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Over 800,000 people die by suicide 
annually, 

representing 1 person every 40 seconds 



•Suicide is the 15th leading cause of death globally, 
account for 1.4% of all deaths and 

 

•The global suicide rate is 11.4 per 100 000 population 

               

           15.0/100 000 for males                8.0/100 000 for females 

 

 



•Suicide is the leading cause of death in people 
aged 15-24 in many European countries 

 

• Globally suicide rates among this age group 
are higher in males than females 

 

•Self-harm largely occurs among older 
adolescents, and globally is the 2nd leading 
cause of death for older adolescent girls 



•In 2012, 76% of global suicide occurred in low- and 
middle-income countries 39% of which occurred in 
the South-East Asia Region 



•In 25 countries (within WHO 
member states) suicide is 
currently still criminalized 

  

•In an additional 20 countries 
suicide attempters may be 
punished with jail sentences, 
according to Sharia law 



•Suicide is the result of a 
convergence of risk factors 
including but not limited to genetic, 
psychological, social and cultural 
risk factors, sometimes combined 
with experiences of trauma and 
loss 



•Depression is the most common 
psychiatric disorder in people who 
die by suicide 

 

•50% of individuals in high income 
countries who die by suicide have 
major depressive disorder at their 
time of death 

 



•For every 1 suicide 25 
people make a suicide 
attempt 



•135 people are affected by each 
suicide death 

 

•This equates to 108 million 
people bereaved by suicide 
worldwide every year 



Relatives and close friends of people 
who die by suicide are a high-risk 
group for suicide, due to: 

 

•The psychological trauma of a suicide 
loss 

•Potential shared familial and 
environmental risk 

•Suicide contagion through the 
process of social modelling, and 
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Risk factors associated with the health system and society 
at large include difficulties in accessing health care and in 
receiving the care needed, easy availability of the means 
for suicide, inappropriate media reporting that 
sensationalizes suicide, and stigma against people who 
seek help for suicidal behaviours, or for mental health 
and substance abuse problems (WHO, 2014). 

Risk associated with the health system and society 



Recommendation 

•At the population level, responsible reporting of suicide (such as 
avoiding language which sensationalizes or normalizes suicide or 
presents it as a solution to a problem, avoiding pictures and explicit 
description of the method used, and providing information about 
where to seek help) is recommended for the reduction of suicidal 
behaviours. 
The health sector should assist and encourage the media to follow 
responsible reporting practices related to suicidal behaviour. 

 

•Strength of recommendation: STRONG 

 



What works in suicide prevention 

In a global perspective, there is STRONG EVIDENCE for: 

•Asking for suicidality; 

•Removing means; 

•Providing regular contact to self-harmers; 

•Providing social support; 

•Restricting access to means (population level); 

•Reducing alcohol availability; 

•Promoting responsible media reporting. 







Most read 

•Public figures’ suicide and a call for responsible 
reporting 

Increase in the six months after his death: 
18.690 vs 16.849 predicted (a 10% 
increase, especially in men, people aged 
30-44 and use of hanging) (Fink  et al, 
2018) 





Una guida per i media 
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Una guida per i media 

Considerazioni di base: 

•l’opportunità della segnalazione di una morte per 
suicidio: decidere se denunciare il fatto. 

•Bisogna essere garantiti che il verdetto di suicidio sia 
stato confermato da fonti ufficiali al fine di evitare 
speculazioni o di interferire con eventuali indagini per 
escludere circostanze sospette. 

•Valutare se vi sia un chiaro interesse pubblico nella 
conoscenza del caso, magari dopo aver consultato 
esperti e responsabili editoriali. 
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Una guida per i media 

•E’ opportuno non dare troppo risalto alla notizia. Le 
persone più vulnerabili (per malattia mentale, difficolta 
esistenziale, giovane età oppure età molto avanzata) 
possono essere particolarmente influenzate da storie di 
suicidio e mettere in atto comportamenti imitativi. 

•Inserire la storia nelle pagine interne di un giornale o 
tra le notizie di coda di una trasmissione, facendo 
attenzione a rimuovere la parola “suicidio” dai titoli e 
dai termini di ricerca. 
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Una guida per i media 

Modificare o rimuovere le informazioni che possono 
aumentare il rischio di emulazione: 

•Ridurre al minimo i dettagli circa il metodo e il luogo di 
morte. 

•Evitare le immagini che glorifichino in qualche modo la 
morte. 

•Considerare se utilizzare il contenuto di un biglietto 
d'addio. 

•Evitare di formulare giudizi sulle cause del suicidio. 

•Non attribuire la morte ad un singolo evento. 
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(MINDFRAME, 2015) 



(MINDFRAME, 2015) 



Una guida per i media 

•Fare molta attenzione nell’intervistare parenti e amici. 
Il rispetto del dolore della gente e della privacy nel 
periodo immediatamente successivo ad un decesso 
sono priorità assolute.   

