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Wstep

Z danych statystycznych gromadzonych przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO) wynika,
ze okoto 50% wszystkich zaburzen zdrowia psychicznego prowadzacych do naduzywania
srodkéw psychoaktywnych, agresji i przemocy oraz innych zachowan antyspotfecznych,
rozmaitych wykroczen i ogdlnego zaniedbania zaczyna sie w okresie dojrzewania. U 10-20%
dorastajacych identyfikuje sie problemy ze zdrowiem psychicznym. Z tego wzgledu WHO
w swoim gtédwnym dokumencie Polityka Ochrony Zdrowia Psychicznego. Plany i Programy1
z 2004 roku uznaje ochrone zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy za priorytet w polityce
ochrony zdrowia.

Ten sam priorytet przyjmuje réwniez Unia Europejska w tzw. Zielonej Karcie (Green Paper)2
z 2005 roku, ktéra jest najwazniejszym dokumentem zawierajgcym wytyczne do tworzonej
strategii na rzecz poprawy zdrowia psychicznego catej populacji kontynentu europejskiego.
Obie publikacje majg obszerne uzasadnienia wyboru priorytetu oraz proponowanych
kierunkow i strategii dziatania.

Celem promocji i ochrony zdrowia jest nie tylko aktualne wzmocnienie zdrowia i dobrostanu
dzieci i mtodziezy, ale takze dbanie o zdrowie i kondycje przysztych oséb dorostych.
Specjalisci s3 zgodni, ze wczesne lata zycia majg wielki wptyw na zdrowie psychiczne oraz
dobre funkcjonowanie poznawcze, emocjonalne i spoteczne cztowieka. Dobre zdrowie
psychiczne w okresie dziecinstwa jest warunkiem optymalnego rozwoju, efektywnego
uczenia sie, budowania satysfakcjonujgcych relacji z ludimi, dbania o wifasne zdrowie
fizyczne i samodzielnego radzenia sobie w dorostym zyciu. Ochrona zdrowia psychicznego
mtodych ludzi jest wiec inwestycjg na przysztosc.

Zdrowie psychiczne dzieci i oséb dorastajgcych w znacznej mierze zalezy od wptywu bliskiego
otoczenia spotecznego. Dobre zdrowie ksztattuje sie u dziecka dzieki pozytywnym
doswiadczeniom juz w najwczesniejszym okresie zycia w kontaktach z opiekunczymi
i kompetentnymi rodzicami, nauczycielami, a takze pod wptywem odpowiednio dobranych
i efektywnych programéw przedszkolnych i szkolnych. Dziataniami z zakresu promocji
zdrowia nalezy wiec objg¢ znaczgce dla dziecka osoby doroste z jego otoczenia — rodzicéw
i nauczycieli.

W Polsce ochrone zdrowia na wczesnych etapach rozwoju reguluje i podkresla jej znaczenie

ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego3. Adresatéw i kierunki

dziatan wskazuje miedzy innymi art. 4. ustawy:

1. Dziatania zapobiegawcze w zakresie ochrony zdrowia psychicznego sq podejmowane
przede wszystkim wobec dzieci, mfodziezy, osob starszych i wobec 0séb znajdujgcych sie
w sytuacjach stwarzajgcych zagrozenie dla ich zdrowia psychicznego.

! World Health Organization, (2004), Mental Health Policy, Plans and Programs, Geneva.

2 European Union, Green Paper. Improving the Mental Health of the Population: Towards a Strategy on Mental
Health for the European Union, Brussels, COM (2005) 484.

* Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 1994 r. Nr 111, poz. 535).
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2. Dziatania, o ktorych mowa w ust. 1., obejmujg w szczegdlnosci:

1) stosowanie zasad ochrony zdrowia psychicznego w pracy szkot, placowek systemu
oswiaty, placowek opiekuriczo-wychowawczych i resocjalizacyjnych oraz w jednost-
kach wojskowych.

2) tworzenie placowek rozwijajgcych dziatalnos¢ zapobiegawczq, przede wszystkim
poradnictwa psychologicznego, oraz placowek specjalistycznych, z uwzglednieniem
wczesnego rozpoznawania potrzeb dzieci z zaburzeniami rozwoju psychoruchowego.

3) wspieranie grup samopomocy i innych inicjatyw spotecznych w zakresie ochrony
zdrowia psychicznego.

4) rozwijanie dziatalnosci zapobiegawczej w zakresie ochrony zdrowia psychicznego
przez podmioty lecznicze.

