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Zelfdoding onder Nederlandse Surinamers naar
etniciteit

M.J. GARSSEN, J. HOOGENBOEZEM, A.J.F.M. KERKHOF

ACHTERGROND  Eerderonderzoek naarsuicidepogingen door Surinamers in Nederland wees
op een bovengemiddelde problematick bij hindoestaanse jonge vrouwen. Wegens het ontbreken van
gegevens over de etniciteit van Surinamers in Nederland is tot dusver geen kwantitatief onderzoek
uitgevoerd naar de relatie tussen etniciteit en zelfdoding.

DOEL Nagaan welke verschillen in het védrkomen van zelfdoding naar leeftijd, geslacht en
etniciteit bestaan tussen Nederlandse Surinamers en autochtonen.

METHODE  Dit onderzoek is gebaseerd op alle gevallen van zelfdoding onder Surinamers in
Nederland in de periode 1996-2005. Etniciteit is bepaald op basis van de achternaam. Met behulp
van een steekproef is de omvang van de risicogroepen vastgesteld.

RESULTATEN  De zelfdodingscijfers bij hindoestaanse mannen en jonge creoolse mannen
zijn significant hoger dan die bij autochtone Nederlandse mannen. De zelfdodingscijfers bij
Surinaamse vrouwen zijn aanzienlijk lager dan die bij Surinaamse mannen en wijken in de meeste

gevallen niet significant af van die bij autochtone vrouwen.
CONCLUSIE Vooral onder Surinaamse mannen is de incidentie van zelfdoding verhoogd.
Deze verhoogde incidentie beperkt zich niet tot de hindoestanen.

[TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 49(2007)6, 373-381]

TREEWOORDEN  creool, etniciteit, hindoestaan, suicide, Surinamer

In de niet-natuurlijke sterfte bestaan grote ver-
schillen naar herkomst van de slachtoffers. Gars-
sen e.a. (2003) en Bos e.a. (2004) concluderen dat
zelfdoding vaker voorkomt onder niet-westerse
allochtonen. Recent onderzoek van Garssen e.a.
(2006) laat zien dat zelfdoding onder niet-westerse
allochtone mannen op relatief jonge leeftijd vaker
voorkomt. Het zelfdodingscijfer bereikt zijn hoog-
ste waarde al op jongvolwassen leeftijd, om daarna
rond 30-jarige leeftijd onder het cijfer voor de au-
tochtonen te zakken. Uitzonderingen zijn Marok-
kanen (geen significant verschil ten opzichte van
autochtonen)en Surinamers. Surinamers laten tot
op middelbare leeftijd een sterk verhoogd zelfdo-
dingscijfer zien. Zij vormen ook de enige her-
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komstgroep waarin voor vrouwen, tot circa 35-ja-
rige leeftijd, hogere sterftecijfers gelden.
Minstens zo groot zijn de verschillen naar
herkomst binnen de niet-westerse allochtone be-
volking. Zo is de kans datjongvolwassenen zelfdo-
ding plegen ruim twee keer zo groot onder Surina-
mers als onder Marokkanen. Surinaamse mannen
wijken bovendien af van Turkse en Antilliaanse
mannen door het feit dat hun sterfte door zelfdo-
ding nietalleen op relatief jonge leeftijd verhoogd
is, maar ook nog rond de leeftijd van 4o jaar. Er is
nog geen onderzoek gedaan naar de verschillen in
mortaliteit binnen de verschillende etnische groe-
pen onder de Nederlandse Surinamers.
Buitenlands onderzoek laat zien dat op veel
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plaatsen in de wereld immigranten van hindoe-
staanse origine een bovengemiddeld risico lopen
(Bhugra 2003; Mahy 1993, 1999; Maniam 2003; Patel
& Gaw 1996). Patel en Graw (1996) stellen dat fami-
lieconflicten die gepaard gaan met depressie, angst
en huiselijk geweld, een belangrijke bijdrage leve-
ren aan de frequentie van zelfdoding onder hin-
doestanen, terwijl psychiatrische aandoeningen
maar zelden een rol lijken te spelen. Op het Indiase
subcontinent zou de mortaliteit door zelfdoding
op het wereldgemiddelde liggen, maar de be-
trouwbaarheid van de sterftestatistieken laat te
wensen over. In sommige delen van India, Paki-
stan en Sri Lanka worden hoge tot zeer hoge inci-
denties gevonden (Khan 2002).

