
Uit eerder onderzoek naar suïcidepogingen onder Surina-
mers in Nederland is het beeld ontstaan van een boven-
gemiddelde problematiek bij hindoestaanse Surinamers, en
in het bijzonder de jonge vrouwen binnen deze groep. We-
gens het ontbreken van gegevens over de etniciteit van Su-
rinamers in Nederland is tot dusver geen kwantitatief
onderzoek uitgevoerd naar de relatie tussen etniciteit en
zelfdoding. Het hier beschreven onderzoek is gebaseerd op
alle gevallen van zelfdoding onder Surinamers in Nederland
in de periode 1996–2005. De etniciteit van de betreffende
personen is bepaald op basis van de achternaam. Om de
omvang van de risicobevolkingen vast te stellen, is tevens
een steekproef van Surinamers getrokken uit de Gemeente-
lijke Basisadministratie persoonsgegevens. Deze steekproef
is op dezelfde wijze ingedeeld naar etniciteit. Op basis van
de zelfdodingscijfers naar etniciteit blijkt dat het bestaande
beeld dient te worden genuanceerd. Hindoestaanse Surina-
mers lopen weliswaar een hoger risico om door zelfdoding
te overlijden, maar onder jongvolwassenen is ook het risico
van creolen in vergelijkbare mate verhoogd. De zelfdodings-
cijfers van mannen zijn, voor beide etniciteiten, beduidend
hoger dan die voor vrouwen.

1. Inleiding

In 2005 overleden in Nederland 5,3 duizend inwoners door
een niet-natuurlijke oorzaak (ongeval, zelfdoding, moord of
doodslag). Het aantal niet-natuurlijke sterfgevallen heeft
vooral van begin jaren zeventig tot eind jaren tachtig een
daling doorgemaakt, en ligt sindsdien op een min of meer
constant niveau. Momenteel heeft één op de 26 sterfgeval-
len een niet-natuurlijk karakter.
Het aandeel van zelfdoding binnen de niet-natuurlijke sterf-
te is in de afgelopen decennia, en dan vooral in de jaren
zeventig, fors toegenomen. In 1970 maakte zelfdoding nog
slechts een achtste uit van de niet-natuurlijke sterfte, tegen
bijna een derde in 2005. Niettemin is van een toename van
zelfdoding in de afgelopen kwart eeuw geen sprake ge-
weest. Het prominentere aandeel van zelfdoding in de niet-
natuurlijke sterfte is tot stand gekomen door de daling van
de sterfte door verkeersongevallen.

In de niet-natuurlijke sterfte zijn grote verschillen zichtbaar
naar herkomst van de slachtoffers. Op basis van naar leef-
tijd gestandaardiseerde sterftecijfers concluderen Garssen
et al. (2003) en Bos et al. (2004) dat zelfdoding vaker voor-
komt onder niet-westerse allochtonen, met uitzondering
van de Marokkanen. De zelfdodingscijfers zijn het hoogst
onder Surinaamse mannen en vrouwen. Recent onderzoek
van Garssen et al. (2006) laat zien dat zelfdoding ook op
relatief jonge leeftijd vaker voorkomt onder niet-westers al-
lochtone mannen, maar dat de cijfers voor niet-westers al-
lochtone vrouwen op deze leeftijd nauwelijks hoger zijn
dan die voor autochtone vrouwen.
Onder autochtonen is de laatste jaren sprake van een toe-
nemende concentratie van het aantal gevallen van zelfdo-
ding op middelbare leeftijd (Hoogenboezem en Garssen,
2005). Onder niet-westers allochtone mannen daarentegen
bereikt het zelfdodingscijfer zijn hoogste waarde al op
jongvolwassen leeftijd, om daarna min of meer constant te
blijven en rond 30-jarige leeftijd onder het cijfer voor de au-
tochtonen te zakken. Dit patroon is zichtbaar bij alle be-
langrijke niet-westerse herkomstgroepen. Uitzonderingen
zijn Marokkanen (geen significant verschil ten opzichte van
autochtonen) en Surinamers, die tot op middelbare leeftijd
een sterk verhoogd zelfdodingscijfer laten zien (grafiek 1).
Zij vormen ook de enige omvangrijke herkomstgroep waarin
voor vrouwen, tot circa 35-jarige leeftijd, hogere sterftecijfers
gelden.