5) wprowadzanie zagadnienr ochrony zdrowia psychicznego do programu przygotowania
zawodowego 0sOb zajmujgcych sie wychowaniem, nauczaniem, resocjalizacjg,
leczeniem i opiekq, zarzqdzaniem i organizacjq pracy oraz organizacjg wypoczynku.

WHO w cytowanej wczesniej publikacji podaje, ze ochrona zdrowia psychicznego obejmuje
szerokie spektrum dziatan, w ktérym wyodrebniamy cztery komplementarne strategie:

e promocje zdrowia psychicznego,

o profilaktyke zaburzen psychicznych,

e leczenie,

o rehabilitacje.

Wsréd wymienionych strategii szczegdlne znaczenie majg dwie pierwsze — promocja zdro-
wia i profilaktyka zaburzen psychicznych. Badania naukowe dostarczajg licznych dowodoéw
na skutecznos¢ wczesnej edukacji i wczesnych interwencji profilaktycznych.

Poniewaz wiele oséb ma trudnosci z odrdznieniem dziatan z zakresu promocji zdrowia
psychicznego od nalezgcych do strategii profilaktyki, warto przytoczy¢ uznane definicje obu
pojec. Podaje je WHO w wyktadni opublikowanej w 2002 roku®:

Promocja zdrowia psychicznego to dziatania majgce na celu wzmocnienie zdrowia
psychicznego, dobrego samopoczucia i poprawe jakosci zycia catych populacji, grup
i jednostek.

Profilaktyka zaburzen psychicznych to dziatania, ktérych celem jest redukcja zagrozen

dla zdrowia psychicznego i zmniejszenie liczby incydentéw zaburzen.

Wprawdzie promocja zdrowia i profilaktyka stawiajg sobie odmienne cele, ale efekty dziatan
z obu obszaréw sg te same — redukujg zagrozenia dla zdrowia psychicznego. Promocja
zdrowia przynosi wiec efekty profilaktyczne. Promocja zdrowia i profilaktyka naktadajg sie

*WHO Meeting on Evidence for Prevention and Promotion in Mental Health, Conceptual and Measurement
Issues, (2002), Prevention and Promotion in Mental Health, Geneva.
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na siebie, a wiele dziatan z obszaru promocji zdrowia stanowi istotny element
edukacyjnych programow profilaktycznych, realizowanych na wszystkich poziomach
profilaktyki.

Gtéwnym adresatem dziatan nalezgcych do wymienionych strategii sg dzieci i mtodziez.
Z tego wzgledu szkota jest niezwykle wazng instytucjg dla promocji zdrowia i profilaktyki
zaburzen psychicznych.

1. Szkota jako miejsce dziatan na rzecz ochrony zdrowia dzieci i mtodziezy

Szkota to nie tylko miejsce, gdzie dziecko zdobywa wiedze zaplanowang w programach
nauczania, jest takze niezwykle waznym srodowiskiem wywierajgcym ogromny wptyw na
rozwéj emocjonalny i spoteczny ucznia. To tu mtody cztowiek poszerza sieé¢ kontaktow
spotecznych, zdobywa przyjaciét i rozwija umiejetnosci spoteczne. Ma tez okazje poznac inne
niz w rodzinie wzorce dorostych rél spotecznych. Pod wptywem doswiadczen szkolnych
uczen utrwala badz weryfikuje swdéj obraz $wiata, ludzi i wtasnej osoby.

Zanim omoéwimy wybrane czynniki ryzyka i czynniki chronigce, przyjrzyjmy sie portretowi
zdrowego psychicznie dziecka i nastolatka. Taka charakterystyke na podstawie badan
sporzadzili Jellinek, Patel i Froehle (2002). Cytuje jg amerykanski podrecznik SAMHSA
(2011)°. Autorzy wymieniajg sze$¢ najwazniejszych komponentéw zdrowia psychicznego
mtodych ludzi, ktére przedstawiono ponizej.