Met betrekking tot Suriname concluderen
Perriens e.a. (1989) dat hindoestanen een hoger
risico lopen dan andere groepen Surinamers.
Graafsmae.a.(2006) vermelden datin Nickerie, Su-
riname, het vraagstuk van de zelfdoding vooral
een hindoestaanse aangelegenheid is. Zij vermoe-
den dat er ook in Paramaribo een oververtegen-
woordiging is van hindoestanen, maar de officiéle
statistieken geven daarover geen uitsluitsel. De
incidentie in Suriname lijkt hoog te zijn (15 per
100.000 per jaar, alle leeftijden en mannen en vrou-
wen samengenomen) in vergelijking tot Neder-
land (9,7 per 100.000). Sieuw (2006) spreekt, op basis
van cijfers voor de eerste helft van 2006, zelfs over
een rage in Suriname, waarvan vooral Surinaamse
mannen tussen de 20 en 50 jaar het slachtoffer zijn.
Hun motieven hangen meestal samen met rela-
tie-, verslavings- en gezondheidsproblemen.

Nederlands onderzoek naar zelfdoding onder
Surinamers heeft tot dusver geen onderscheid
kunnen maken naar etniciteit. Wel is enige infor-
matie voorhanden over pogingen tot zelfdoding
(Burger e.a. 2005; Schudel e.a. 1999). Kwalitatief on-
derzoek naar specifieke psychosociale problemen
onder 15- tot 20-jarige hindoestaans-Surinaamse
meisjes laat een waarschijnlijk verband zien met
de binnen de hindoestaanse gemeenschap gelden-
de beperkte keuze- en bewegingsvrijheid voor
meisjes en hun als gebrekkig ervaren communica-
tie met en stimulering door hun ouders (Krikke
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e.a.2000; Salverda 2004).

Doel Deindruk is ontstaan dat zelfdoding
bij hindoestaanse Surinamers in Nederland va-
ker voorkomt dan bij andere etnische groepen
binnen de Surinaamse gemeenschap. Bovendien
lijkt de aandacht zich vooral te richten op jonge
vrouwen. De Surinaamse mannen dreigen daarbij
buiten beeld te raken, hoewel hun problemen va-
ker aanleiding geven tot pogingen met dodelijke
afloop (Garssen e.a. 2006). Het doel van het onder-
havige onderzoek is na te gaan: of dit beeld onder
jonge hindoestaanse vrouwen ook geldt voor po-
gingen met dodelijke afloop; of de hindoestaanse
mannen een hoger risico op zelfdoding hebben;
en in hoeverre ook andere migrantengroepen uit
Suriname een verhoogd risico lopen. Pogingen
tot zelfdoding zonder dodelijke afloop blijven
buiten beschouwing.

Vraagstelling  Welke zijn de verschillen in
mortaliteit door zelfdoding naar leeftijd, geslacht
en etniciteit tussen Nederlandse Surinamers en
autochtonen, en hoe verhoudt de incidentie in
Nederland zich tot die in het herkomstland?

METHODE

Dein dit onderzoek gebruikte gegevens over
de oorzaak van overlijden zijn ontleend aan de sta-
tistiek van de doodsoorzaken van het Centraal Bu-
reau voor de Statistiek (CBS), gebaseerd op de door
een arts of lijkschouwer ingevulde doodsoorzaak-
verklaringen. Naast de anonieme doodsoorzaak-
verklaring krijgt het CBS een elektronisch bericht
van overlijden uit de Gemeentelijke Basisadmini-
stratie persoonsgegevens (GBA), met gegevens
over de overledene maar niet over de doodsoor-
zaak. Met behulp van het aktenummer van de
doodsoorzaakverklaring en de gemeentecode kun-
nen beide berichten worden gekoppeld, en kan de
herkomst van de overledene worden bepaald op
basis van gegevens uitde GBA. De geheimhouding
van deze gegevens is wettelijk vastgelegd.

Omdat gegevens over het geboorteland van
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een persoon en diens ouders met ingang van 1996
beschikbaar zijn, is gebruikgemaakt van gegevens
van de jaren 1996 tot en met 2005. Hieruit zijn alle
339 personen geselecteerd die behoren tot de eerste
of tweede generatie Surinamers en die zijn overle-
den door zelfdoding (1CD-10 codes X60-X84). De
herkomst is bepaald aan de hand van gegevens
over het geboorteland van de overleden persoon
en/of diens ouders. Volgens de definitie zoals ge-
bruikt door het CBS is iemand allochtoon als ten
minste één van diens ouders in het buitenland is
geboren.