Minstens zo groot als de verschillen in incidentie van zelf-
doding tussen autochtonen en niet-westerse allochtonen,
zijn de verschillen naar herkomst binnen de niet-westers
allochtone bevolking. Zo is de kans dat jongvolwassenen
zelfdoding plegen ruim twee keer zo groot onder Surina-
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1. Aantal zelfdodingen per 100 duizend inwoners naar leeftijd,
autochtonen en Surinamers (7-jaars voortschrijdende gemiddelden,
1996–2004)
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mers als onder Marokkanen. Surinaamse mannen wijken
bovendien af van Turkse en Antilliaanse mannen door het
feit dat hun sterfte door zelfdoding niet alleen op relatief
jonge leeftijd verhoogd is, maar ook nog rond de leeftijd
van 40 jaar (grafiek 1).

Buitenlands onderzoek naar de etnische aspecten van
zelfdoding concludeert dat immigranten van hindoestaanse
origine een bovengemiddeld risico lopen (Mahy, 1993; Pa-
tel en Graw, 1996; Maniam, 2003; Bhugra, 2003). Zelfdo-
ding in deze groep heeft relatief vaak een gewelddadig
karakter (verhanging, verbranding en vergiftiging). Patel en
Graw (1996) stellen dat familieconflicten, gepaard gaand
met depressie, angstgevoelens en huiselijk geweld, een
belangrijke bijdrage leveren aan de frequentie van zelfdo-
ding onder hindoestanen, terwijl psychiatrische aandoe-
ningen maar zelden een rol lijken te spelen. Met betrekking
tot de Surinaamse problematiek concluderen Perriens et
al. (1989) dat hindoestanen een hoger risico lopen dan an-
dere groepen Surinamers. Sieuw (2006) spreekt, op basis
van cijfers voor de eerste helft van 2006, zelfs over een
schijnbare rage in Suriname, waarvan vooral Surinaamse
mannen tussen de 20 en 50 jaar het slachtoffer zijn. Hun
motieven hangen meestal samen met relatie-, verslavings-
en gezondheidsproblemen.

Nederlands onderzoek naar zelfdoding onder Surinamers
heeft tot dusver geen onderscheid kunnen maken naar et-
niciteit. Wel is enige informatie voorhanden over pogingen
tot zelfdoding (Schudel et al., 1999; Burger et al., 2005).
Kwalitatief onderzoek naar mogelijk specifieke psycho-so-
ciale problemen onder 15- tot 20-jarige hindoestaans-Suri-
naamse meisjes laat een waarschijnlijk verband zien met
de binnen de hindoestaanse gemeenschap geldende be-
perkte keuze- en bewegingsvrijheid voor meisjes en hun
als gebrekkig ervaren communicatie met en stimulering
van hun ouders (Krikke et al., 2000; Salverda, 2004). Op
het laatstgenoemde rapport is een gedramatiseerde docu-
mentaire gebaseerd, die in november 2005 op de Neder-
landse televisie werd uitgezonden.
Mogelijk mede op grond van deze publicaties is geleidelijk
de indruk ontstaan dat suïcide onder hindoestaanse Suri-
namers vaker voorkomt dan onder de 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 ra-
ken, hoewel hun problemen vaker aanleiding geven tot suï-
cidepogingen met dodelijke afloop (Garssen et al., 2006).
Dit artikel richt zich daarom op de kwantificering van de
frequentie van zelfdoding onder Surinamers in Nederland,
naar leeftijd, geslacht en etniciteit. Pogingen tot zelfdoding,
die frequenter zijn onder vrouwen dan onder mannen, blij-
ven buiten beschouwing.