Witasciwosci i zdolnosci, jakie prezentujg zdrowe psychicznie dzieci i nastolatki

e Zdolnos¢ do przezywania (dos$wiadczania) i wyrazania szerokiego wachlarza
emocji, jak: rados¢, smutek, gniew, przywigzanie — we wiasciwy i konstruktywny
sposdb

e Pozytywna samoocena

e Szacunek dla innych

e Gtebokie poczucie bezpieczenistwa oraz zaufanie do siebie i Swiata

e Zdolnos$¢ do funkcjonowania — zgodnie z normg rozwojowg dla danego etapu
rozwoju: w rodzinie, grupie réwiesniczej, szkole i spotecznosci, a takze zdolnos¢
postrzegania siebie

e Zdolnos¢ do inicjowania i podtrzymywania znaczgcych gtebszych relacji (przyjazn,
mitos¢) oraz uczenia sie funkcjonowania w sposoéb produktywny w Swiecie (praca)

> SAMHSA Education Development Center, (2011), Realizing the Promise of the Whole-School Approach
to Children’s Mental Health: A Practical Guide for School, http://www.promoteprevent.org/webfm send/2102,
s. 2.
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1.1. Wybrane czynniki ryzyka

Szkota moze wzmacniac zdrowie psychiczne uczniéw, moze ujawniad juz istniejgce problemy
dzieci ze zdrowiem psychicznym, moze je takze powodowac. Poczucie zagrozenia fizycznego
i psychicznego oraz porazki edukacyjne i towarzyskie dziecka korelujg czesto z problemami
zdrowotnymi i spotecznymi, jak sieganie po alkohol i narkotyki, przedwczesne kontakty
seksualne i zaburzenia zachowania, w tym dziatania przestepcze. Celem prowadzonych
w szkole dziatan z zakresu promocji zdrowia psychicznego i profilaktyki jest redukcja
czynnikdéw ryzyka i wzmacnianie czynnikdw chronigcych. Oméwimy wiec kilka najbardziej
istotnych dla obu kategorii.

Moéwigc o zdrowiu psychicznym, nie mozna zapomina¢, ze jest ono istotng czescig ogdlnego
zdrowia. Istnieje $cista zalezno$¢ pomiedzy stanem zdrowia fizycznego dziecka a jego
zdolnoscig do nauki, osiggania szkolnych sukceséw, takze na polu kontaktéw spotecznych.
Zaréwno zdrowie fizyczne, jak i psychiczne wptywajg na nasze emocje, myslenie i zachowa-
nie w stosunku do innych ludzi i do nas samych. Psychologowie6 traktujg problemy ze zdro-
wiem fizycznym jako czynniki ryzyka przyczyniajgce sie do rozwoju zaburzen z obszaru
zdrowia psychicznego. Dzieci przewlekle chore, dzieci z wyraznymi wadami fizycznymi —
z powodu licznych ograniczen — sg czesto zahamowane i depresyjne. Na przyktad dziecko
otyte nierzadko cierpi nie tylko w nastepstwie réznych dolegliwosci fizycznych, zwigzanych
z duzg nadwagg, ale takze ze wzgledu na niskg pozycje w grupie réwiesniczej, a nawet
przesladowan ze strony kolegdéw. Wstydzi sie swojego wygladu i niezdarnosci, narazajacych
go na szyderstwa réwiesnikdw, unika wiec ¢wiczen w grupie i ogranicza kontakty z réwies-
nikami. Moze tez sta¢ sie wobec nich agresywny. Mniejsza aktywnos¢ fizyczna i spoteczna
pogtebiajg juz istniejace problemy. Z tych przyczyn mtodych ludzi z chorobami i zaburzeniami
fizycznymi nalezy traktowac jako grupe podwyzszonego ryzyka i zapewni¢ szczegdlne
wsparcie w szkole.

Wedtug WHO przemoc ze strony dorostych i pomiedzy réwie$nikami stanowi jedno z naj-
wiekszych zagrozen dla zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy’. Przemoc réwiesnicza jest
uznawana za najpowazniejszy czynnik ryzyka zwiazany ze szkota®. Przyczynia sie do naras-
tania wielu powaznych probleméw w obszarze zdrowia psychicznego i zaburzer’.

® Children’s Mental Health, (2005), http://www.apa.org/pi/families/children-mental-health.aspx

" World Health Organization, Child and Adolescent Mental Health Policies and Plans, Geneva.

® Commonwealth Department of Health and Aged Care, (2000), A Monograph, Promotion, Prevention and Early
Intervention for Mental Health. Mental Health and Special Programs Branch, Canberra.