Om deetnische achtergrond van de door zelf-
doding overleden Surinamers te kunnen bepalen,
zijn de bij de aktenummers behorende namen uit
de GBA opgevraagd. Uit deze namen kan, door per-
sonen die bekend zijn met de Surinaamse naamge-
ving, met een grote mate van betrouwbaarheid de
etnische achtergrond van de betreffende personen
worden afgeleid. Om derisicobevolking te kunnen
bepalen, is vervolgens uit de in 2005 in de GBA ge-
registreerde Surinamers een aselecte steekproef
getrokken van 1.500 personen ouder dan 15 jaar.
Deze steekproef dekt, bij zowel mannen als vrou-
wen, 0,6 procent van het totale aantal Surinamers
in Nederland in het betreffende jaar. Ook deze per-
sonen zijn op basis van hun achternaam naar etni-
citeit getypeerd.

Voor deze etnische typering zijn de namen
binnen het CBs getypeerd door twee personen,
zonder kennis van het doel van dit onderzoek en
zonder onderlinge afstemming. Om een eventuele
etnische vertekening zoveel mogelijk uit te slui-
ten, is de typering uitgevoerd door een hindoe-
staanse en een creoolse Surinamer.

Op basis van de achternamen zijn vier etni-
sche hoofdgroepen onderscheiden: hindoestanen,
creolen, Javanen en Chinezen. De hindoestanen
zijn naar religie verder onderverdeeld in hindoes
enmoslims. In de groep creolen is een relatief klein
aantal blanken, boslandcreolen en indianen inbe-
grepen, omdat het onderscheid niet op basis van
denaam kon worden gemaakt. Bij een vergelijking
van de typeringen bleck de overeenstemming bij
de 339 zelfdodingen 96 procent te bedragen. Bij de
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1.500 personen in de steekproef was sprake van een
overeenstemming van 93 procent. De meeste ver-
schillen in typering bleken te zijn opgetreden bij
de onderverdeling naar religie binnen de hoofd-
groep van hindoestanen, met ruim de helft van het
aantal niet-overeenkomstige typeringen. In
slechts 3,5% van het totale aantal typeringen bleek
sprake van een indeling in verschillende hoofd-
groepen. In tweede instantie kon overeenstem-
ming worden bereikt over de meest waarschijn-
lijke indeling van de resterende namen.

Voor autochtonen is de zelfdodingsfrequen-
tie bepaald op basis van integrale waarneming.
Deze frequentie is onderhevig aan toevalsfluctua-
ties, waardoor een klein verschil in de zelfmoord-
frequentie tussen bijvoorbeeld twee opeenvolgen-
dejaren nietaltijd betekenisvol is. Om de onzeker-
heid door deze fluctuaties te kwantificeren is de
populatie van autochtonen in elk waarneemjaar
opgevat als een aselecte steekproef uit een onein-
dig grote ‘superpopulatie’. De steekproefvariantie
ten gevolge van de trekking van de populatie uitde
superpopulatie is gebruikt als schatting voor de
variantie in de zelfmoordfrequentie door toevals-
fluctuaties.

Bij hetschatten van de zelfdodingsfrequentie
onder Surinamers (naar etniciteit) is het aantal
zelfdodingen integraal waargenomen, maar is de
risicopopulatie bepaald door middel van een steek-
proef. Voor de bepaling van de betrouwbaarheids-
marge is zowel rekening gehouden met de fluc-
tuaties in de waarneming ten gevolge van de
steekproef als met de toevalsfluctuaties in de zelf-
moordfrequentie. Hiertoe is de waarneemmetho-
deopgevatals een tweetrapssteekproef. In de eerste
trap is daarbij de populatie van Surinamers ge-
trokken uit een superpopulatie, en in de tweede
trap is een steekproef uit de populatie getrokken.
De variantie voor de tweetrapssteekproef is opge-
vat als variantie van de geschatte zelfdodingsfre-
quentie. De onder- en bovengrens voor de frequen-
tieschatting (p<o,05) zijn hieruit afgeleid.
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FIGUUR 1 Zclfdoding onder Nederlandse Surinamers naar etniciteit en geslacht in de periode 1996-2005 ten opzichte van autochtonen (= 100)
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RESULTATEN tonen. Onder voorbehoud van een relatief grote

De Surinaamse bevolkingsgroep in Neder-
land bestaat, blijkens de steekproef, hoofdzakelijk
uit creolen (48% in 2005) en hindoestanen (43%).
Ongeveer een vijfde van de hindoestanen is mos-
lim. Javanen en Chinezen vormen binnen de Suri-
naamse gemeenschap kleine minderheden, res-
pectievelijk ruim 5 en ruim 3%.