•Considerare che le persone in lutto per suicidio 
possono essere particolarmente vulnerabili al rischio di 
suicidio per se stesse. 
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Una guida per i media 

•Prestare attenzione e sensibilità alle differenze 
culturali. Denominare o raffigurare l'immagine di una 
persona morta può causare grande angoscia in alcune 
comunità. 
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Una guida per i media 

•Essere consapevoli dell’impatto del comportamento 
suicidario sugli individui e la comunità e dare 
comunicazione esplicita della presenza di questo 
importante effetto (social learning). 
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Una guida per i media 

•Maneggiare con particolare sensibilità il suicidio di una 
persona famosa. 

•L’effetto di ‘contagio’ può essere particolarmente 
elevato, come quello di ‘normalizzare’ il suicidio. 

•Per ridurre il rischio, ridurre al minimo i dettagli sul 
metodo e il luogo, nonché’ la ricostruzione delle ultime 
ore di vita del soggetto. 
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Una guida per i media 

•Aggiungere informazioni sui fattori di rischio, 
enfatizzando lo spreco di vita appena perduta. 

•Chiedere il parere di esperti per commenti, corretta 
interpretazione delle statistiche e assistenza alle 
persone con ideazione suicidaria. 

•Dare informazioni sui fattori di rischio e sui segnali di 
pericolo. 

•Sottolineare l'importanza di prendere sul serio ogni 
comunicazione suicidaria. 
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Choosing the experts 



Una guida per i media 

•Riportare storie vissute da soggetti che hanno 
superato una crisi suicidaria per promuovere la 
speranza e incoraggiare le persone sofferenti a 
cercare aiuto. 

•Offrire informazioni sul come e dove ottenere 
aiuto! 
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Indicazioni di fine articolo - Irlanda 







Media can help preventing suicide 





Più di 50 studi internazionali hanno dimostrato che alcuni tipi di copertura di 
notizie sono in grado di aumentare la probabilità di suicidio in individui 
vulnerabili. L'entità dell'aumento è correlata alla quantità, durata e 
prominenza della copertura. 
 
Il rischio aggiuntivo di suicidio aumenta quando la storia descrive in modo 
esplicito il metodo di suicidio, utilizza titoli o immagini drammatiche e riprende 
più volte la notizia. Una copertura estesa sensazionalizza e rende attraente la 
morte. 
  
Riferendo sul suicidio con attenzione, e per breve tempo, può cambiare la 
percezione pubblica e correggere falsi miti, incoraggiando coloro che sono 
vulnerabili o a rischio a chiedere aiuto. 



Bloggers, giornalisti e commentatori pubblici possono aiutare a ridurre il 
rischio di contagio attraverso posts o links a servizi di cura, e informazioni 
su segnali di pericolo, servizi di cura, e linee telefoniche di supporto. 
 
Includere storie di speranza e guarigione, informazioni su come superare 
una crisi suicidaria e migliorare la propria resilienza. 
 
Il pericolo che storie, foto e video  diventino virali fa sì che il rispetto di un 
codice di comportamento sia imperativo. 
 
Spesso i social network diventano luoghi iconici alla memoria della persona 
deceduta  e devono essere monitorati per la possibilità di commenti 
spiacevoli e dichiarazioni di intenzioni suicidarie di altri. E’ importante che 
vi sia vigilanza e rimozione dei messaggi inappropriati. 

Suggerimenti per Media Online, 
Message Boards e Bloggers 







#chatsafe, 10.8.2018 



Media Guidelines in the World: 
The Landscape 





































  
Instead of that, do this: 
 • Big or sensationalistic headlines, or prominent placement (e.g., 
“Kurt Cobain Used Shotgun to Commit Suicide”). 
Inform the audience without sensationalizing the suicide and 
minimize prominence (e.g., “Kurt Cobain Dead at 27”). 
 
 • Including photos/videos of the location or method of death, 
grieving family, friends, memorials or funerals. 
Use school/work or family photo; include hotline logo or local 
crisis phone numbers. 
 
• Describing recent suicides as an “epidemic, ” “skyrocketing,” or 
other strong terms. 
Carefully investigate the most recent official data and use non-
sensational words like “rise” or “higher.” 
 



  
Instead of that, do this: 
 • Describing a suicide as inexplicable or “without warning.” 
Most, but not all, people who die by suicide exhibit warning signs. 
Include the “Warning Signs” and “What to Do” in your article. 
 
• “John Doe left a suicide note saying…”. 
“A note from the deceased was found and is being reviewed by the 
medical examiner.” 
 
• Investigating and reporting on suicide similar to reporting on 
crimes. 
Report on suicide as a public health issue. 
 



  
Instead of that, do this: 
 • Quoting/interviewing police or first responders about the causes 
of suicide. 
Interview experts on causes and treatments of suicidality in 
general. 
 
• Referring to suicide as “successful,” “unsuccessful” or a “failed 
attempt.” 
Describe as “died by suicide” or “completed” or “killed 
him/herself.” Suicide Contagion or “Copycat Suicide” occurs when 
one or more suicides are reported in a way that contributes to 
another suicide. 
 


