expliciet te
benoemen

76.9

23.1

7.7

30.8

61.5

Geef het expliciete advies
om met iemand te
spreken over de ervaren
suicidaliteit

76.9

23.1

30.8

69.2

Speel in op
geanticipeerde spijt van
het kiezen voor de dood

15.4

46.2

38.5

23.1

46.2

23.1

7.7

Speel in op het
doorbreken van de
ervaren relatie tussen
van gedachten over
zelfdoding en
daadwerkelijke
zelfdoding

23.1

69.2

7.7

7.7

38.5

30.8

23.1

Beschrijf dat er andere
mogelijkheden zijn om
dood te gaan, zoals
levenseinde kliniek

38.5

7.7

38.5

15.4

30.8

23.1

38.5

7.7

De boodschap moet kort
zijn en niet teveel
keuzemogelijkheden
bevatten

84.6

7.7

7.7

30.8

61.5

7.7

De term "zelfmoord" zou
zoveel mogelijk
vermeden moeten
worden

23.1

23.1

30.8

23.1

23.1

23.1

30.8

23.1

Vermijd heroisch
taalgebruik bij de
beschrijving van
succesvolle rolmodellen

69.2

23.1

7.7

7.7

84.6

7.7

Expliciete boodschap:
“Dapper om suicidaliteit
zelf te willen overwinnen”
of "Sommigen problemen
kun je nu eenmaal niet in
eentje oplossen”

38.5

53.8

7.7

7.7

38.5

46.2

7.7

Gebruik beeldmateriaal,
zoals foto's, als
onderdeel van het
nieuwsbericht om een
positieve associatie met
hulp zoeken te leggen

38.5

61.5

15.4

46.2

30.8

7.7

Vraag de lezer na het
lezen van het
nieuwsbericht of hij/zij
zichzelf herkent in het
bericht en geef daarna
een advies om hulp te
zoeken

46.2

38.5

15.4

7.7

15.4

69.2

7.7
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Beschrijf mogelijkheden 69.2 30.8 0 0 7.7 15.4 61.5 | 15.4
voor hulp en
ondersteuning voor
naasten van personen
met suicidaal gedrag
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Tabel 3. Inschattingen van ervaringsdeskundigen (n = 9)

Suggestie/boodschap Bijdrage hulpzoekgedrag? Onwenselijk effect?
ja misschien | nee | weet | jJa misschien | nee | weet
(%0) (%0) (20) | niet | (%) (%0) (20) niet
(%0) (%0)
Beschrijf positieve 55.6 44 .4 0 0 11.1 33.3 55.6 0

rolmodellen in het
nieuwsbericht

Beschrijf hoe formele 44 .4 44 .4 0 11.1 | 22.2 33.3 44.4 0
hulptraject(en) eruit zien

Benoem dat hulp zoeken 77.8 22.2 0 0 111 22.2 33.3 | 333
een belangrijke
levensvaardigheid is

Bied feitelijke informatie 22.6 44.4 0 0 22.2 44.4 33.3 0
over wat suicidaliteit is
en wat (leeftijds- en
cultuurgebonden)
signalen zijn

Beschrijf de (vele) 100.0 0 0 0 0 0 88.9 11.1
beschikbare ingangen
voor hulp, inclusief
informele hulp

Benoem dat wanneer je 66.7 11.1 22.2 0 11.1 22.2 55.6 11.1
als
naasten/buren/bekenden
suicidaliteit herkent, je
ook iets kunt doen om
suicide te voorkomen
(vragen, aandacht
geven)

Bied informatie over 33.3 44.4 22.2 0 22.2 11.1 55.6 | 11.1
positieve korte- en lange
termijn effecten van het
inschakelen van
informele/formele hulp
bij suicidaliteit

Beschrijf dat veel 88.9 11.1 0 0 0 22.2 66.7 11.1
mensen suicidale
gedachten hebben en
daarvoor
informele/formele hulp
zoeken om hun
suicidaliteit te
overwinnen

Bied een positieve 33.3 55.6 0 111 | 11.1 22.2 44.4 | 22.2
beschrijving van
professionals en de hulp
die geboden kan worden
bij het overwinnen van
suicidaliteit

Beschrijf dat suicidaliteit 11.1 33.3 44.4 | 11.1 | 77.8 22.2 0 0
in veel gevallen
samenhangt met
psychische stoornissen
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Spreek lezers met
suicidaal gedrag aan,
door veelvoorkomende
gedachten expliciet te
benoemen

88.9

11.1

11.1

33.3

55.65

Geef het expliciete
advies om met iemand
te spreken over de
ervaren suicidaliteit

100.0

11.1

22.2

66.7

Speel in op
geanticipeerde spijt van
het kiezen voor de dood

11.1

55.6

33.3

44.4

22.2

33.3

Speel in op het
doorbreken van de
ervaren relatie tussen
van gedachten over
zelfdoding en
daadwerkelijke
zelfdoding

