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Trends van suicidale gedachten en suicidepogingen*
Sociaal-demografische verschillen onder jongeren in Amsterdam

*Dit onderzoek werd eerder gepubliceerd in Crisis (2020:1-9) met als titel ‘Sociodemographic differences in time trends of suicidal
thoughts and suicide attempts among adolescents living in Amsterdam, the Netherlands’. Afgedrukt met toestemming.

C.L. (Leonie) van Vuuren, Marcel F. van der Wal, Pim Cuijpers en Mai J.M. Chinapaw

Samenvatting

Doel

Suicidale gedachten en suicidepogingen onder jongeren vormen een groot probleem voor de volksgezondheid. Informatie over
trends binnen subgroepen op basis van sociaal-demografische kenmerken helpt om preventie en zorg gericht in te zetten. In deze
studie onderzochten we de trends onder Amsterdamse jongeren in suicidale gedachten en suicidepogingen gedurende een periode
van 5 jaar en keken we naar de mogelijke verschillen in deze trends tussen sociaal-demografische subgroepen.

Opzet

Trendstudie

Methode

Logistische regressieanalyses werden uitgevoerd aan de hand de gegevens van Amsterdamse jongeren van 13-14 jaar gedurende de
schooljaren 2010-2011 tot en met 2014-2015. In totaal werden 26.273 schoolgaande Amsterdamse jongeren geincludeerd.

Resultaten

De prevalentie van suicidale gedachten onder Amsterdamse jongeren daalde van 17,6% naar 13,2% en van suicidepogingen van 2,9%
naar 1,9% tussen de schooljaren 2010-2011 en 2014-2015. We vonden statistisch significante verschillen in deze trends tussen
subgroepen op basis van etnische afkomst en opleidingsniveau.

Onder jongeren van Nederlandse afkomst bleef de prevalentie van suicidale gedachten en suicidepogingen vrijwel stabiel, terwijl
onder jongeren van niet-Nederlandse komaf dalende trends werden gevonden. De prevalentie van suicidale gedachten onder vwo-
leerlingen bleef als enige vrijwel stabiel en voor suicidepogingen vonden we alleen een dalende trend onder leerlingen van het vmbo-
basis of -kader.

De resultaten van dit onderzoek kunnen zijn beinvloed doordat vertrouwelijke en zelf-gerapporteerde gegevens zijn gebruikt.

Conclusie

Onze studie laat dalende trends zien, maar de waargenomen percentages van suicidale gedachten en suicidepogingen onder
jongeren zijn nog steeds hoog. Daarnaast is er niet voor alle subgroepen sprake van een dalende trend. Het blijft daarom belangrijk
om suicidaal gedrag vroegtijdig te signaleren en in te zetten op preventie, waarbij rekening moet worden gehouden met de
mogelijkheid dat de risicogroepen veranderen in de loop van tijd.

Suicidale gedachten en suicidepogingen (suicidaal gedrag) onder jongeren vormen een groot probleem voor de volksgezondheid. Een
eerdere systematische review toonde aan dat 19% van de jongeren suicidale gedachten had en 6% een suicidepoging deed in het
voorgaande jaar." Een studie onder 15-16 jarigen uit 17 Europese landen liet zien dat 10,5% (mediaan; spreiding: 4,1-23,5) van de
respondenten aangaf ooit een suicidepoging te hebben gedaan.? Verder bleek dat het risico op het ontstaan van suicidaal gedrag
aanzienlijk toeneemt vanaf de adolescentie (12 jaar), piekt rond de leeftijd van 16 jaar en verhoogd blijft tot een leeftijd van begin 20
jaar.t3*

Verschillende studies laten zien dat suicide onder jongeren in de afgelopen 2 decennia wereldwijd is afgenomen,® met een lichte
stijging in de afgelopen jaren.®” Het onderzoek naar trends van suicidaal gedrag onder jongeren in de algemene bevolking is echter
beperkt.® Om risicogroepen te identificeren, is informatie nodig over sociaal-demografische verschillen in trends in suicidaal gedrag.*
Trends laten zien hoe gezondheidsverschillen in de loop van tijd ontwikkelen en geven inzicht in de belangrijkste uitdagingen voor de
volksgezondheid en de zorg in de toekomst. In dit onderzoek onderzochten we trends in suicidaal gedrag gedurende 5 schooljaren

NED TIJDSCHR GENEESKD. 2021;165:D5861


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33241744/
literatuurreferentie:1
literatuurreferentie:2
literatuurreferentie:1:3:4
literatuurreferentie:5
literatuurreferentie:6:7
literatuurreferentie:8
literatuurreferentie:1

ONDERZOEK

onder een multi-etnische groep jongeren in Amsterdam. Wij besteedden extra aandacht aan de verschillen in deze trends tussen de

verschillende subgroepen.

