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Verslag uitwisselbijeenkomst SUPRANET GGZ “Bereik en behandeling van de groepen agrariërs en middelbare mannen”
22 november 2022, 15.30 – 16.30 Teams
Aanwezig: Tanja van Zijl (GGZ NHN), Janine Alberts (GZ psycholoog GGZ Friesland, voorzitter werkgroep suicidepreventie), Arjon Glazenborg (ouderenpsychiater Lentis, suicidepreventie adviesraad), Wilmi Lommen (SPV GGZ Oost-brabant ), Agnes de Groot-Hornsta (psychiater GGZ Friesland), Manuela Gemen (suicidepreventiecommissie Rivierduinen, trainer bij 113), Martine Peppelenbos (Kwartiermaker zorg 113), Marjolein Veerbeek (113/SUPRANET GGZ), Josine Rawee (113/SUPRANET GGZ; verslag)

Marjolein (113): Er zijn factsheets over suïcidaliteit binnen deze 2 doelgroepen 
· Factsheet mannen van middelbare leeftijd 
· Factsheet agrariers 
Ook komt er vanuit 113 dit najaar voor het eerst een ster reclame, gericht op de middelbare man, om hen meer aan te sporen om te praten over problemen. Er wordt geopperd dat SIRE misschien ook iets kan doen met zulke spotjes.
Agrariërs 
Martine (113):  de agrarische sector is een speciale risico groep binnen de middelbare mannen populatie. Vanuit GGD IJsselland is er een onderzoek gedaan: Boeren aan het woord,  waarin boeren vertellen waar ze tegen aan lopen. Een belangrijke uitkomst van dit onderzoek was onder andere: het beeld dat agrariërs niet praten over mentale gezondheid bleek niet te kloppen, men vond het juist fijn om te praten en deed dit ook, als er een echt goed luisterend oor was.
Voor 113 heeft Christel van Raaij een advies geschreven over hoe vanuit meer aandacht kan worden geschonken aan deze doelgroep. Zij adviseert om meer gefocust op deze groep in te zetten. Zie hier voor het rapport, zodat instellingen kunnen kijken of zij daar ook iets mee kunnen voor hun eigen organisaties. 
Arjon (Lentis): lukt het als ggz als om in contact te komen met deze doelgroepen, hoe krijgen we ze in beeld? Is er een andere taal nodig richting agrariërs? 

Martine: agrariërs zoeken niet vaak de hulp op. Het is lastig voor ze om die stap te zetten, ook in praktische zin, ze kunnen niet even tussen de bedrijven door op een werkdag naar de huisarts te gaan (douchen, omkleden etc). 
Wilmi (GGZ Oost Brabant): ik merk in mijn privé omgeving dat als er een suïcide is van een boer, dan wordt er in de omgeving wel over gepraat, maar het gaat meestal alleen over de praktische zaken, de omgeving heeft het niet over wat het met henzelf doet. 