Vande 339 Surinamers die in de periode 1996-
2005 zelfdoding pleegden, kunnen 147 tot de cre-
oolse Surinamers worden gerekend en 166 tot de
hindoestaanse Surinamers (inclusief hindoestaan-
semoslims). Onder de Javanen werden 11 gevallen
van zelfdoding geteld, en onder de Chinezen 15.
Uitgedruktin het aantal zelfdodingen per 100.000
personen in de betreffende risicobevolking, ligt
hetzelfdodingscijfer van creoolse Surinamers met
9,9/100.000 rond het niveau van de autochtone be-
volking (9,7/100.000). Het zelfdodingscijfer van
hindoestaanse Surinamers is met 12,5/100.000 per-
sonen ruim een kwart hoger dan dat van autoch-
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mate van onbetrouwbaarheid van het cijfer voor
hindoestaanse moslims (25 van de 166 gevallen van
zelfdoding onder hindoestaanse Surinamers) lijkt
het zelfdodingscijfer voor de moslims met
9,7/100.000 iets lager te zijn dan dat van hindoes
(13,1/100.000), en niet sterk te verschillen van dat
van autochtonen.

Deze cijfers bevestigen het algemene beeld
van een verhoogd zelfdodingscijfer onder hindoe-
stanen, en binnen deze groep onder de aanhangers
van hethindoeisme. Een uitsplitsing naar geslacht
en leeftijd brengt echter enkele opvallende nuan-
ces aan in dit beeld. Met het oog op de aantallen
blijftdeze uitsplitsing beperkt totde creolen en de
hindoestanen (incl. moslims). In figuur 1 zijn de
zelfdodingscijfers van deze groepen weergegeven
ten opzichte van de cijfers voor autochtonen,
waarbij het niveau voor de autochtonen op 100 is
gesteld. De sterftecijfers voor hindoestaanse vrou-
wen (voor alle leeftijden gecombineerd) liggen op
vrijwel hetzelfde niveau als die voor autochtone



ZELFDODING ONDER NEDERLANDSE SURINAMERS NAAR ETNICITEIT

TABEL 1 Zelfdoding onder Surinamers in Nederland
naar geslacht, etniciteit en leeftijd, in de periode
1996-2005
Aantal zelfdodingen Aantal zelfdodingen
1996-2005 per 100.000 personen

(95%-B1)
Mannen
Autochtonen 8.368 12,9 (12,7 - 13,2)
15-34jaar o5 11,2 (10,7 - 11,7)
35-54jaar ;464 18,1 (17,5 - 18,7)
Surinamers, totaal 253 17,1% (13,7 - 20,5)

15-34 .] aar 110
35-54jaar g
hindoestanen, totaal

20,7 (17,0 - 24,4)
25,9 (21,7-30,0)
127 18,4 (12,9 - 24,0)
15-34jaar 18,2* (12,8 - 23,9)
35-54jaar ¢, 29,5 (21,5-37,5)
Creolen, totaal 4 15,6 (10,3 - 20,8)
15-34jaar o, 22,4% (15,1-29,7)
35-54Jaar - 5g 21,0 (14,0 - 27,0)

Vrouwen
Autochto.nen 4194 6,3(6,1-6,5)
1534131 75 43 (4,0- 4,)
35-54jaar | g9 9,1(8,7-96)
Surinamers, totaal g 5,4(3,5-7,3)
15341ar -y, 74" (5,2-9,6)
. 35-54Jaar 6,1(4,1-8,1)
hindoestanen, to.taal 39 59(2,7-9,1)
15-34jaar g 8,1(4,1-12,0)
35-54 jaar 13 6,5 (3,0-10,0)
Creolen, to‘taal 3 5,3(2,6-8,0)
15-34jaar 5y 7,3 (4,2-10,5)
35-54jaar 6 67(3,5-99)

BI = betrouwbaarheidsinterval
* statistisch significant; tweezijdig getoetst,

t-toets; p < 0,05

vrouwen, terwijl creoolse vrouwen naar verhou-
ding minder vaak zelfdoding plegen.

