volwassenen

“"Mentale gezondheid”: een
breed begrip

Mentale gezondheid is de manier waarop je je
verhoudt tot jezelf en tot anderen en hoe je om-
gaat met de uitdagingen in het dagelijks leven.
Tegelijkertijd gaat het ook over hoe jij en ande-
ren in de samenleving dit ervaren (van Bon-
Martens et al. 2022). Mentale gezondheid is een
breed begrip. In de Gezondheidsmonitor zijn
daarom verschillende vragen opgenomen om
inzicht te krijgen in het mentaal welbevinden
van volwassenen; zoals vragen over geluk, ge-
voelens van stress, angst of somberheid en su-
icidegedachten.

Geluksgevoel

Het geluksgevoel van inwoners van 65 jaar of
ouder is in de afgelopen tien jaar stabiel. Negen
van de tien ouderen zijn alles bijeengenomen
tamelijk of heel gelukkig. Het geluksgevoel van
jongvolwassenen tot en met 23 jaar en dat van
24-t/m 64-jarigen nam tussen 2020 en 2022 af.
In de afgelopen tien jaar nam het geluksgevoel
van jongvolwassenen het sterkst af. In 2012 gaf

De mentale gezondheid van

93% aan tamelijk of heel gelukkig te zijn, in
2022 is dit 10 procentpunt lager (83%).

Figuur 0.1.  Het aandeel volwassenen in de regio
dat tamelijk of heel gelukkig is per
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Angststoornis en depressie

In Nederland maakt bijna één op tien volwasse-
nenvan 18 t/m 75 jaar een depressie mee. De
gevolgen van een depressie voor hun kwaliteit
van leven, relaties en werk zijn groot. Mensen
met een depressie kunnen problemen ondervin-
den met relativeren, negatief over zichzelf en
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eigen mogelijkheden gaan denken, last krijgen
van lichamelijke klachten door piekeren en
slecht slapen en met minder plezier naar school
of naar het werk gaan.

In de Gezondheidsmonitor 2022 is de Kessler
Psychological Distress Scale (K10) opgenomen.
Het zijn tien vragen over gevoelens die samen-
hangen met angst en depressie en hoe vaak
men deze in de afgelopen 4 weken heeft erva-
ren (zie laatste pagina). In de hele regio Rotter-
dam-Rijnmond heeft één op de acht volwasse-
nen (12,5%) van 18 jaar of ouder een hoog risico
op een angststoornis of depressie. Figuur 2 laat
zien dat er tot 2020 een geleidelijke groei was
in het aandeel volwassenen tot 65 jaar met een
hoog risico op een angststoornis of depressie.
Tussen 2020 en 2022 is deze groei sterk toege-
nomen.

Figuur 2. Het aandeel 18- t/m 64-jarigenin de
regio met een hoog risico op een
angststoornis of depressie
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Figuur 3. Het aandeel 65-plussers in de regio
met een hoog risico op een angststoor-
nis of depressie
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Hoog risico op depressie ver-

schilt tussen gemeenten
De gemeenten waarbij 10% van de 18- t/m 64-
jarigen een hoog risico op een angststoornis of

depressie heeft, scoren significant lager dan het
regionaal gemiddelde (14%), maar wijken niet
af van het regionaal gemiddelde exclusief Rot-
terdam en het landelijk gemiddelde (beiden
11%). In gemeente Rotterdam is het aandeel
met een hoog risico op een depressie of angst-
stoornis (18%) hoger dan het regionaal en lan-
delijk gemiddelde (figuur 4).

Figuur 4. Het aandeel inwoners van 18 t/m 64
jaar met een hoog risico op een angst-
stoornis of depressie per gemeente
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Psychische klachten

Psychische klachten zijn gemeten met de Men-
tal Health Inventory 5 (MHI-5). In figuur 5
wordt een indeling in vier groepen weergege-
ven: mensen zonder psychische klachten, men-
sen met lichte klachten, matige klachten en ern-
stige klachten. Acht van de tien 65-plussers
heeft geen psychische klachten. Zeven van de
tien 18- t/m 64-jarigen heeft geen psychische
klachten.
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Figuur 5. De verdeling van psychische klachten
(MHI-5) bij inwoners van 18 t/m 64
jaar en bij 65-plussers in de regio
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De MHI-5 meet niet hetzelfde als de K10. Het
merendeel van mensen zonder hoog risico op
een depressie of angststoornis heeft geen
(82%) of lichte psychische klachten (14%) als
gemeten wordt met de MHI-5. Bij mensen met
een hoog risico op een depressie is de variatie
bij de MHI-5 groter, een derde heeft lichte
klachten, een derde matige klachten en een
derde heeft ernstige klachten.

