Tekst PP Mentale gezondheid.

Dia 1. Invullen RC en datum
Dia2
· Voorkomen van psychische aandoeningen. Ongeveer een kwart van de volwassen Nederlanders heeft in het afgelopen jaar een psychische aandoening gehad. Dit komt neer op ongeveer 3,3 miljoen mensen. Meer specifiek heeft ongeveer 26% van de volwassenen tussen de 18 en 75 jaar in de afgelopen 12 maanden een psychische aandoening gehad. Verdeling: 15% angststoornissen, 10 % stemmingsstoornissen en 7% middelenstoornissen. 
· Een psychische aandoening in de afgelopen 12 maanden komt vaker voor bij vrouwen, jongvolwassenen en volwassenen met basisonderwijs, lbo, mavo of vmbo als hoogst afgeronde opleiding. Middelenstoornissen komt vaker voor bij mensen met HBO of universiteit
 Daarnaast komt een psychische aandoening in de afgelopen 12 maanden vaker voor bij alleenstaanden, mensen zonder betaald werk, mensen met een lager inkomen en mensen die in de stad wonen.

Cijfers uit Nemesis-3 onderzoek. 
NEMESIS: Netherlnads Mental health Survey and Incidence Study, is een studie naar de psychische gezondheid van de volwassen bevolking en veranderingen daarin. Met de studie NEMESIS worden dezelfde deelnemers gedurende langere tijd gevolgd, door ze meerdere keren mondeling te interviewen. Het doel is om antwoord te krijgen op 
1: hoe vaak komen psychische aandoeningen voor en wat is hun beloop;
2: Welke groepen hebben een verhoogd risico om psychische problemen te krijgen;
3: Wat zijn de gevolgen van psychische aandoeningen voor de persoon zelf en voor de samenleving. 
Veel organisaties gebruiken deze cijfers om kennis op te doen en om beleid te maken. Sinds 1996 wordt de studie om de twaalf jaar herhaald.
https://www.trimbos.nl/kennis/feiten-cijfers-ggz-nederland/

Definitie: Psychische aandoening, ook wel psychische stoornis genoemd, zijn mentale gezondheidscondities die voldoen aan diagnostische criteria van de ICD-10 en /of DSM-5. 

· Als we kijken naar het hele leven, dan heeft zelfs ongeveer de helft (48%) van de volwassen Nederlanders (18-75 jr) ooit in hun leven een psychische aandoening gehad. 25% Een depressieve stoornis,28% angststoornis. Vrouwen krijgen in hun leven vaker één of meerdere psychische aandoeningen dan mannen. Er zijn duidelijke verschillen tussen hoofdgroepen van aandoeningen: vrouwen hebben vaker een stemmings- of angststoornis, terwijl mannen vaker een middelenstoornis hebben. Ook hebben mannen vaker ADHD (vrouwen halen dat in, ADHD uit zich anders bij vrouwen.)
· Het percentage volwassen Nederlanders (18-64 jaar) met een psychische aandoening in het afgelopen jaar is in de afgelopen 12 jaar fors toegenomen. Namelijk van 17% in 2007-2009 (NEMESIS-2) naar ruim een kwart (26%) in 2019-2022 (NEMESIS-3). Met name onder jongvolwassenen en mensen die in steden wonen. De toename is goed zichtbaar bij stemmings- en angststoornissen. Zo had in 2007-2009 6% een stemmingsstoornis in de afgelopen 12 maanden, in 2019-2022 was dit bijna verdubbeld naar 11% Er zijn geen grote verschillen gevonden vóór en na het uitbreken van de coronapandemie
· Suïcide Dagelijks komen 40 personen op de eerste hulp na een suïcidepoging, dagelijks overlijden 5 personen door suïcide. In de leeftijd 10-30 is suïcide de hoogste doodsoorzaak (door daling verkeersdoden en toename suïcides),10-12 jaar 20 % en 20-30 jaar 33% https://www.nji.nl/cijfers/zelfdoding
· 2 Maal zoveel mannen overlijden door suïcide dan vrouwen.60 % Is niet in beeld bij zorginstellingen.  (Factsheet 113 zelfmoord preventie). Zelfmoorpreventie app