Patiénten en methode

Onderzoeksopzet en gegevensverzameling

Gedurende 5 schooljaren (2010-2011 tot en met 2014-2015) vulden tweedeklassers (13-14-jarigen) in het voortgezet onderwijs in
Amsterdam klassikaal een digitale vragenlijst in over hun gezondheid, welzijn, leefstijl en leefomgeving. De ouders en jongeren
werden vooraf per brief geinformeerd en konden eventueel bezwaar aantekenen. De respons lag tussen de 88,3% en 90,2%. De
belangrijkste reden voor het niet invullen van de vragenlijst was afwezigheid van de leerling op de dag dat de vragenlijst werd
afgenomen. Omdat de jaarlijkse respons hoog was en de demografische kenmerken van de aanwezige en afwezige leerlingen
vergelijkbaar waren, beschouwden we de gegevens als representatief voor Amsterdamse 13-14-jarigen. De Jeugdgezondheidszorg
gebruikte de antwoorden op de vragenlijst bij de uitvoering van het contactmoment met de 13-14-jarigen. Vervolgens werden de
gegevens geanonimiseerd en geanalyseerd voor dit onderzoek.

Suicidale gedachten en suicidepogingen

Suicidale gedachten onderzochten we met de vraag: ‘Heb je in de laatste 12 maanden er wel eens serieus over gedacht een eind te
maken aan je leven?’. We dichotomiseerden de antwoordcategorieén in ‘nee’ (nooit) of ‘ja’ (een enkele keer, af en toe, vaak, heel
vaak). Suicidepogingen werden als volgt nagevraagd: ‘Heb je de laatste 12 maanden een poging ondernomen om een eind te maken

aan je leven?’. De antwoordcategorieén waren ‘nee’ of ‘ja’.

Sociaal-demografische kenmerken

De nagevraagde sociaal-demografische kenmerken waren leeftijd, geslacht, etnische afkomst, gezinssamenstelling en
opleidingsniveau. We categoriseerden de jongeren in groepen van Nederlandse, Surinaamse, Turkse, Marokkaanse of een andere
afkomst. De gezinssamenstelling werd bepaald door te vragen bij wie de leerling de meeste dagen van de week woonde: vader en
moeder, vader of moeder en een partner, co-ouderschap, eenoudergezin of andere woonregeling. Het opleidingsniveau werd

onderverdeeld in: vmbo-basis of -kader (vmbo-bk), vmbo-theoretische leerweg en gemengd (tlg), havo, vwo of overig.

Statistische analyse

De prevalentie van suicidale gedachten en suicidepogingen werden vergeleken over 5 schooljaren, om te bepalen of er sprake was
van een dalende, stijgende of een gelijkblijvende trend. We gebruikten logistische regressieanalyses met tijd als onafhankelijke
variabele, gecorrigeerd voor de sociaal-demografische kenmerken. We onderzochten interacties tussen tijd en de sociaal-
demografische kenmerken om te bepalen of de trends varieerden tussen de verschillende subgroepen. Wij presenteren 95%-
betrouwbaarheidsintervallen, zonder verwijzing naar een willekeurige p-waarde of overschrijdingskans.” De analyses zijn uitgevoerd
in SPSS Statistics 21.

Resultaten

In totaal werden 26.273 respondenten (89%) geincludeerd in de analyses, variérend van 4.888 (2012-2013) tot 5.420(2011-2012)
leerlingen per jaar. De gemiddelde leeftijd was 13,6 jaar.

Trends

De prevalentie van suicidale gedachten daalde van 17,6% in 2010-2011 naar 13,2% in 2014-2015. De prevalentie van
suicidepogingen daalde van 2,9% in 2010-2011 naar 1,9% in 2014-2015. Ook na correctie voor sociaal-demografische kenmerken
was er sprake van een statistisch significante daling van de prevalentie van suicidale gedachten (oddsratio (OR): 0,92; 95%-BI: 0,90,
0,94) en suicidepogingen (OR: 0,90; 95%-BI: 0,85, 0,96) (tabel).
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geschat percentage verandering per jaar; verandering per jaar;
2010-2011 2014-2015 ongecorrigeerde OR (95%-Bl) gecorrigeerde OR (95%-Bl)*