Figuur 6. De mate van psychische klachten bij
inwoners (18+) met en zonder hoog ri-
sico op een depressie in de regio
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Van de volwassenen in de categorie 'geen, licht of
matig risico op depressie (K10)', ervaarde 0% ern-
stige psychische klachten (MHI-5).

Risicogroepen met een verhoogd risico op de-
pressie gemeten met de K10 komen overeen
met de risicogroepen bij ernstige psychische
klachten als gemeten wordt met de MHI-5. Vol-
wassenen tot 35 jaar hebben het vaakst een
hoog risico op een depressie en vaker ernstige
psychische klachten. Bij mensen die geen oplei-
ding of enkel lager onderwijs hebben afgerond,
komen een hoog risico op depressie en psychi-
sche klachten vaker voor. Dit geldt ook voor
mensen die moeite hebben om rond te komen
van hun inkomen.

Tabel 1. Percentage volwassenen (18+) in de
regio met een hoog risico op een
angststoornis of depressie (K10) en het
aandeel met ernstige psychische
klachten (MHI-5) naar achtergrond-

kenmerken
Achtergrondkenmerk K10 MHI-5
Gender
Mannen 10% 3.3%
Vrouwen 14%*  45%
Leeftijd
18-24 jaar 19%* 6,6%*
25-34 jaar 16%* 5%*
35-44 jaar 12%  3.3%
45-54 jaar 12%  43%
55-64 jaar 14%  42%
65-74 jaar 6%* 1,5%*
75-84 jaar 6%* 1,7%*
85 jaar en ouder 8%  27%
Opleidingsniveau
Geen opleiding, lo 22%*  6,7%*
Mavo, lbo 14%*  4,6%
Havo, vwo, mbo 15%*  4,4%
Hbo, wo 8%* 2,5%*
Rondkomen met inkomen
Moeite met rondkomen 29%* 10%*
Geen moeite met rondkomen 7% 2%

* Significant verschil (p<0,05) bij meer dan 2 groepen is ge-
toetst t.0.v. het gemiddelde
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Suicide en suicidegedachten

In 2022 zijn er in Nederland 1.916 personen overleden door suicide. Dit betekent gemiddeld 5 personen
per dag. Mannen overlijden ruim twee keer zo vaak door suicide als vrouwen. Bij vier op de tien zelfdo-
dingen betreft het een persoon in de leeftijd van 50 tot en met 70 jaar. Het aantal zelfdodingen nam in
de afgelopen jaren toe. Tot 2011 waren er jaarlijks minder dan 10 zelfdodingen per 100.000 inwoners.
Vanaf 2012 is het aantal zelfdodingen hoger dan 10 per 100.000 inwoners (10,9 per 100.000 inwoners in
2022). Suicidegedachten leiden niet altijd tot suicidepogingen.

Figuur 7. Het aantal zelfdodingen in Nederland per jaar voor mannen en vrouwen voor de periode 2002 tot en
met 2022 (voorlopig cijfer), doodsoorzaken CBS Statline.
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In deregio heeft 15% van de 18- t/m 64-jarigen in
de afgelopen 12 maanden wel eens serieus over
suicide nagedacht, 1,8% had deze gedachten
(heel) vaak. Inwoners van 65 jaar of ouder hebben
deze gedachten minder vaak, toch dacht 8% in de
afgelopen 12 maanden wel eens serieus over su-
icide na. Figuur 8 laat zien dat er over het alge-
meen geen grote verschillen tussen gemeenten
zijn in hoe vaak men aan suicide denkt. In Rotter-
dam denkt men iets vaker dan gemiddeld in de re-
giogemeenten aan suicide. Met name 65-plussers
denken vaker aan suicide dan gemiddeld in de re-
giogemeenten (10% versus 7%). Ook in andere ge-
meenten vinden we vergelijkbare percentages
maar deze wijken vanwege een kleiner aantal res-
pondenten niet significant af van het gemiddelde
van de regio.