Dia 3.    Kwartaal onderzoek mentale gezondheid jongeren (maart 2025), 
             men vraagt naar hoe de jongere zich in de afgelopen 4 weken voelde.
Of iemand lekker in zijn/haar vel zat, wordt in dit onderzoek gemeten met vijf vragen over depressie- en angstgevoelens in de afgelopen vier weken. Hiermee krijgt iemand een score tussen 0 en 100. Een hogere score betekent een beter mentaal welbevinden. Onder jongeren was in maart 2025 de gemiddelde score op mentaal welbevinden 69. Dat is iets meer dan de gemiddelde mentaal welbevinden-score van 68 in december2024, maar evenveel als in september 2024.
· 46%Jongeren gaf aan vaak gestrest te zijn, dit is een lichte stijging.
De meeste stress werd veroorzaakt door: school (27%), de combinatie van alles wat jongeren moeten   doen (27%), de mening van anderen (16%) en eigen problemen (16%) Vooral stress om de mening van anderen en door eigen problemen namen iets toe.
· Jongeren kregen de vraag of zij er in de afgelopen drie maanden serieus aan dachten om een eind aan hun leven te maken. In maart 2025 gaf 13% aan wel eens of vaker aan zelfdoding te hebben gedacht, dit was lager dan in december (15%) Toch was de 13% van deze meting nog een stuk hoger dan in september 2021, toen 8% van de jongeren weleens of vaker zelfdodingsgedachten had.
· 43% van de jongeren voelt zich enigszins/erg eenzaam. Eenzaamheid komt vaak samen voor met mentale klachten en zelfdodingsgedachten. Jongeren met stress door de mening van anderen, hun thuissituatie of overige zaken en jongeren met slaapproblemen zijn vaak eenzamer. Andersom zijn jongeren met vertrouwen in de toekomst vaak minder eenzaam. 
· De mentale gezondheid van meisjes in Nederland is tussen 2017 en 2021 sterk verslechterd. Dat blijkt uit het Health Behaviour in School-aged Children (HBSC)-rapport, met daarin de resultaten van 20 jaar onderzoek naar het welzijn en de gezondheid van jongeren in Nederland.
Aanpak kwartaalonderzoek jongeren .Het kwartaalonderzoek bestaat uit gegevens van twee bronnen: het vragenlijstonderzoek naar mentale en lichamelijke gezondheid en de huisartsengegevens. Tussen 13 en 27 maart 2025 vulden 5.876 jongeren tussen 12 en 25 jaar een vragenlijst in. Bij de aanpak staat ook de tabel Uitkomsten regressieanalyses. Hierin staat welke groepen jongeren duidelijk meer kans hebben op bepaalde negatieve gezondheidsuitkomsten en hulpbehoefte dan anderen. De gegevens van huisartsen (Nivel Zorgregistraties Eerste Lijn) gaan over kinderen en jongeren van 0 tot 24 jaar en over de periode van januari tot en met maart 2025. Huisartsen houden bij met welke gezondheidsklachten en aandoeningen mensen in hun praktijk komen. Dit kwartaalonderzoek wordt sinds september 2021 elke drie maanden gedaan .Publicatie RIVM: rijksinstituut voor volksgezondheid en milieu.
 https://www.rivm.nl/gezondheidsonderzoek-covid-19/kwartaalonderzoek-jongeren/mentale-gezondheid 
HBSC 2021 – Gezondheid en welzijn van jongeren in Nederland.In het najaar van 2021vond voor de zesde keer het Nederlandse Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) onderzoek plaats. Het Nederlandse onderzoek wordt sinds 2001 elke vier jaar uitgevoerd onder een landelijk representatieve groep leerlingen in groep 8 van de basisschool en in het voortgezet onderwijs in de leeftijd van 11 tot en met 16 jaar. Hiermee geeft het HBSC-onderzoek inzicht in de ontwikkelingen in de gezondheid en het welzijn van Nederlandse schoolgaande jongeren in de 21ste eeuw.