suicidale gedachten 17,6 13,2 0,92 (0,90-0,94) 0,92 (0,90-0,94)
afkomst
(Chiz 21,6; df: 4; p < 0,001)
Nederlandse 17.3 15,7 0,97 (0,93-1,01) 0,98 (0,94-1,02)
Surinaamse 23,3 15,0 0,87 (0,82-0,93) 0,87 (0,81-0,93)
Turkse 17.6 9,7 0.84 (0,78-0,91) 0,83 (0,76-0,90)
Marokkaanse 11,5 6.1 0.84 (0,78-0,90) 0,84 (0,78-0,90)

opleidingsniveau
(Chiz 17.2; df: 4; p = 0,002)

vmbo-bk 22,1 12,7 0.85 (0,81-0,89) 0,84 (0,80-0,89)
vmbo-tlg 17.8 13,7 0,93 (0,88-0,98) 0,91 (0,87-0.97)
havo 17,2 13,0 0,92 (0,86-0,98) 0,92 (0,86-0,99)
VW0 131 12.3 0,98 (0,93-1,03) 0,99 (0,94-1,04)
suicidepoging 29 19 0,90 (0,85-0,95) 0,90 (0,85-0,96)
afkomst
(Chiz 8,6; df: 4;p = 0,07)
Nederlandse 2,0 18 0,98 (0,88-1,09) 0,97 (0,87-1,08)
Surinaamse 4,4 2.4 0,86 (0,75-0,98) 0,86 (0,75-0,99)
Turkse 3,9 15 0,78 (0,65-0,94) 0,77 (0,64-0,93)
Marokkaanse 2,3 09 0,80 (0,67-0,94) 0,79 (0,67-0,94)

opleidingsniveau
(Chi2: 15,9; df: 4; p = 0,003)

vmbo-bk 55 2.4 0,81 (0,73-0,89) 0,81 (0,73-0,89)
vmbo-tlg 2,7 2.9 1,01 (0,90-1,14) 1,02 (0,90-1,14)
havo 2,0 2.2 1,03 (0,87-1,21) 1,03(0,87-1,22)
) 10 1.0 1,01 (0,85-1,19) 1,03(0,87-1,22)

OR= oddsratio; vmbo-bk = vmbo-basis of -kader; vmbo-tlg = vmbo theoretische leerweg en gemengd.
* oddsratio’s gecorrigeerd voor leeftijd, geslacht, afkomst, gezinssamenstelling en opleidingsniveau.

Tabel
Trends in suicidale gedachten en suicidepogingen onder Amsterdamse jongeren

Gegevens van 13-14-jarigen gedurende de schooljaren 2010-2011 tot en met 2014-2015

Afkomst Voor zowel suicidale gedachten als suicidepogingen werden verschillen in trends gevonden tussen de verschillende
subgroepen op basis van afkomst (zie tabel). Bij jongeren van Surinaamse (OR: 0,87; 95%-BI: 0,81-0,93), Turkse (OR: 0,83; 95%-BlI:
0,76-0,90) en Marokkaanse afkomst (OR: 0,84; 95%-BI: 0,78-0,90) werd een dalende trend in suicidale gedachten gevonden.
Daarentegen bleef de trend onder jongeren van Nederlandse afkomst vrijwel stabiel (OR: 0,98; 95%-BI: 0,94-1,02) (figuur 1a en zie
tabel). Vergelijkbare verschillen in trends werden gevonden voor suicidepogingen. De sterkste daling werd gevonden onder
jongeren van Turkse (OR: 0,77; 95%-BI: 0,64-0,93) en Marokkaanse jongeren (OR: 0,79; 95%-Bl: 0,67-0,94). Voor jongeren van
Nederlandse afkomst bleef de prevalentie van suicidepogingen vrijwel stabiel (OR: 0,97; 95%-Bl: 0,87, 1,08; figuur 1b en zie tabel).
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Figuur 1

Trends in suicidaal gedrag onder 13-14-jarigen naar afkomst

Grafiek van het percentage zelfgerapporteerde (a) suicidale gedachten en (b)

suicidepogingen in de afgelopen 12 maanden onder Amsterdamse jongeren gedurende de