2. Gegevens en methode

De in dit onderzoek gebruikte gegevens over de oorzaak
van overlijden zijn ontleend aan de statistiek van de doods-
oorzaken van het CBS, gebaseerd op de door een arts of
lijkschouwer ingevulde doodsoorzaakverklaringen. Deze
wettelijk verplichte verklaringen, met vermelding van de
primaire en eventueel secundaire doodsoorzaak, betreffen

alle in de Nederlandse bevolkingsregistratie opgenomen
personen, ongeacht hun plaats van overlijden. Naast de
anonieme doodsoorzaakverklaring bereikt het CBS een
elektronisch bericht van overlijden uit de Gemeentelijke
Basisadministratie persoonsgegevens (GBA), met gege-
vens over de overledene maar zonder informatie over
diens doodsoorzaak. Met behulp van het aktenummer van
de doodsoorzaakverklaring en de gemeentecode kunnen
beide berichten worden gekoppeld, en kan de herkomst
van de overledene worden bepaald op basis van gegevens
uit de GBA. De geheimhouding van deze gegevens is wet-
telijk vastgelegd.

Omdat gegevens over het geboorteland van een persoon
en diens ouders met ingang van 1996 beschikbaar zijn, is
gebruik gemaakt van gegevens voor de jaren 1996 tot en
met 2005. Hieruit zijn alle 339 personen geselecteerd die
behoren tot de eerste of twee generatie Surinamers en die
zijn overleden door zelfdoding (ICD-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 gebruikt door het CBS is
iemand allochtoon als ten minste één van diens ouders in
het buitenland is geboren.

Om de etnische achtergrond van de door zelfdoding over-
leden Surinamers te kunnen bepalen, zijn de bij de akte-
nummers behorende namen uit de GBA opgevraagd. Uit
deze namen kan, door personen die bekend zijn met de
Surinaamse naamgeving, met een grote mate van be-
trouwbaarheid de etnische achtergrond van de betreffende
personen worden afgeleid. Om de risicobevolking te kun-
nen bepalen, is vervolgens een aselecte steekproef getrok-
ken uit de in 2005 in de GBA geregistreerde Surinamers,
bestaande uit 1500 personen ouder dan 15 jaar. Deze
steekproef dekt, bij zowel mannen als vrouwen, 0,59 pro-
cent van het totaal aantal Surinamers in Nederland in het
betreffende jaar. Ook deze personen zijn op basis van hun
achternaam naar etniciteit getypeerd.
Voor dit doel zijn de namen binnen het CBS getypeerd
door twee personen, zonder kennis van het doel en zonder
onderlinge afstemming. Om een eventuele etnische verte-
kening zoveel mogelijk uit te sluiten, is de typering uitge-
voerd door een hindoestaanse en een creoolse Surinamer.
De hindoestaanse Surinamer beschikt over een ruime werk-
ervaring bij de Burgerlijke Stand te Paramaribo.

Op basis van de achternamen zijn vier etnische hoofdgroe-
pen onderscheiden: hindoestanen, creolen, Javanen en
Chinezen. De hindoestanen zijn naar religie verder onder-
verdeeld in hindoes en moslims. In de groep creolen is een
relatief klein aantal blanken, bosland creolen en indianen
inbegrepen, omdat het onderscheid niet op basis van de
naam kon worden gemaakt. Bij een vergelijking van de ty-
peringen bleek de overeenstemming bij de 339 zelfdodin-
gen 96 procent te bedragen. Bij de 1500 personen in de
steekproef was sprake van een overeenstemming van 93
procent. De meeste verschillen in typering bleken te zijn
opgetreden bij de onderverdeling naar religie binnen de
hoofdgroep van hindoestanen, met ruim de helft van het
aantal niet-overeenkomstige typeringen. In slechts 3,5 pro-
cent van het totaal aantal typeringen bleek sprake van een
indeling in verschillende hoofdgroepen. In tweede instantie
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kon overeenstemming worden bereikt over een plausibele
indeling van de resterende namen.

Grafiek 2 toont een vergelijking van de leeftijdsopbouw van
de Surinaamse mannen en vrouwen in de steekproef en in
de Nederlandse bevolking. Mannen blijken in de steek-
proef ondervertegenwoordigd in de leeftijdsgroep 25–29
jaar en oververtegenwoordigd in de leeftijdsgroepen 40–44
jaar en 60–64 jaar. Om het effect van deze steekproeffluc-
tuaties te minimaliseren, zullen in het navolgende geen re-
sultaten voor vijfjaarsleeftijdsgroepen worden gepresen-
teerd.
Onbekend is in hoeverre de steekproeffluctuaties gevolgen
hebben voor de verdeling van de Surinamers naar etnici-
teit. Wel kan op grond van de wijze van steekproeftrekking
een selectieve vertekening van de resultaten naar etniciteit
worden uitgesloten.