Dia 4 Mentale klachten kan ons allemaal overkomen. Aanleidingen zijn divers; persoonlijke kwetsbaarheid, jeugd, stress werk /privé, schulden, trauma’s ed. Je krijgt er zelf mee te maken of als partner/collega ouder/in je sociale netwerk en of werkomgeving.
Mentale klachten hebben grote maatschappelijke gevolgen. Economische groei van een land is afhankelijk van kennisniveau en van de vitaliteit. Grote vitaliteit geeft hogere arbeidsdeelname (en dat hebben we nodig) minder ziekteverzuim en minder ziektekosten. Mensen die aan het werk zijn voelen zich beter.  Ziekteverzuim gemiddeld 25 dagen bij depressieve stoornis en 20 dagen per jaar bij paniekstoornis.
27% van het verzuimvolume komt door psychische klachten. <Dan 1 op de 5 personen met ernstige psychische klachten werkt (info Trimbos.nl)

Dia 5. Initiatief van Wendy Boog en Stan Uyland. Fantastisch congres: 600 bezoekers. Samen met Rotaract en maatschappelijke organisaties zoals Mind, Mind Us ,113 Zelfmoordpreventie etc. Sprekers o.a. Focco Vijselaar (alg directeur VNO-NCW) Hanna Verboom, actrice en ervaringsdeskundige, Eric Scherder neurowetenschapper, Ben Tiggelaar Gedragswetenschapper, Bart van Veldt Ceo Afas Software.
Diverse workshops, oa gericht op preventie, zelfregie en inzetten van ervaringsdeskundigen.

Dia 6 Indringende oproep van Gordon Mcinally: Mental health problemen is een van de grootste problemen wereldwijd, wij kunnen daar iets aandoen. Zoals we samen Polio de wereld (bijna) uitgekregen hebben. Er is nog steeds een taboe. Wij kunnen/ moeten het taboe doorbreken.
Het begint met aandacht voor elkaar.  Van hoe is het met je? Naar hoe is het écht met je.
Hij verwees ook naar Martin Luther King: let us dicover love again. Love will heal our community. The opposite van love is selfishness.
Samen oppakken past bij de oproep van president RI. 2025-2026 Francesco Arezzo   Unite for Good.

Dia 7 Het convenant ‘Samen Sterker’ werd die dag getekend Diverse maatschappelijke organisaties en partners van Rotary, zoals MIND Us,113 Zelfmoordpreventie, Mind en Rotaract spraken met elkaar af om zich te gaan inzetten voor de verbetering van mentale gezondheid in de samenleving. Rotary International President Gordon McInally tekende en zei ‘A Dream Come True’. Tevens tekenden Rotary gouverneurs Wendy Boog en Stan Uyland en presenteerden zij het bestuur van de Rotary Action Group Mental Health Initiatives. Het was de bezegeling van de samenwerking en de belofte dat het niet blijft bij dit congres, maar de start vormt van een beweging.Een vervolg is de oprichting van Stichting Rotary Mentale gezondheid die met allerlei initiatieven komt, komende 3 jaar en bovenstaande hoopt te bewerkstelligen.

Dia 8 Wat is Rotary Mentale gezondheid zie tekst PP.
 Rotary Mentale Gezondheid zet zich in voor een samenleving waarin mentale gezondheid bespreekbaar en toegankelijk is. Dat doen we niet alleen, maar samen met een netwerk van partners uit zorg en maatschappij.
Onze missie
Wij geloven dat openheid over mentale gezondheid levens kan veranderen. Als Rotary-leden zetten wij ons in om het gesprek hierover aan te gaan – binnen onze clubs en daarbuiten. We creëren ruimte voor verhalen, voor steun, en voor oplossingen.
Onze visie
We streven naar een samenleving waarin mentale gezondheid even vanzelfsprekend is als fysieke gezondheid. Een cultuur waarin ieder mens zich gezien, gehoord en gesteund voelt.

Dia 9 De partners waarmee samengewerkt wordt.

Dia 10 De Doelen van Rotary Mentale gezondheid

Dia 11 Taboe doorbreken en gesprek op gang brengen. Oproep van Koningin Maxima.