Hoewel de sterftecijfers het hoogste zijn on-
der hindoestaanse mannen, blijkt verder dat ook
creoolse mannen vaker door zelfdoding overlijden
dan autochtone mannen.

Uitsplitsing van de zelfdodingscijfers naar
leeftijd (tabel 1) geeft een indruk van het verloop
van het sterfterisico naar etniciteit, geslacht en
leeftijd. Het beeld van een op alle leeftijden (ten
opzichte van autochtonen) verhoogde incidentie
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blijkt onder mannen tot stand te komen door sterk
verschillende patronen onder hindoestanen (in-
clusiefhindoestaanse moslims) en creolen (figuur
2). In de eerste plaats vallen daarbij de hoge cijfers
op onder creoolse Surinamers op relatief jonge
leeftijd (totcirca 35jaar). Met het toenemen van de
leeftijd neemt de incidentie van zelfdoding af on-
der creolen, en daalt deze zelfs tot onder het niveau
voor autochtone mannen. Onder hindoestaanse
mannen neemt de incidentie van zelfdoding ver-
der toe met de leeftijd, en ligt deze ook op middel-
bareleeftijd boven die van de autochtone mannen.
In de tabel zijn de cijfers weergegeven naar etnici-
teit, geslacht en de leeftijdsgroepen 15-34 jaar en
35-54 jaar. Deze cijfers zijn voor hindoestaanse
mannen tot op middelbare leeftijd statistisch sig-
nificant verhoogd ten opzichte van die voor au-
tochtone mannen (p<o0,05). Bij creoolse mannen is
zelfdoding alleen op relatief jonge leeftijd signifi-
cant hoger.

Verschillen in mortaliteit door zelfdoding
tussen jonge creoolse en hindoestaanse mannen
zijn klein. Tussen de wat oudere creoolse en hin-
doestaanse mannen bestaat wel een verschil, maar
ditis niet statistisch significant.

Bij Surinaamse vrouwen is alleen op betrek-
kelijk jonge leeftijd sprake van zelfdodingscijfers
die significant verhoogd zijn ten opzichte van die
voor de autochtone vrouwen. Wegens de kleine
aantallen en relatief lage frequentie van zelfdo-
ding onder Surinaamse 55-plussers, zijn de betref-
fende verschillen naar etniciteit niet statistisch
significant.

Ten slotte valt op dat autochtone mannen
een risico lopen om door zelfdoding te overlijden
dat ongeveer twee keer zo groot is als dat van au-
tochtone vrouwen, maar dat dit sekseverschil bij
Surinamers nog groter is. De zelfdodingscijfers
van creoolse en hindoestaanse mannen zijn onge-
veer drie keer zo hoog als die van de vrouwen in
deze groepen.

CONCLUSIE EN DISCUSSIE

Uit eerder onderzoek naar pogingen tot zelf-
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FIGUUR 2 Incidentievanzelfdoding onder Nederlandse Surinamers naar etniciteit, geslacht en leeftijd inde periode 1996-2005
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doding onder Surinamers in Nederland (o.a. Krik-
ke e.a. 2000; Salverda 2004) is het beeld ontstaan van
een bovengemiddelde problematiek bij (onder
meer) jonge hindoestaanse vrouwen. Uit het on-
derhavige onderzoek blijkt datdit ten aanzien van
zelfdoding veel minder het geval is, en dat juist
hindoestaanse mannen vaker dan autochtonen
door zelfdoding om het leven komen. Ook voor
jonge creoolse mannen gelden hogere cijfers. Suri-
namers in Nederland laten verhoogde zelfdo-
dingscijfers zien, maar deze zijn weinig hoger dan
de (geschatte) zelfdodingscijfers in Suriname.
Nederlandse Surinamers lijken een verhoog-
de kans op zelfdoding mee te nemen uit het land
van herkomst. Dit wil overigens niet zeggen dat
problemen bij de migratie niet mede verband kun-
nen houden met de verhoogde zelfdodingscijfers.
Bij de migratie van een collectivistische naar een
individualistische samenleving kan een identi-
teitscrisis optreden. Van regulatie door rollen, ver-
plichtingen en gezamenlijke familiebelangen
verandert het vigerende model van identiteitsont-
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wikkeling daarbij naar dat van zelfstandigheid en
onafhankelijkheid, een veranderingsproces waar-
in emotionele problemen, depressie, en pogingen
tot zelfdoding kunnen optreden (Bhugra 2004).
Factoren die samenhangen met de migratie kun-
nen derhalve een rol spelen, maar dat doen zij te-
gen deachtergrond van culturele factoren die veel
fundamenteler lijken te zijn.