66.7

22.2

11.1

44 .4

55.6

Beschrijf dat er andere
mogelijkheden zijn om
dood te gaan, zoals
levenseinde kliniek

77.8

11.1

11.1

22.2

33.3

44.4

De boodschap moet kort
zijn en niet teveel
keuzemogelijkheden
bevatten

77.8

111

111

88.9

111

De term "zelfmoord" zou
zoveel mogelijk
vermeden moeten
worden

66.7

33.3

11.1

11.1

66.7

11.1

Vermijd heroisch
taalgebruik bij de
beschrijving van
succesvolle rolmodellen

66.7

33.3

11.1

66.7

22.2

Expliciete boodschap:
“Dapper om suicidaliteit
zelf te willen
overwinnen" of
"Sommigen problemen
kun je nu eenmaal niet
in eentje oplossen”

66.7

22.2

111

111

111

66.7

111

Gebruik beeldmateriaal,
zoals foto's, als
onderdeel van het
nieuwsbericht om een
positieve associatie met
hulp zoeken te leggen

55.6

22.2

22.2

111

22.2

444

22.2

Vraag de lezer na het
lezen van het
nieuwsbericht of hij/zij
zichzelf herkent in het
bericht en geef daarna
een advies om hulp te
zoeken

100.0

22.2

77.8
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Beschrijf mogelijkheden 100.0 0 0 0 0 22.2 77.8
voor hulp en
ondersteuning voor
naasten van personen
met suicidaal gedrag
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Tabel 4. Inschattingen van professionals en ervaringsdeskundigen (N = 22)

Suggestie/boodschap Bijdrage hulpzoekgedrag? Onwenselijk effect?
ja misschien | nee weet ja misschien nee | weet
(20) (20) (20) niet (20) (%0) (%0) niet
(%0) (%0)
Beschrijf positieve 68.2 31.8 0 0 4.5 40.9 50.0 4.5

rolmodellen in het
nieuwsbericht

Beschrijf hoe formele 50.0 36.4 9.1 4.5 18.2 36.4 45.5 0
hulptraject(en) eruit zien

Benoem dat hulp zoeken 59.1 31.8 4.5 4.5 13.6 27.3 40.9 18.2
een belangrijke
levensvaardigheid is

Bied feitelijke informatie 40.9 50.0 9.1 0 13.6 36.4 50.0 0
over wat suicidaliteit is
en wat (leeftijds- en
cultuurgebonden)
signalen zijn

Beschrijf de (vele) 81.8 18.2 0 0 9.1 18.2 68.4 4.5
beschikbare ingangen
voor hulp, inclusief
informele hulp

Benoem dat wanneer je 63.6 18.2 13.6 4.5 13.6 13.6 63.6 9.1
als
naasten/buren/bekenden
suicidaliteit herkent, je
ook iets kunt doen om
suicide te voorkomen
(vragen, aandacht
geven)

Bied informatie over 45.5 40.9 13.6 0] 13.6 22.7 59.1 4.5
positieve korte- en lange
termijn effecten van het
inschakelen van
informele/formele hulp
bij suicidaliteit

Beschrijf dat veel 77.3 18.2 4.5 0 4.5 36.4 54.5 4.5
mensen suicidale
gedachten hebben en
daarvoor
informele/formele hulp
zoeken om hun
suicidaliteit te
overwinnen

Bied een positieve 36.4 45.5 4.5 13.6 9.1 22.7 54.5 13.6
beschrijving van
professionals en de hulp
die geboden kan worden
bij het overwinnen van
suicidaliteit

Beschrijf dat suicidaliteit 4.5 45.5 45.5 4.5 40.9 40.9 13.6 4.5
in veel gevallen
samenhangt met
psychische stoornissen
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Spreek lezers met
suicidaal gedrag aan,
door veelvoorkomende
gedachten expliciet te
benoemen

81.8

13.6

4.5

9.1

31.8

59.1

Expliciet advies om met
iemand te spreken over
de ervaren suicidaliteit

86.4

13.6

4.5

27.3

68.2

Speel in op
geanticipeerde spijt van
het kiezen voor de dood.

