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commentaar

Schizofrene psychosen bij Surinamers
Zorg van velen?

j .p.  selten

Het artikel van Bogers e.a. (2003) in dit tijdschrift
over schizofrene psychosen bij migranten uit
Suriname is een welkome bijdrage.

In het eindrapport van de Landelijke Com-
missie Geestelijke Volksgezondheid (Zorg van
velen), waarin verklaringen worden besproken
voor de geobserveerde toename van psychische
problemen in ons land, wordt de torenhoge fre-
quentie van deze psychosen bij mensen van Suri-
naamse, Antilliaanse en Marokkaanse afkomst
niet eens genoemd. De titel van het rapport (Zorg
van velen) is derhalve merkwaardig. Wellicht 
hebben sommige transcultureel georiënteerde
hulpverleners zo veel twijfel gezaaid over de dia-
gnostiek bij psychotische migranten (De Jong
1996), dat de excessief grote aantallen van deze
patiënten uit beeld zijn geraakt.

De onoverbrugbare kloof tussen de Neder-
landse arts en de psychotische migrant is echter
een mythe. Wie zich serieus verdiept in zijn of
haar leefwereld, kan meestal spoedig de klassieke
psychiatrische ziektebeelden herkennen, zoals
beschreven in de dsm-iv . Het belang van een cor-
recte diagnose en een rationele farmacotherapie
werd nogmaals geïllustreerd door de lijdensweg
van de zus van de Nederlands-Somalische politi-
ca Ayaan Hirsi Ali. Na een behandeling in Neder-
land met een antipsychoticum dat waarschijn-
lijk extrapiramidale bijwerkingen veroorzaakte
(‘onrust, pijn, stijve spieren, vreemde reflexen’),
vertrok ze voor een traditionele behandeling naar
Kenia. ‘Soms werd ze vastgebonden en geslagen
om haar rustig te krijgen. Maar dat werkte
natuurlijk niet. De psychosen werden alsmaar
heviger. Ze kreeg achtervolgingswaan en at niet

meer. Op 8 januari 1998 is ze overleden’ (Ali 2002,
p. 13).

Bogers e.a. hebben zich gebogen over de
belangrijke vraag of sommige negatieve symp-
tomen vatbaar zijn voor cultureel bepaalde 
interpretatieverschillen tussen Surinaamse en
Nederlandse artsen. Om deze vraag te beant-
woorden vergeleken ze de notities van Surinaam-
se en Nederlandse artsen over Surinaamse pa-
tiënten met de diagnose schizofrenie. De eerste
auteur (Bogers) bestudeerde alle dossiers, in 
Suriname en in Nederland, en concludeerde dat
Nederlandse artsen meer oog hadden voor tekor-
ten in de communicatieve vermogens en Suri-
naamse artsen eerder stoornissen in de affectieve
expressie signaleerden.

De aanname bij een dergelijke benadering is
dat de verschillen in de aantekeningen verklaard
worden door culturele verschillen tussen de
behandelend artsen. Maar is dat ook zo?

Indien twee artsen van mening verschillen
over patiënten, dan zijn deze verschillen niet 
per se het gevolg van verschillen in interpretatie
(observatievariantie), maar kunnen deze ook 
veroorzaakt zijn door werkelijk bestaande ver-
schillen tussen de patiënten (subjectvariantie),
verschillen in informatie die beiden ter beschik-
king staat (informatievariantie) en verschillen 
in de door beide artsen gehanteerde criteria voor 
het vaststellen van psychopathologie (criterium-
variantie). Vooral observatievariantie, maar ook
criteriumvariantie, zouden door culturele facto-
ren beïnvloed kunnen zijn. Men kan echter pas
concluderen tot het bestaan van deze vormen van
variantie, wanneer twee onderzoekers, geconfron-
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teerd met dezelfde stimuli, tot verschillende beoor-
delingen komen. Dat is het geval bij toepassing
van het zogenaamde interviewer-observator-proto-
col, waarbij één onderzoeker het interview bij de
patiënt afneemt, de ander observeert en beide
onderzoekers onafhankelijk van elkaar scores toe-
kennen. Andere bronnen van variantie zijn dan
uitgesloten (Spitzer e.a. 1975). Een Nederlandse
arts moet dus naar Suriname reizen en samen met
een Surinaamse collega dezelfde patiënten onder-
zoeken. Of een Surinaamse arts moet naar Neder-
land reizen en met een Nederlandse collega
patiënten van Surinaamse afkomst (en misschien
ook Nederlandse) patiënten beoordelen. De auteurs
betogen weliswaar dat hun descriptieve opzet
voordelen heeft boven de experimentele opzet 
van het interviewer-observator-protocol, maar
patiënten met negatieve symptomen hebben
meestal weinig mogelijkheden om zich anders
voor te doen dan ze zijn.

Negatieve symptomen kunnen in belang-
rijke mate in ernst verschillen. Het maakt een
groot verschil of je nog kunt werken, zij het met
meer moeite dan voorheen, of dat je vrijwel de
gehele dag op bed ligt. Mijn belangrijkste bezwaar
tegen het artikel is daarom dat de waargenomen
verschillen in frequentie en ernst van negatieve
symptomen - overigens heel gering - het gevolg
zouden kunnen zijn van werkelijk bestaande ver-
schillen tussen beide groepen patiënten en niet
door culturele bias. Deze werkelijk bestaande ver-
schillen zouden veroorzaakt kunnen zijn door een
andere selectie van patiënten (polikliniek, open of
gesloten afdeling, verblijfsafdeling), door verschil-
len in de fase van de aandoening (acute psychose,
postpsychotische fase), verschillen in gebruikte

antipsychotica (klassiek versus atypisch) en ver-
schillen in de toegepaste activiteitentherapie.
Bovendien zijn er duidelijke aanwijzingen dat 
het beloop in ontwikkelingslanden beter is, met
minder ernstige negatieve symptomen (Hopper &
Wanderling 2000). Dit probleem wordt niet ver-
holpen, zoals de auteurs suggereren, door grote
aantallen dossiers te bestuderen. Een andere be-
perking van de gevolgde methodologie is dat de
eerste auteur, die alle dossiers heeft uitgeplozen,
niet blind was voor de verblijfplaats van de pa-
tiënten (Nederland of Suriname) en dat we niets
weten over de betrouwbaarheid van zijn scores.

Het exposé over de verschillen tussen de
Nederlandse en Surinaamse communicatiestijl
vond ik het interessante en leerzame deel van het
artikel. Wie door Suriname reist (ik heb dat zelf
ook gedaan), kan genieten van de indirecte, uit-
gebreide, contextuele en affectieve communica-
tiestijl. Ik betwijfel echter of men op basis van 
de onderzoeksresultaten tot het bestaan van een
dergelijk communicatiepatroon mag besluiten.
De auteurs vonden bij slechts 4 van de 40 verge-
lijkingen significante verschillen tussen beide
groepen artsen en 1 verschil was in de tegenge-
stelde richting (Nederlandse artsen rapporteer-
den significant vaker over affectieve non-respon-
siviteit dan Surinaamse artsen). Desalniettemin
concluderen de auteurs dat Nederlandse artsen
vaker tekorten in communicatieve vermogens
signaleren en Surinaamse artsen vaker bijzonder-
heden in de affectieve expressie. Dat is te kort door
de bocht. Het lijkt er op dat deze conclusie - die
overigens juist kan zijn - reeds getrokken was vóór
het onderzoek.
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Het artikel werd voor publicatie geaccepteerd op 3-2-2003.

Geen strijdige belangen meegedeeld.
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