° National Center for Children Exposed to Violence (NCCEV), http://www.nccev.org
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Problemy i zaburzenia u dzieci i mtodziezy spowodowane przez przemoc
réwiesnicza

e Uszkodzenia ciata

e Zaburzenia lekowe, w tym fobia szkolna

e Znaczne obnizenie samooceny i poczucia wtasnej wartosci (czujg sie upoko-
rzone, ponizone, gorsze i mogg nabrac przekonania, ze same sg temu winne)

e Depresje

e Proby samobdjcze i samobdjstwa dokonane

e Zaburzenia psychosomatyczne (np. bdle brzucha, wymioty, béle gtowy, bdle
miesni, trudnosci z zasypianiem)

e Zachowania ,wytadowujgce” (nagte gwattowne reakcje, czesto agresywne, wyni-
kajace z bezradnosci i desperacji)

e Uzywanie srodkéw psychoaktywnych — lekéw nasennych i uspokajajgcych,
alkoholu, narkotykow (dla obnizenia leku, napiecia i poprawy nastroju)

e Pogorszenie osiggnie¢ w nauce (silne emocje utrudniajg skupienie sie na nauce)

e (zeste zwolnienia lekarskie lub wagary (umozliwiajg unikanie przykrosci przez
pewien czas)

Z uwagi na niezwykle powazne konsekwencje przemocy WHO uznaje ochrone dzieci przed
przemoca za priorytet polityki ochrony zdrowia psychicznego. Realizacja tego priorytetu
W znacznej mierze spoczywa nha szkole wspieranej przez rézine instytucje w Srodowisku
lokalnym. Szersze omédwienie tej problematyki zawiera poradnik dla nauczycieli Przeciw-
dziatanie agresji i przemocy w szkole, zamieszczony na stronie internetowej Osrodka
Rozwoju Edukacji (http://www.ore.edu.pl/s/152).

1.2. Najwazniejsze czynniki chronigce

Na podstawie wynikéw badan naukowych identyfikowane sg listy istotnych czynnikéw
obecnych w $rodowisku, sprzyjajacych zdrowemu rozwojowi dzieci i mtodziezy, a takze
chronigcych przed rdéinymi zachowaniami ryzykownymi i zaburzeniami. W niniejszym
opracowaniu skupimy sie na czynnikach zwigzanych ze $rodowiskiem szkolnym i sytuacjg
szkolna dziecka. Wiekszo$é¢ autoréw za kluczowe uwaza szeéé¢ czynnikdw'® **, ktére powinny
byé uwzgledniane zaréwno przy tworzeniu programu wychowawczego i szkolnego pro-

1% commonwealth Department of Health and Aged Care, (2000), Monograph, Promotion, Prevention and Early
Intervention for Mental Health. Mental Health and Special Programs Branch, Canberra.

" WHO Information Series on School Health. Document 10, (2003), Creating an Environment for Emotional and
Social Well-Being: An Important Responsibility of a Health-Promoting and Child Friendly School, Geneva,
http://www.who.int/school youth health/media/en/sch_childfriendly 03.pdf, page 10.
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gramu profilaktyki, jak i w codziennej pracy dydaktycznej i wychowawczej kazdego
nauczyciela.

Najwazniejsze czynniki chronigce przed rozwojem probleméw w obszarze zdrowia
psychicznego i zaburzen u dzieci, zwigzane ze szkota

e Poczucie przynaleznosci (wiez ze szkotg)

e Pozytywny klimat szkoty (zwtaszcza dobre relacje pomiedzy nauczycielami
i uczniami oraz miedzy uczniami, przyjazna wspierajgca atmosfera)