13.6

50.0

36.4

31.8

36.4

27.3

4.5

Speel in op het
doorbreken van de
ervaren relatie tussen
van gedachten over
zelfdoding en
daadwerkelijke
zelfdoding

40.9

50.0

4.5

4.5

4.5

40.9

40.9

13.6

Beschrijf dat er andere
mogelijkheden zijn om
dood te gaan, zoals
levenseinde kliniek

545

9.1

27.3

9.1

27.3

27.3

40.9

4.5

De boodschap moet kort
zijn en niet teveel
keuzemogelijkheden
bevatten

81.8

9.1

4.5

4.5

18.2

72.7

9.1

De term "zelfmoord" zou
zoveel mogelijk
vermeden moeten
worden

40.9

27.3

18.2

13.6

18.2

18.2

45.5

18.2

Vermijd heroisch
taalgebruik bij de
beschrijving van
succesvolle rolmodellen

68.2

27.3

4.5

9.1

77.3

13.6

Expliciete boodschap:
“Dapper om suicidaliteit
zelf te willen overwinnen”
of "Sommigen problemen
kun je nu eenmaal niet in
eentje oplossen”

50.0

40.9

4.5

4.5

9.1

27.3

54.5

9.1

Gebruik beeldmateriaal,
zoals foto's, als
onderdeel van het
nieuwsbericht om een
positieve associatie met
hulp zoeken te leggen

45.5

45.5

9.1

13.6

36.4

36.4

13.6

Vraag de lezer na het
lezen van het
nieuwsbericht of hij/zij
zichzelf herkent in het
bericht en geef daarna
een advies om hulp te
zoeken

68.2

22.7

9.1

4.5

18.2

72.7

4.5

Beschrijf mogelijkheden
voor hulp en
ondersteuning voor

81.8

18.2

4.5

18.2

68.2

9.1
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naasten van personen
met suicidaal gedrag
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Tabel 5. Items met beslissing over potentieel om hulpzoekgedrag te stimuleren

Items door experts ingeschat als hulpzoekgedrag stimulerend*

Beschrijf positieve rolmodellen in het nieuwsbericht (vermijd heroische taalgebruik)

Benoem dat hulp zoeken een belangrijke levensvaardigheid is. Een voorbeeld van een boodschap
kan zijn: “Dapper om suicidaliteit zelf te willen overwinnen" of "Sommigen problemen kun je nu
eenmaal niet in eentje oplossen”

Beschrijf de (vele) beschikbare ingangen voor hulp, inclusief informele hulp

Benoem dat wanneer je als naasten/buren/bekenden suicidaliteit herkent, je ook iets kunt doen
om suicide te voorkomen (vragen, aandacht geven)

Bied informatie over positieve korte- en lange termijn effecten van het inschakelen van
informele/formele hulp bij suicidaliteit

Beschrijf dat veel mensen suicidale gedachten hebben en daarvoor informele/formele hulp
zoeken om hun suicidaliteit te overwinnen

Bied een positieve beschrijving van professionals en de hulp die geboden kan worden bij het
overwinnen van suicidaliteit

Spreek lezers met suicidaal gedrag aan, door veelvoorkomende gedachten expliciet te benoemen

Expliciet advies om met iemand te spreken over de ervaren suicidaliteit

Speel in op het doorbreken van de ervaren relatie tussen van gedachten over zelfdoding en
daadwerkelijke zelfdoding

De boodschap moet kort zijn en niet teveel keuzemogelijkheden bevatten

De term "zelfmoord" zou zoveel mogelijk vermeden moeten worden

Vraag de lezer na het lezen van het nieuwsbericht of hij/zij zichzelf herkent in het bericht en
geef daarna een advies om hulp te zoeken

Beschrijf mogelijkheden voor hulp en ondersteuning voor naasten van personen met suicidaal
gedrag

Items door experts ingeschat als niet hulpzoekgedrag stimulerend

Item Reden(en)

Beschrijf hoe formele hulptraject(en) >50% verwacht (misschien) een ongewenst effect
eruit zien

Bied feitelijke informatie over wat >50% verwacht (misschien) een ongewenst effect,
suicidaliteit is en wat (leeftijds- en

cultuurgebonden) signalen zijn niet gekozen door de experts en ervaringsdeskundigen

bij prioritering

Beschrijf dat suicidaliteit in veel >50% verwacht (misschien) een ongewenst effect, niet

gevallen samenhangt met psychische | gekozen door de experts en ervaringsdeskundigen bij

stoornissen prioritering

Speel in op geanticipeerde spijt van >50% verwacht (misschien) een ongewenst effect, niet

het kiezen voor de dood gekozen door de experts en ervaringsdeskundigen bij
prioritering
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Beschrijf dat er andere mogelijkheden
zijn om dood te gaan, zoals
levenseinde kliniek

>50% verwacht (misschien) een ongewenst effect, niet
gekozen door de experts en ervaringsdeskundigen bij
prioritering

Gebruik beeldmateriaal, zoals foto's,
als onderdeel van het nieuwsbericht
om een positieve associatie met hulp
zoeken te leggen

>50% verwacht (misschien) een ongewenst effect

1 Dit zijn items die:

* door 250% van de experts worden ingeschat als (misschien) hulpzoekgedrag-stimulerend
en/of zijn in de drie items met de grootste positieve bijdrage én

* door een <50% van de experts worden ingeschat als items met (misschien) een onwenselijk

effect.
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Tabel 6. Vragenlijst voor mediaprofessionals

Vraag Antwoordopties

1 In hoeverre vindt u dat nieuwsredacties een Schaal van 1 t/m 5, waarbij 1
verantwoordelijkheid hebben om het aanzetten tot suicide te | = zeker niet en 5 = zeker wel
voorkomen?