3. Zelfdoding naar geslacht, leeftijd en etniciteit

De Surinaamse bevolkingsgroep in Nederland bestaat, blij-
kens de hierboven beschreven steekproef, hoofdzakelijk
uit creolen (48 procent van het totaal in 2005) en hindoe-
stanen (43 procent; grafiek 3). Ongeveer een vijfde van de
hindoestanen is moslim. Javanen en Chinezen vormen
binnen de Surinaamse gemeenschap kleine minderheden,
met respectievelijk ruim 5 en ruim 3 procent van het totaal.

Van de 339 Surinamers die in de periode 1996–2005 zelf-
doding pleegden, kunnen 147 tot de creoolse Surinamers
worden gerekend en 166 tot de hindoestaanse Surinamers
(inclusief hindoestaanse moslims). Onder de Javanen wer-
den 11 gevallen van zelfdoding geteld, en onder de Chine-
se Surinamers 15 gevallen. Uitgedrukt in het aantal
zelfdodingen per 100 duizend personen in de betreffende
risicobevolking, ligt het zelfdodingscijfer van creoolse Suri-
namers met 9,9 gevallen per 100 duizend personen rond
het niveau van de autochtone bevolking (9,7). Het zelfdo-
dingscijfer lijkt het hoogst onder de Chinese Surinamers
(14,9). Dit cijfer kent echter een grote mate van onbetrouw-

baarheid, gezien de relatief geringe omvang van deze po-
pulatie in de steekproef. Wel onmiskenbaar verhoogd is
het zelfdodingscijfer onder hindoestaanse Surinamers, met
12,5 gevallen per 100 duizend personen. Onder voorbe-
houd van de relatief grote 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 per 100
duizend iets lager te zijn dan dat van hindoes (13,1), en
niet sterk verschillend van dat van autochtonen.

Deze cijfers lijken het algemene beeld van een verhoogd
zelfdodingscijfer onder hindoestanen – en binnen deze
groep de aanhangers van het hindoeïsme – te bevestigen.
Een uitsplitsing naar geslacht en leeftijd brengt echter en-
kele opvallende nuances aan in dit beeld. Met het oog op
de aantallen blijft deze uitsplitsing beperkt tot de creolen
en hindoestanen (inclusief moslims). In grafiek 4 zijn de
zelfdodingscijfers van deze groepen weergegeven ten op-
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2. Surinamers in de steekproef en in de Nederlandse bevolking, naar
geslacht en leeftijd, 20052.
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zichte van de cijfers voor autochtonen, waarbij het niveau
voor de autochtonen op 100 is gesteld.
Uit deze grafiek blijkt de relatief hogere sterfte door zelfdo-
ding alleen op te treden bij mannen. De sterftecijfers voor
hindoestaanse vrouwen (voor alle leeftijden gecombineerd)
liggen op vrijwel hetzelfde niveau als die voor autochtone
vrouwen, terwijl creoolse vrouwen naar verhouding minder
vaak zelfdoding plegen.
Hoewel de sterftecijfers het hoogst zijn onder hindoestaan-
se mannen, blijkt verder dat ook creoolse mannen vaker
door zelfdoding overlijden dan autochtone mannen.

Uitsplitsing van de zelfdodingscijfers naar tienjaars-leef-
tijdsgroep laat de bijdrage zien van de etniciteiten aan het
patroon van zelfdoding bij Surinamers, zoals weergegeven
in grafiek 1. Het beeld van een op alle leeftijden (ten op-
zichte van autochtonen) verhoogde incidentie blijkt onder
mannen tot stand te komen door sterk verschillende patro-
nen onder hindoestanen (inclusief hindoestaanse moslims)
en creolen (grafiek 5). In de eerste plaats vallen daarbij de
hoge cijfers op onder creoolse Surinamers op relatief jonge
leeftijd (tot circa 35 jaar). In de periode 1996–2005 kwa-
men 52 creoolse Surinaamse mannen op deze jonge leef-
tijd door zelfdoding om het leven, tegen 47 hindoestaanse
Surinamers.