Janine (GGZ Friesland): moeten we als ggz instellingen willen dat wij makkelijker met deze groepen in contact komen, of willen we dat er binnen die groep meer ruimte is voor dat gesprek? Misschien moet je je meer richten op die context waarin ze leven. 
Martine: misschien moet het allebei. Met stikstofcrisis nu zijn er wel eens boeren praatgroepen, in het buurthuis bijvoorbeeld, een avondje met elkaar hebben over hoe hoe het met gaat. 
Ook bij de huisarts moeten de voelsprieten misschien wat meer aan gaan als er een boer komt, want als iemand komt is er waarschijnlijk wel echt iets aan de hand. 
Wilmi: De adviezen die mensen krijgen als ze bij de GGZ komen moeten wel passen binnen hun levensstijl. Je kan niet zomaar aanraden dat ze minder moeten gaan werken, daar heeft een boer helemaal geen tijd voor meestal. We moeten binnen onze eigen doelgroep ook de kennis gaan verbreden over wat soort leven boeren lijden. Je kan kleinschalig beginnen, bijvoorbeeld in vakbladen de factsheets plaatsen waar we het net over hadden. 
Janine: wij hebben onlangs een advertentie gemakt voor in het ledenblad van jonge Friese agrariërs, met een oproep aan de naasten gericht: als je je zorgen maakt over iemand in je omgeving, en wat je kan doen en een verwijzing naar de agro zorgwijzer. 
Agnes (GGZ Friesland) : Een tante van mij zit bij een organisatie voor plattelandsvrouwen, daar willen we misschien in het voorjaar een film laten zien en aan de hand daarvan het gesprek aan te gaan met de mensen uit de zaal, en dat ook open te stellen voor geïnteresseerden.
Tanja (NHN): hebben boeren een specifieke zorgverzekering die iets kan betekenen? 
Er zijn een paar zorgverzekeringen die wel veel boeren hebben waarschijnlijk. Zorgverzekeringen zouden iets kunnen doen zoals grote projecten financieren. In Australië en Engeland hebben ze bijvoorbeeld grote projecten als https://www.areyouboggedmate.com.au/ en https://www.yellowwellies.org/mind-your-head/. Misschien zou 113 daarin kunnen faciliteren. 
De agro zorg wijzer zou nog kunnen worden uitgebreid/ bijgewerkt. Dat project hield op, maar er ligt nu een Voor de mens achter de ondernemer plan bij ministerie van LNV maar er is nog geen klap op gegeven. Dit is breder dan alleen suïcide preventie. 
Agnes: wij merken ook dat gemeenten niet goed weten wat andere gemeenten doen, wat de GGD doet etc. wij dachten eraan om een kennis- en netwerk bijeenkomst te organiseren zodat iedereen van elkaar weet wie wat doet, en misschien ook financiering samen te regelen.
Mannen van middelbare leeftijd 
Janine: Mannen van middelbare leeftijd bereiken de GGZ iets meer dan de agrariërs, maar zijn hier specifieke interventies voor binnen organisaties?
Manuela (Rivierduinen): Wij hebben wel geconcludeerd dat wij ze weinig binnen krijgen. Ik denk dat we dat vooral bij huisartsen bijvoorbeeld moeten gaan kijken, ervoor zorgen dat zij meer doorvragen.
Marjolein: Vanuit 113 gaat er ook een project lopen gericht op werkgevers, om via hen de middelbare man te bereiken. Het betreft de implementatie van de bestaande online interventie op het werk, MENTUPP (https://www.mentuppproject.eu/). MENTUPP bestaat uit diverse online modules en is ontwikkeld om de algehele mentale gezondheid op de werkplek te verbeteren. In het project wil 113 MENTUPP implementeren op werkplekken waar relatief veel kwetsbare mannen werken. 
Manuela: Maar juist werkloosheid is een groot risico onder deze groep.
Marjolein: Ja dat klopt, we doen ook wel iets in de  sociaal economische sector. Richting schuldhulpverleners en deurwaarders bijvoorbeeld, die we trainen om het gesprek over suïcidaliteit aan te gaan. 
Martine: En het UWV doet een project hierover. Ze hebben een pagina op hun intranet, er worden trainingen gegeven, als er sprake is van vermoedens van suïcidaliteit is er intern meer ruimte om met elkaar te delen. Ook om medewerkers bewust te maken van hun belangrijke signalerende rol. Zij hoeven het niet op te lossen maar moeten wel weten hoe het gesprek aan te gaan. 
Wilmi: wat ik zelf probeer is om met mannen ook te kijken of ze het binnen hun werkomgeving bespreekbaar te kunnen maken.
Martine: zoiets kwam ook naar voren in de talkshow van het netwerk ziekenhuis wat we vorige week hadden. https://samenmindersuicide.nl/suicidepreventie-in-het-ziekenhuis-113-netwerk-ziekenhuizen/
Verder zijn er nog een aantal interessante podcasts gedeeld: 
· Podcast Agnes de Groot en Christel van Raaij
·  https://www.huisartspodcast.nl/  Podcast serie speciaal voor huisartsen (donderdag 24 november komt de eerste aflevering online) 
En deze documentaire van GGD IJsselland en 113 Zelfmoordpreventie om het taboe rondom suïcide te doorbreken https://www.youtube.com/watch?app=desktop&v=7Z4Daohxtj8 
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