2 In hoeverre vindt u dat nieuwsredacties een Schaal van 1 t/m 5, waarbij 1
verantwoordelijkheid hebben om hulpzoekgedrag™ te = zeker niet en 5 = zeker wel
stimuleren?

3 In hoeverre bekijkt uw redactie bij berichtgeving over suicide | Schaal van 1 t/m 5, waarbij 1
wat eventuele effecten van die inhoud op suicide zouden = zeker niet en 5 = zeker wel
kunnen zijn?

4 In hoeverre bent u bekend met wat nieuwsredacties zouden Schaal van 1 t/m 5, waarbij 1
kunnen doen om bij lezers hulpzoekgedrag bij suicidaliteit te | = zeker niet en 5 = zeker wel
stimuleren?

4a [In het geval van een score 3 of hoger op vraag 4:] Tekstveld
Wat kunnen redacties volgens u doen? Hoe bent u aan deze
informatie
gekomen?

5 In hoeverre bent u bekend met wat nieuwsredacties zouden Schaal van 1 t/m 5, waarbij 1
kunnen doen om het aanzetten tot suicide onder lezers te = zeker niet en 5 = zeker wel
voorkomen?|

5a [In het geval van een score 3 of hoger op vraag 5:] Tekstveld
Wat kunnen redacties volgens u doen? Hoe bent u aan deze
informatie
gekomen?

6 In hoeverre bent u bekend met (een) mediarichtlijn(en) Schaal van 1 t/m 5, waarbij 1
t.b.v. het voorkomen van suicide? = zeker niet en 5 = zeker wel

6a [In het geval van een score 3 of hoger op vraag 6:] Tekstveld
Met welke mediarichtlijn(en) bent u bekend?

6b [In het geval van een score 3 of hoger op vraag 6:] Schaal van 1 t/m 5, waarbij 1

. - . . = zeker niet en 5 = zeker wel
In hoeverre past u/uw redactie de mediarichtlijn(en) toe in
het geval van berichtgeving over suicide?
6¢c [In het geval van een score lager dan 3 vraag 6b:] Schaal van 1 t/m 5, waarbij 1
. = zeker niet en 5 = zeker wel
In hoeverre bent u van plan of verwacht u dat u/uw redactie
in de nabije toekomst een mediarichtlijn zal toepassen?
(intentie)

7 Hoe kijkt u over het algemeen aan tegen een mediarichtlijn Schaal van 1 t/m 5, waarbij 1
op het gebied van suicide? (attitude) = negatief en 5 = positief

8 In hoeverre verwacht u/uw redactie voordelen of positieve Schaal van 1 t/m 5, waarbij 1
uitkomsten van het toepassen van de mediarichtlijn? = zeker niet en 5 = zeker wel
(positieve uitkomstverwachtingen)

9 In hoeverre verwacht u/uw redactie nadelen of negatieve Schaal van 1 t/m 5, waarbij 1
uitkomsten van het toepassen van de mediarichtlijn? = zeker niet en 5 = zeker wel
(negatieve uitkomstverwachtingen)

10 In hoeverre bent u van mening dat u/uw redactie in staat Schaal van 1 t/m 5, waarbij 1

bent/is om de mediarichtlijn toe te passen? (eigen-
effectiviteit)

= zeker niet en 5 = zeker wel
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11 Zijn er mensen, groepen, organisaties of anderszins die het Multiple choice-opties met
(zouden) goedkeuren dan wel afkeuren dat u/uw redactie toelichting:
zich houdt aan de mediarichtlijn? (injunctieve norm)

e Ja, het wordt
goedgekeurd/gestimuleerd
door: <tekstveld>

e Ja, het wordt
goedgekeurd/gestimuleerd
door: <tekstveld>

e Nee

12 Welke huidige omstandigheden maken het voor uw redactie Tekstveld
mogelijk/makkelijk om (de inzichten uit) de mediarichtlijn
toe te passen? (bevorderende factoren)

13 Welke omstandigheden zouden het voor uw redactie in de Tekstveld
toekomst makkelijker maken om (de inzichten uit) de
mediarichtlijn toe te passen? (bevorderende factoren)

14 Welke omstandigheden maken het voor uw redactie moeilijk | Tekstveld

of moeilijker om (inzichten uit) de mediarichtlijn toe te
passen? (belemmerende factoren)
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