e Prospotecznie nastawiona grupa réwiesnicza

e Wymaganie od uczniéw odpowiedzialnosci i udzielania sobie wzajemnej pomocy

e (Okazje do przezycia sukcesu i rozpoznawania wtasnych osiggniec

e Zdecydowana niezgoda szkoty na przemoc

Autorzy cytowanych opracowan, a takze inni*?, zwracajg uwage, ze czynniki te sg ze soba
$cisle powigzane. Wzmocnienie jednego czynnika moze wzmocnic inne czynniki i uruchomié
chronigcy proces. Poczucie przynaleznosci (wiez ze szkotg), podobnie jak wiez z rodzing,
uznawane jest za najbardziej istotny czynnik chronigcy. Decyduje w sposdb zasadniczy
o dobrym przystosowaniu dziecka, budowaniu tozsamosci, poczuciu zaufania do siebie
i do innych oséb. Poczucie przynaleznosci tworzy sie dzieki dobrym, przyjaznym relacjom
pomiedzy uczniami, uczniami a personelem szkoty oraz pomiedzy szkotg a rodzicami.
Stwarzanie uczniom okazji do przezycia sukcesu i rozpoznawania witasnych osiggniec
dostarcza pozytywnych doswiadczen, zwieksza motywacje do nauki i umozliwia poprawe
ocen. Dotyczy to zwtaszcza ucznidw zaniedbanych i doswiadczajgcych rozlicznych trudnosci
i porazek. Z kolei poprawa osiggniec¢ szkolnych znaczaco wptywa na podniesienie samooceny,
zaufania do siebie i poczucia pewnosci siebie. Podniesienie samooceny i zaufania stwarza
dobre perspektywy na przysztos¢. Osoby takie tatwiej wykorzystujg rézne zyciowe okazje,
szybciej nawigzujg kontakty i otrzymujg wieksze wsparcie spoteczne.

Duze znaczenie ma uczenie dzieci zachowan prospotecznych, co wspiera znaczgco rozwdj
spoteczny. Dzieci i nastolatki pragng czuc sie potrzebne i wazne. Zaangazowanie w zachowa-
nia prospoteczne, jak pomaganie innym, buduje pozytywng samoocene, poczucie przynalez-
nosci i poczucie odpowiedzialnosci za osoby z otoczenia. Dziatanie na rzecz innych utwierdza
je w przekonaniu, ze stanowig czes¢ spotecznosci. Szkota moze promowaé wolontariat
i proponowacd uczniom, na przyktad w ramach tzw. programdw alternatyw, udziat w réznych
dziataniach spotecznych, w tym charytatywnych.

Zdecydowana niezgoda personelu szkoty na wszelkie przejawy przemocy — zaréwno ze
strony dorostych, jak i réwiesnikéw — nietolerowanie dreczenia innych, dokuczania i dyskry-

'2 canadian Mental Health Association, (2007), Mental Health Promotion: A Literature Review, prepared for the
Mental Health Promotion Working Group of the Provincial Wellness Advisory Council by Heather Pollett, Policy
Analyst, June.
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minacji zwieksza poczucie bezpieczenstwa ucznidw, nauczycieli i rodzicdw, eliminuje zrédta
leku i frustracji oraz buduje wiez ze szkota. Ze wzgledu na opisane wczesniej destrukcyjne
skutki przemocy WHO zaleca wdrazanie w klasach edukacyjnych programoéw profilaktycz-
nych, ktérych celem jest eliminowanie i zapobieganie przemocy, a takie prewencja przed
uzaleznieniami od Srodkéw psychoaktywnych i wykluczeniem spotecznym uczniow.

Dbatos¢ o zdrowie fizyczne wzmacnia zdrowie psychiczne. Prawidtowe nawyki zywieniowe,
odpowiednia liczba godzin snu i wypoczynku, regularne ¢wiczenia fizyczne stanowig ochrone
przed stresem. Ruch na powietrzu i zajecia sportowe obnizajg takze poziom negatywnych
emocji, takich jak lek, gniew i smutek, chronig przed depresj3.

Swiatowa Organizacja Zdrowia i specjaliéci13’ 14

wymieniajg jeszcze dwa niezwykle wazne

czynniki warunkujgce zdrowie psychiczne dzieci:

e Dostepnos¢ pomocy psychologiczno-pedagogicznej dla ucznidow doswiadczajgcych trud-
nosci i probleméw oraz ich rodzicéw, swiadczonej na poziomie szkoty (diagnoza, wsparcie
i wczesna interwencja, prowadzone przez pedagoga i psychologa szkolnego), a takze
pomocy specjalistycznej w instytucjach funkcjonujgcych w $rodowisku lokalnym
(psychologdw klinicznych, lekarzy, terapeutéw, asystentéw spotecznych).

e Poziom kompetencji znaczacych oséb dorostych z otoczenia dziecka — rodzicdw i nauczy-
cieli. Poniewaz dobre zdrowie psychiczne dzieci i dorastajacych ksztattuje sie w kon-
taktach z opiekunczymi, kompetentnymi rodzicami i nauczycielami, niezbedne jest
rozwijanie kompetencji bliskich dorostych. Szkolenia i warsztaty powinny obejmowaé
wiedze dotyczacg potrzeb i probleméw rozwojowych dzieci i mtodziezy, symptomodw

trudnosci i zaburzen, a takze ¢wiczenie kluczowych umiejetnosci wychowawczych.