Psychiatrische factoren kunnen eveneens een
rol spelen: de met zelfdoding samenhangende de-
pressieve klachten blijken onder Surinamers rela-
tief vaak voor te komen (Reelick e.a. 2006). Het is
moeilijk te onderscheiden of deze depressieve
klachten samenhangen met het migratieproces of
metachterliggende culturele determinanten. De-
pressieve klachten die tot zelfdoding leiden, han-
gen vaak samen met belangrijke levensdoelen die
in de beleving onbereikbaar zijn geworden (Kerk-
hof 2006). Wanneer deze doelen niet langer reali-
seerbaar lijken, ervaren wanhopig depressieve
patiénten vaak een sterke bedreiging van de iden-
titeit en beschermen ze zich door middel van zelf-
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doding tegen verdere desintegratie van de per-
soonlijkheid. De formulering van levensdoelen en
de mogelijkheden om levensdoelen te heroriénte-
ren, zijn vermoedelijk in sterke mate cultureel be-
paald.

Het relatieve risico op schizofrenie onder Su-
rinaamse immigranten ten opzichte van Surina-
mers in het herkomstland bedraagt 1,46 (Selten &
Sijben 1994; Selten e.a. 20012 en b; Selten e.a. 2002;
Selten e.a. 2005). Deze hogere prevalentie van schi-
zofrenie onder Surinamers in Nederland hangt
mogelijk wel samen met problemen rond hun
aanpassing aan de Nederlandse maatschappij (Sel-
ten & Cantor-Graae 2004), maar dit zou slechts een
klein deel van de verhoogde mortaliteit door zelf-
doding kunnen verklaren.

Wij vermoeden dat culturele factoren meer
aangrijpingspunten bieden voor verklaring, be-
handeling en preventie. Tegen onze verwachting
in vonden we geen grote verschillen tussen jong-
volwassen creoolse en hindoestaanse Surinamers
in Nederland.

Voor de hindoestaanse jonge vrouwen die fre-
quent pogingen ondernemen, lijkt de verklaring
te moeten worden gevonden in weinig flexibele
familietradities, beperkte vrijheden in de omgang
met de andere sekse en de invulling van de vrije
tijd, strikte sociale controle met de dreiging van
uitstoting, patstellingen in conflicten met ouders
en partners die tot emotionele uitbarstingen kun-
nen komen, en het systeem van voorgeselecteerde
huwelijkskandidaten. Ook mishandeling en sek-
sueel misbruik worden frequent gerapporteerd
(zoals ook in Suriname). Dergelijke complexe fa-
milieconflicten kunnen tot explosies van machte-
loze wanhoop leiden en tot zelfdodingspogingen
die meestal geen dodelijke afloop kennen (Van
Bergen e.a. 2006).

Voor de hindoestaanse mannen lijkt te gel-
den dat zij niet zelden moeten voldoen aan hoge
verwachtingen die hun familie heeft ten aanzien
van opleiding, beroep en zakelijk succes. hindoe-
stanen beschouwen zichzelf doorgaans als voor-
uitstrevend en ambitieus (Salverda 2004). hindoe-
staanse mannen praten in de regel niet over hun
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gevoelens, ook niet met hun partner, en in hun
jeugd zijn ze niet goed voorbereid op de omgang
met frustraties. hindoestaanse jongens hebben, in
tegenstelling tot meisjes, veel vrijheden en wor-
den weinig beperktin hun wensen. Ze dienen suc-
ces te hebben en staan onder voortdurende sociale
controle, waarbij reputatieschade gemakkelijk
kan optreden (Dullaart e.a. 2006). Indien zij gefrus-
treerd worden in hun ambities, kan impulsiviteit,
alcohol- en drugsgebruik en agressie vrijkomen.
Pogingen tot zelfdoding, al dan niet met dodelijke
afloop, onder hindoestanen kennen wereldwijd
een sterk impulsief karakter, getuige de voorkeur
voor pesticiden (Dullaart e.a. 2006; Graafsma e.a.
2006). Opvallend is ook dat onder de wat oudere
hindoestaanse mannen vaak zelfdoding voor-
komt. Mogelijk reflecteert dit het besef dat ze de
hoge verwachtingen definitief niet hebben kun-
nen waarmaken. Nader kwalitatief onderzoek is
hier nodig.