' ' Figuur 8. Het aandeel volwassenen in de regio dat

in de afgelopen 12 maanden wel eens aan
suicide dacht per gemeente
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In tegenstelling tot zelfdodingen, dat vaker bij
mannen voorkomt, komen suicidegedachten even
vaak voor bij mannen als vrouwen (zie tabel 2).
Jongvolwassenen tot 25 jaar hebben deze ge-
dachten vaker dan andere leeftijdsgroepen; één
op de vijf dacht in het afgelopen jaar wel eens aan
suicide. Ook bij mensen die moeite hebben met
rondkomen van het inkomen komen deze gedach-
ten vaker voor dan bij mensen die geen moeite
hebben met rondkomen.

Tabel 2. Percentage volwassenen (18+) in de re-
gio dat in het afgelopen jaar wel eens su-
icidegedachten had naar achtergrond-

kenmerken

Achtergrondkenmerk Suicidegedachten
(wel eens)

Gender
Mannen 12%
Vrouwen 11%
Leeftijd
18-24 jaar 21%*
25-34 jaar 13%*
35-44 jaar 11%
45-54 jaar 9%
55-64 jaar 11%
65-74 jaar 8%*
75-84 jaar 9%*
85 jaar en ouder 12%
Opleidingsniveau
Geen opleiding, lo 13%
Mavo, lbo 12%
Havo, vwo, mbo 14%*
Hbo, wo 9%*
Rondkomen met inkomen
Moeite met rondkomen 22%*
Geen moeite met rondkomen 9%

* Significant verschil (p<0,05) bij meer dan 2 groepen is ge-
toetst t.o.v. het gemiddelde

Belang van suicidepreventie
door gemeente

Eris zelden één enkele oorzaak van suicide.

De oorzaak ligt vaak in een complexe wisselwer-
king tussen de genetische eigenschappen,
culturele invloeden en negatieve levensgebeurte-
nissen (bijvoorbeeld jeugdtrauma’s,
werkloosheid, of verlieservaringen).

De WHO heeft een aantal effectieve maatregelen
die opgesteld:

Beperken van de toegang tot dodelijke

middelen

Bevorderen van sociaal-emotionele vaar-
digheden op scholen
Verantwoorde berichtgeving in de media
Signaleren, behandelen en nazorg van ie-
dereen met suicidaliteit

Van alle mensen die overlijden door zelfdoding is
60% niet in zorg bij de (basis) Geestelijke Gezond-
heidszorg, maar is meestal wel bekend bij de om-
geving. De gemeente kan daarom een doorslagge-
vende rol spelen in het bereiken van mensen met
mentale problemen. Professionals op sleutelposi-
ties zijn belangrijk om op alert wijze suicidaal ge-
drag te kunnen herkennen, te bespreken en te be-
handelen. Denk hierbij aan professionals bij het
gemeenteloket, in het sociaal wijkteam, de politie,
de schuldhulpverlening, de welzijnsorganisaties,
het onderwijs, de huisarts, het ziekenhuis of de
geestelijke gezondheidszorg

Lokale suicidepreventie door de gemeente, het

stappenplan | 113 Zelfmoordpreventie

Stress
Iedereen ervaart weleens stress. Acute stress
zorgt ervoor dat we zo goed mogelijk kunnen
functioneren in een spannende situatie. Als men
langdurig stress heeft kan dit leiden tot psychi-
sche klachten of een burn-out. Jongvolwassenen
ervaren vaker (heel) veel stress. De meest ge-
noemde stressbron bij deze doelgroep is studie,
een kwart ervaart hierdoor (heel) veel stress. Vol-
wassenen van 24 t/m 64 jaar ervaren de meeste
stress door werk en 65-plussers door gezondheid.

Figuur 9.
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Top 3 bronnen van stress per leeftijds-
groep:

Jongvolwassenen 18 t/m 23 jaar
1. Studie 26%

2. Geld21%

3. Werk20%

Volwassenen 24 t/m 64 jaar

1. Werk17%
2. Geld12%
3. Gezondheid 10%

65-plussers

1. Gezondheid 5%

2. Familie of vrienden 3%
3. Geld2%

Veerkrachtige mensen vinden het minder moeilijk
om zich door stressvolle gebeurtenissen heen te
slaan en veren na een moeilijke periode meestal
snel en gemakkelijk weer terug. Mensen met een
hoge veerkracht geven minder vaak aan (heel)
veel stress te ervaren (zie figuur 10).