Met het toenemen van de leeftijd neemt de incidentie van
zelfdoding af onder creolen, en daalt deze zelfs tot onder
het niveau voor autochtone mannen. Onder hindoestaanse
mannen neemt de incidentie van zelfdoding verder toe met
de leeftijd, en ligt deze ook op middelbare leeftijd boven
die van de autochtone mannen. In de periode 1996–2005

pleegden 39 creoolse mannen tussen de leeftijd van 35 en
55 jaar zelfdoding, tegen 62 hindoestaanse mannen.

In het leeftijdspatroon van zelfdoding onder Surinaamse
vrouwen, zoals getoond in grafiek 1, spelen verschillen
naar etniciteit een minder grote rol dan bij Surinaamse
mannen. Wel bestaat er een overeenkomst wat betreft het
globale verloop. Evenals bij mannen wordt bij creoolse
vrouwen een hoogste waarde gemeten in de leeftijdsgroep
van 25–34 jaar, waarna het niveau daalt tot onder de waar-
den voor autochtonen. Onder hindoestaanse vrouwen is,
evenals bij de mannen, het niveau op middelbare leeftijd
relatief hoog.
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 autochtone vrouwen, maar dat dit
sekseverschil bij Surinamers nog groter is. De zelfdodings-
cijfers van creoolse en hindoestaanse mannen zijn onge-
veer drie keer zo hoog als die van de vrouwen in deze
groepen. Er lijkt in dit opzicht geen verschil te bestaan tus-
sen de hindoes en moslims binnen de groep van hindoe-
staanse Surinamers.

Uit het in de inleiding geciteerde onderzoek blijkt dat zelf-
doding van hindoestanen in het buitenland relatief vaak
een gewelddadig karakter heeft. Uit de Nederlandse gege-
vens voor de periode 1996–2005 blijkt inderdaad dat de
meerderheid van de gevallen van zelfdoding een geweld-
dadig karakter heeft (vooral ophanging en springen van
een hoogte of voor de trein), maar de verschillen tussen
creolen, hindoestanen en autochtonen zijn, zeker bij man-
nen, gering (grafiek 6). Alleen hindoestaanse vrouwen lijken
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op hogere leeftijd iets vaker voor een niet-gewelddadige
pleegwijze te kiezen (grotendeels zelfvergiftiging). Wel kie-
zen hindoestanen vaker voor ophanging (57 procent van
alle gevallen) dan creolen (37 procent) en autochtonen (46
procent).

4. Conclusie en discussie

Uit eerder onderzoek naar suïcidepogingen onder Surina-
mers in Nederland (o.a. Krikke et al., 2000; Salverda,
2004) is het beeld ontstaan van een bovengemiddelde pro-
blematiek bij (onder meer) jonge hindoestaanse vrouwen.
Op basis van de Nederlandse zelfdodingscijfers stellen
Garssen et al. (2006) dat de op zich terechte aandacht van
hulpverleners voor de met suïcidepogingen samenhangen-
de problematiek onder niet-westers allochtone vrouwen het
gevaar in zich bergt dat andere groepen, zoals de Suri-
naamse mannen, buiten beeld raken; dit ondanks het feit
dat de problematiek onder Surinaamse mannen vaker
aanleiding geeft tot suïcidepogingen met dodelijke afloop.
De in dit artikel gepresenteerde zelfdodingscijfers onder
Surinamers naar etniciteit bevestigen de bevinding uit bui-
tenlands onderzoek dat hindoestaanse allochtonen een
bovengemiddeld risico lopen. De conclusie van Perriens et
al. (1989), dat hindoestanen een hoger risico lopen dan
andere groepen Surinamers, dient echter – zeker op basis
van recentere cijfers – te worden genuanceerd. De suï-
cidecijfers voor creoolse Surinamers zijn immers ook ver-
hoogd ten opzichte van die voor autochtonen. Onder
jongeren tussen circa 15 en 35 jaar ontlopen de zelfdo-
dingscijfers van hindoestanen en creolen elkaar maar wei-
nig. De verschillen tussen beide etnische groepen ontstaan
met het toenemen van de leeftijd. Anders dan bij creolen
blijft het zelfdodingscijfer bij hindoestanen – en vooral hin-
doestaanse mannen – in elk geval tot op middelbare leef-
tijd hoger dan bij autochtone mannen.