Behandeling en preventie van suicidaliteitin
de hindoestaanse gemeenschap lijkt vooral een
opgave voor de hulpverleners die bekend zijn met
de cultuur en voor de psychiaters en psychologen
van hindoestaanse origine (Knipscheer 2000). Ze-
ker zo belangrijk zijn echter cultuursociologische
benaderingen die vanuit de hindoestaanse ge-
meenschap aandacht vragen voor de kennelijk
grote frustraties die mannen ervaren.

Debevinding dat ook jonge creoolse mannen
van Surinaamse herkomst naar verhouding vaak
zelfdoding plegen, is moeilijker te verklaren. In
Suriname hebben ook bij de creolen de ouders
(moeders) van oudsher hoge verwachtingen van
hun zonen. Van hen wordt verwacht dat ze hun
ouders later ondersteunen. Ook in de Nederlandse
samenleving lijkt het voor creolen belangrijk te
zijn zich te bewijzen, succes te hebben, respect te
verwerven en - vooral ten opzichte van leeftijds-
genoten - een reputatie op te bouwen. Bij reputa-
tieschade en bij de indruk niet geaccepteerd te
worden of gefaald te hebben, lijken opgekropte
frustraties tot uitdrukking te komen in alcohol-
misbruik, impulsiviteit en agressie, verslaving en
wanhopige depressie. Mogelijk verschillen jonge
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hindoestaanse en creoolse mannen in hun om-
gang met gefrustreerde ambities dan ook minder
van elkaar dan vaak wordt aangenomen. Voor bei-
de groepen lijkt te gelden datidentiteit en zelfres-
pect kwetsbaar zijn bij teleurstellingen.

Verklaringen voor verschillen in mortaliteit
door zelfdoding tussen Nederlandse Surinamers
en autochtone Nederlanders dienen met het no-
dige voorbehoud te worden omgeven. Het onder-
havige onderzoek toont vooral aan ddt er verschil-
len zijn in mortaliteit door zelfdoding. Waarém
deze verschillen bestaan vergt nader onderzoek.
Datde culturele diversiteit hierbij een belangrijke
rol speelt is wel zeker. Voor de preventie achten wij
het daarom belangrijk dat het culturele perspec-
tief meer aandachtkrijgt.

(& Deauteurs danken de drie anonieme referenten voor hun
waardevolle commentaar, de heren S. Sahti en W. Dreischor voor hun
hulp bij de typering van Surinaamse achternamen en de heer dr. C.

van Duin voor methodologisch advies.
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SUMMARY

Suicide among Surinamese migrants in the Netherlands by ethnicity - M.]. Garssen, J.
Hoogenboezem, A.J.F.M. Kerkhof -

BACKGROUND  Research into attempted suicide among Surinamese migrants in the
Netherlands has revealed a high incidence of suicidal behaviour among young Hindustani women.
Due to a lack of data on the ethnicity of Surinamese migrants residing in the Netherlands, there
has not yet been any quantitative study of the relationship between ethnicity and suicide.

AIM  Tomeasure the differences between the rates of suicide mortality in the group of Surinamese
migrants in the Netherlands and the corresponding rates in the native Dutch population, taking
into account ethnicity, age and gender.

METHOD  The study is based on all the cases of suicide among the Surinamese migrants
resident in the Netherlands between 1996 and 2005. Ethnicity was inferred from residents’
surnames. To determine the size of the groups at risk, a sample of Surinamese migrants resident in
the Netherlands was taken.

RESULTS Suicide rates within the group of Surinamese migrants are particularly high among
Hindustani men and young Creole men and are considerably higher than among native Dutch
men. Suicide rates for Surinamese women are considerably lower than for Surinamese men and in
most cases do not differ significantly from the suicide rates for native Dutch women.
CONCLUSION The incidence of suicide is particularly high among Surinamese men in the
Netherlands. The high incidence is not restricted to Hindustani men.

[TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 49(2007)6, 373-381]
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