Het aandeel volwassenen (18+) in de re-
gio met (heel) veel stress bij mensen met
een zeer hoge tot zeer lage veerkracht

Figuur 10.
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Door chronische stress verhoog je de kans op
overprikkeling, hartritmestoornissen of hartklop-
pingen en andere psychische klachten, zoals een
burn-out, angststoornis en depressie. In de me-
ting van 2022 is een lijst met 30 verschillende al-
gemene lichamelijke gezondheidsklachten (moe-
heid, hoofdpijn, hartkloppingen, angst, hoesten
etc.) opgenomen. Alle klachten van deze lijst ko-
men vaker voor bij mensen die (heel) veel stress
ervaren. Tabel 3 toont elf klachten uit de lijst.

Moeheid en slaapproblemen zijn klachten die het
vaakst worden genoemd door mensen met (heel)
veel stress gevolgd door rug-, nek- en schouder-
klachten. Mensen die (heel) veel stress ervaren,
hebben vaker last van een angstig/nerveus/ge-
spannengevoel (5x zo vaak), een depressief ge-
voel (6x zo vaak) en plotselinge (hevige) stress of
crisis (12x zo vaak).

Tabel 3. Algemene lichamelijke klachten bij vol-
wassenen (18+) die (heel) veel stress er-
varen en die geen tot weinig stress erva-
ren

Klacht 2 6 (heel) Veel ~ Geen tot
maanden stress 9
stress
Moeheid 49% 20%
Hartkloppingen 15% 5%
Nek- en schou- o o
derklachten 35% 17%
Rugklachten 36% 20%
Hoofdpijn 25% 10%
Angstig/ner-
veus/gespan- 34% 7%
nengevoel
Depressief ge- 319% 5%
voel
P_lotsellnge (he- 23% 2%
vige) stress
Prikkelbaar 30% 7%
Geheugen of
concentratiepro- 33% 12%
blemen
Slaapproblemen 39% 16%
21 psychische o o
klacht 63% 28%
21 fysieke klacht 80% 59%

Emotionele steun is een beschermde factor voor
stress. Mensen die voldoende emotionele steun
ervaren, geven minder vaak aan (heel) veel stress
te ervaren dan mensen die emotionele steun mis-
sen (zie figuur 11).
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Figuur 11. Het aandeel met (heel) veel stress bij vol-
wassenen (18+) die emotionele steun wel
en niet missen
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Hoe zijn de vragen in de Gezondheidsmonitor gesteld?

Geluk
Hoe gelukkig bent u, alles bijeengenomen?
Antwoorden: Heel gelukkig; Tamelijk gelukkig; Niet zo gelukkig; Helemaal niet gelukkig; Weet niet

K10
Alle 10 vragen gaan over hoe men zich voelde in de afgelopen 4 weken.
Antwoorden: altijd; meestal; soms; af en toe; nooit.

Hoe vaak voelde u zich erg vermoeid zonder duidelijke reden?

Hoe vaak voelde u zich zenuwachtig?

Hoe vaak was u zo zenuwachtig dat u niet tot rust kon komen?

Hoe vaak voelde u zich hopeloos?

Hoe vaak voelde u zich rusteloos of ongedurig?

Hoe vaak voelde u zich zo rusteloos dat u niet meer stil kon zitten?

Hoe vaak voelde u zich somber of depressief?

Hoe vaak had u het gevoel dat alles veel moeite kostte?

Hoe vaak voelde u zich zo somber dat niets hielp om u op te vrolijken?

Hoe vaak vond u zichzelf afkeurenswaardig, minderwaardig of waardeloos?

MHI-5
Alle 5 vragen gaan over hoe men zich voelde in de afgelopen 4 weken.
Antwoorden: voortdurend; meestal; vaak; soms; zelden; nooit.

Voelde u zich erg zenuwachtig?

Zat u zo ergin de put dat niets u kon opvrolijken?
Voelde u zich kalm en rustig?

Voelde u zich neerslachtig en somber?

Voelde u zich gelukkig?

Suicide

Heeft u erin de afgelopen 12 maanden weleens serieus over gedacht om een eind te maken aan uw le-
ven?

Antwoorden: Nooit; Een enkele keer; Af en toe; Vaak; Heel vaak

Stress

Heeft uin de afgelopen 4 weken last gehad van stress? Bijvoorbeeld door werk/studie, opvoeding, ge-
zondheid, mantelzorg, geldzaken, social media?

Antwoorden: Neg, (bijna) niet; Ja, een beetje stress; Ja, veel stress; Ja, heel veel stress

Op welke gebieden ervaarde u deze stress? Er zijn meerdere antwoorden mogelijk.
Antwoorden: Werk; Studie; Relatie; Familie of vrienden; Opvoeding; Wonen; Gezondheid; Mantelzorg;
Geldzaken; Social; media; Anders
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