schooljaren 2010-2011 tot en met 2014-2015, uitgesplitst naar afkomst.
Opleidingsniveau We vonden ook verschillen in trends in zowel suicidale gedachten als suicidepogingen tussen de subgroepen op
basis van opleidingsniveau (zie tabel). Onder leerlingen op het vmbo-bk (OR: 0,84; 95%-BI: 0,80-0,89) werd de sterkste daling in
suicidale gedachten gevonden. Daarnaast werd een daling gevonden onder leerlingen op het vmbo-tlg (OR: 0,91; 95%-BI: 0,87-0,97)
en havo (OR: 0,92; 95%-Bl: 0,86-0,99). De prevalentie van suicidale gedachten onder vwo-leerlingen bleef vrijwel stabiel (OR: 0,99;
95%-Bl: 0,94-1,04) (figuur 2a en zie tabel). Voor suicidepogingen vonden we alleen een dalende trend onder leerlingen van het
vmbo-bk (OR: 0,81; 95%-BI: 0,73,0,89). Voor de overige opleidingsniveaus vertoonden de trends juist een lichte stijging (vmbo-tlg:
OR: 1,02; 95%-BI 0,90-1,14; havo: OR: 1,03; 95%-BI10,87-1,22; vwo: OR: 1,03; 95%-Bl: 0,87-1,22) (figuur 2b en tabel).
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Figuur 2

Trends in suicidaal gedrag onder 13-14-jarigen naar opleidingsniveau

Grafiek van het percentage zelfgerapporteerde (a) suicidale gedachtenen (b)
suicidepogingen in de afgelopen 12 maanden onder Amsterdamse jongeren gedurende de
schooljaren 2010-2011 tot en met 2014-2015, uitgesplitst naar opleidingsniveau.

Beschouwing

In de schooljaren 2010-2011 tot en met 2014-2015 daalde de prevalentie van suicidale gedachten van 17,6% naar 13,2% en van
suicidepogingen van 2,9% naar 1,9%. De waargenomen dalingen zijn in lijn met een eerdere studie in dezelfde periode en de dalende
suicidecijfers tussen 2003-2014.38 In 2017 was er echter een tijdelijke toename van het aantal suicides onder jongeren in
Nederland.” Onze bevindingen komen niet overeen met de veelgehoorde opvatting dat suicidaal gedrag toeneemt onder jongeren
door de negatieve invloed van sociale media en televisieseries.'**?

De gevonden dalende trends verschillen tussen de subgroepen op basis van afkomst en opleidingsniveau en bij bepaalde subgroepen
is er geen sprake van een daling. Als gevolg van deze verschillen in trends, verschuiven de risicogroepen. Een mogelijke verklaring
voor deze verschuiving is dat de bestaande geestelijke gezondheidsprogramma’s zich op hoog-risicogroepen concentreren,
waardoor deze groepen de sterkste daling laten zien. Verder blijkt uit recente studies dat maatschappelijke veranderingen, zoals de
opkomst van sociale media en prestatiedruk een grotere impact kunnen hebben op bepaalde groepen jongeren.***

Sterke kanten en beperkingen

Sterke punten van onze studie zijn de grote steekproefgrootte, de hoge respons en de uniforme gegevensverzameling gedurende de
hele studieperiode. Mogelijke beperkingen zijn het gebruik van zelfgerapporteerde gegevens, de relatief korte tijdspanne van 5

schooljaren, en de weliswaar vertrouwelijke, maar niet-anonieme gegevensverzameling.
NED TIJDSCHR GENEESKD. 2021;165:D5861
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Implicaties

De gevonden verschillen in trends tussen subgroepen laten zien hoe ongelijkheden op gezondheidsgebied zich in de loop van tijd
ontwikkelen en dat risicogroepen in de loop van tijd kunnen veranderen. Aan de hand van deze gegevens kunnen beleidsmakers
bepalen wat de doelgroepen zijn en prioriteiten stellen bij de preventie van suicidaal gedrag onder jongeren en de zorg voor deze

jongeren. Toekomstig onderzoek moet inzicht geven in de onderliggende oorzaken van de gevonden trends.

Conclusie

Hoewel onze studie dalende trends laat zien, zijn de waargenomen percentages van suicidale gedachten en suicidepogingen onder
jongeren nog steeds hoog. Ook is er niet voor alle subgroepen sprake van een dalende trend. Het blijft daarom belangrijk om
suicidaal gedrag vroegtijdig te signaleren en in te zetten op preventie, waarbij rekening moet worden gehouden met de mogelijkheid

dat de risicogroepen veranderen in de loop van tijd.
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Kernpunten

e Erisweinig bekend over trends in suicidale gedachten en suicidepogingen onder jongeren.

e |n Amsterdam is het percentage jongeren met suicidale gedachten en suicidepogingen tussen 2010-2011 en 2014-2015
afgenomen.

e Trends verschilden tussen jongeren van verschillende etnische afkomst en van verschillende opleidingsniveaus.

e |nformatie over trends binnen sociaal-demografische subgroepen helpt om risicogroepen te identificeren, zodat preventie en

zorg kunnen worden ingezet waar die het hardst nodig zijn.

NED TIJDSCHR GENEESKD. 2021;165:D5861
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