Dia 12: Enkele tips om te luisteren.
· Echt luisteren is met aandacht luisteren. Luisteren is altijd beter dan niet luisteren. Voor mensen met problemen is eenzaamheid en niet gehoord worden altijd erger dan dat jij misschien een verkeerde vraag stelt.
· Open vragen, wat kan ik voor je betekenen, hoe voel je je op dit moment? Hoe voelde je je de afgelopen dagen/weken/maanden.
            Wat houdt je bezig?
· Veilige sfeer creëren en doorvragen. Ik wil graag echt weten hoe het met je is, daarom stel ik extra vragen. Als je die niet wil beantwoorden is dat prima. Om je grenzen aan te geven.
Wat maakt je zo verdrietig/ somber/boos? Sinds wanneer? Wat is er gebeurd? Waardoor wordt het erger? Wat doe je als je je zo naar, boos, in de steek gelaten voelt?
· Laat Oma thuis, dwz: geen Oordeel, Mening of Advies geven. Het is heel moeilijk om geen advies te geven, wij willen de narigheid graag snel oplossen. Je kan wèl zeggen wat het met je doet. Ik heb het gevoel dat je erg verdrietig bent, klopt dat? Ik vind het heel naar dat je eigenlijk niemand meer vertrouwt. 
· Vraag in plaats daarvan wat iemand nodig heeft. Hoe kan ik iets voor je betekenen? Waarmee kan ik je eventueel helpen?
Vragen uit De mentale schijf van vijf van Esther Fennema. Zie ook Checkers van Mind Us

Dia13 Praktische tips. Maak hier in je presentatie een interactief moment van. Hoe is de club? Delen jullie naast successen ook mindere zaken? Zijn er leden waar je echt mee kan praten?
Wie signaleert in de club en volgt? Is er ruimte voor lief en leed? Kan je een buddy benoemen? Wat past bij jullie club. Zorgen voor mentale gezondheid begint in de club.

Tevoren nagaan of er een clublid is die een mindere periode heeft doorgemaakt en vragen of hij/zij daar iets over wil delen. Met name wat werd als steunend ervaren zowel in de club, van clubleden als buiten de club.

DIA 14 Praktische tips Ondersteuning clublid. Er zijn, d.w.z. met aandacht vragen hoe het echt gaat en tijd nemen om te luisteren. Maak afspraak om bv te wandelen, dat is altijd plezierig en iemand komt dan letterlijk even in beweging, met of zonder echt gesprek. Maak vervolgafspraak, laat het niet open. Als iemand ineens thuis zit, niet aan het werk is, is iemand ook eenzaam/alleen. Geef aan je kan altijd even bellen. Mensen zitten in een proces, misschien begin afhoudend en later verandering. Vraag wat heb je nodig.

Dia 15 Er is een geweldige voor iedereen toegankelijke Website. Deze laten zien en op ingaan. Je kan o.a hele congres met alle geweldige lezingen volgen.

Dia 16 Toelichting Toolkit. Ga op onderdelen toolkit in.

Dia 17 Jullie zijn als club en clubleden nodig om het doel te realiseren. Hoe pak je het nu als club aan? Bv lezingen, kijk in je netwerk en op de site, de partners. Een aardige start kan zijn om en lezing te geven hoe je mentaal fit kan leven, voor iedereen is dat van belang.
Organiseer partner avonden of samen met andere clubs.
Leg contacten met maatschappelijke organisaties in je omgeving, voor samenwerking, informatie-uitwisseling eventueel sprekers.
Mogelijk is er een project te organiseren rond mentale gezondheid. Denk aan kinderen in achterstandswijken, of project gericht op ondersteuning van meisjes. 

18 Hoe borg je het thema in de club.
Commissaris, opnemen in avenue, jaarplanning lezingen en of trainingen inplannen. Denk aan korte extra aandacht in week van de werkstress en week van de suïcide preventie 

19 Pr-materiaal

20 Plannen St Rotary Mentale gezondheid

21 Einde.

Eventueel als slot Docu “Uit de schaduw” van Hanna Verboom. Duurt 10 minuten.