Aan de verklaring van de verhoogde sterfte onder Surina-
mers dragen psychiatrische, psychologische en culturele
factoren, en factoren die samenhangen met de migratie,
mogelijk bij. De met zelfdoding samenhangende psychiatri-
sche aandoeningen en depressieve klachten blijken onder
Surinamers relatief vaak voor te komen (Schrier et al.,
2001; Selten et al., 2001a, 2001b, 2002). Voor deze groe-
pen is ook een hogere prevalentie van aan druggebruik ge-
relateerde schizofrenie met psychotische aandoeningen
gevonden (Selten en Sijben, 1994). Volgens Veen et al.
(2002) is een hoger druggebruik onder Surinamers echter
geen afdoende verklaring voor een verhoogde incidentie
van psychotische aandoeningen onder Surinamers in Ne-
derland. Onder Marokkanen komen psychotische aandoe-
ningen immers eveneens vaker voor, terwijl zij een lager
druggebruik kennen dan autochtonen; onder Turken is de
incidentie van psychotische aandoeningen daarentegen
even hoog als onder autochtonen, hoewel hun druggebruik
veel hoger is.

Volgens Reelick et al. (2006) zijn het vooral Surinaamse
vrouwen die in grotere getale psychische problemen heb-
ben dan vrouwen met een Nederlandse achtergrond. In het
bijzonder is de problematiek van hindoestanen groter dan
die van Nederlanders (Knipscheer, 2000). Selten et al.

(2005) stellen dat de incidentie van (een eerste opname
voor) schizofrenie in Suriname significant lager is dan die
onder Surinaamse immigranten in Nederland, en niet signifi-
cant hoger dan die van autochtonen in Den Haag. Het rela-
tief risico voor schizofrenie onder Surinaamse immigranten
ten opzichte van Surinamers in het herkomstland bedraagt
1,46 (Selten et al., 2002). Hun onderzoek uit 2005 betreft
vooral hindoestanen, een groep met een laag risico op
schizofrenie in Suriname. Ook in andere landen in het Ca-
ribisch gebied lijkt geen sprake te zijn van een hogere pre-
valentie van schizofrenie (Mahy et al., 1999). De hogere
prevalentie van schizofrenie onder Surinamers in Neder-
land hangt dan ook mogelijk samen met problemen rond
hun aanpassing aan de meer competitieve Nederlandse
maatschappij (Selten en Cantor-Graae, 2004).

De problematiek lijkt verband te houden met de voor de
betrokkenen ongunstige aspecten van migratie, die moge-
lijk vooral onder creolen een rol spelen Bij hindoestanen lij-
ken restrictieve culturele tradities van groter belang te zijn.
Graafsma et al. (2006) concluderen dat hindoestanen in
Paramaribo oververtegenwoordigd zijn onder de personen
met suïcidaal gedrag, hetgeen zij onder meer toeschrijven
aan de rigiditeit van de hindoestaanse cultuur met betrek-
king tot familietradities en de hogere frequentie van huise-
lijk geweld. Dezelfde factoren spelen waarschijnlijk in
Nederland een rol. Bij de migratie van een collectivistische
naar een individualistische samenleving kan een identi-
teitscrisis optreden. Van regulatie door rollen, verplichtin-
gen en gezamenlijke familiebelangen verandert het
vigerende model van identiteitsontwikkeling daarbij naar
dat van zelfstandigheid en onafhankelijkheid, een verande-
ringsproces waarin emotionele problemen, suïcides en suï-
cidepogingen kunnen optreden (Bhugra, 2004). Wellicht
hangen de opvallend hogere suïcidecijfers onder zowel
hindoestaanse als creoolse Surinamers dan ook samen
met teleurstellingen over de mogelijkheden om zich in de
Nederlandse samenleving een plaats te verwerven. Verder
onderzoek zal zich richten op de relatie tussen de migratie-
geschiedenis (inclusief duur van het verblijf in Nederland)
en de incidentie van zelfdoding, en op de verschillen daar-
in tussen creoolse en hindoestaanse Nederlandse Surina-
mers.
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