Szkota — uwzgledniajgca w swych planach i dziataniach omdwione czynniki ryzyka i czynniki
chronigce — dba i promuje zdrowie psychiczne wychowankéw, rozwija w nich zdolnos¢
radzenia sobie ze zmianami, wyzwaniami i zwigzanym z nimi stresem. Dobre i wspierajace
srodowisko szkolne umozliwia realizacje zaréwno celéw edukacyjnych, jak tez zdrowotnych.

2. Kompleksowe podejscie do ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mto-
dziezy w szkole

Przez wiele lat niezaleznie od siebie prowadzono dziatania z zakresu promocji zdrowia
psychicznego oraz profilaktyki probleméw dzieci i mtodziezy. Ponadto w dziedzinie samej
profilaktyki odrebnie traktowano poszczegdlne zachowania ryzykowne i zaburzenia wystepu-
jace u mtodych osdb. Profilaktyka ograniczata sie i czesto w praktyce nadal sprowadza sie
do wdrazania w szkotach programoéow edukacyjnych, majgcych na celu zapobieganie
kontaktom mtodziezy z alkoholem, narkotykami, tytoniem, a takze przeciwdziatanie agresiji,
przemocy czy zakazeniom HIV. Jak wykazaty liczne badania ewaluacyjne, promocja zdrowia

Y World Health Organization, (2004), Mental Health Policy, Plans and Programs, Geneva.
" National Association of School Psychologists, Supporting Children’s Mental Health: Tips for Parents and
Educators, http://www.nasponline.org/resources/mentalhealth/mhtips.aspx

©RE: ’


http://www.nasponline.org/resources/mentalhealth/mhtips.aspx

Joanna Szymanska ® Ochrona zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy w szkole ®

i profilaktyka prowadzone w szkole wykazujg nierzadko ograniczong skutecznos¢, choc ich
wyniki podnosi wdrazanie profesjonalnych programoéw, opartych na naukowych podsta-
wach. Zdaniem specjalistéw powodem niezadowalajgcej efektywnosci programoéw jest nie
tylko zbyt waska grupa adresatéw — gtéwnie uczniéw — ale rowniez nieuwzglednienie warun-
kow, w jakich programy sg wdrazane, np. pomijanie wielu czynnikédw obecnych w srodo-
wisku szkolnym, wptywajacych na efekty realizacji, zwtaszcza odroczone.

Doswiadczenia realizatorow oraz doniesienia z badan ugruntowaty przekonanie wielu
ekspertéw i praktykow, ze promocja zdrowia psychicznego i profilaktyka zaburzen psychicz-
nych u dzieci i mtodziezy nie mogg by¢ traktowane jako waskie osobne dziatania
lub przedmioty nauczania, ale wymagajg spojrzenia catosciowego i planowania szerszych
dziatan. Wtasnie wyniki badan naukowych przyczynity sie do stworzenia globalnego ujecia,
znanego jako Whole School Approach. Jak relacjonuje L. Hargraves™, to holistyczne, zintegro-
wane podejscie zostato przyjete w 2005 roku przez UNICEF jako obowigzujgce i zalecane
do realizacji. Podobne stanowisko zajeta w tym samym roku Komisja Europejskals.

Przyjecie takich rozwigzan ma na celu stworzenie w szkole warunkow dla edukacji, ktora
wspiera zdrowy rozwoj dzieci i mtodziezy, a takze stanowi zdrowe i bezpieczne miejsce
pracy dla oséb dorostych. W praktyce oznacza to, ze szkota nie tylko powinna wtaczy¢ tresci
dotyczace ochrony zdrowia psychicznego do programdéw nauczania i dodatkowych progra-
moéw edukacyjnych, propagujac nauczanie aktywne i uczestniczgce, ale zintegrowad
zarzadzanie, dtugofalowe planowanie, wspodtprace ze Srodowiskiem lokalnym, monitoro-
wanie dziatan i ewaluacje. W budowanie zdrowej szkoty powinni by¢ aktywnie zaangazowani
uczniowie, ich rodzice, cata kadra pedagogiczna i personel pomocniczy. Tworzenie takiej
szkoty to dtuzszy proces, obejmujgcy nauczanie, organizacje instytucji, jej etos, szersze
zewnetrzne srodowisko, wspotpracownikow i specjalistéw lokalnych. Wszystkie sfery i pod-
mioty przyczyniajg sie do kreowania zdrowego i bezpiecznego klimatu w szkole.

Europejska Sie¢ Edukacyjno-Szkoleniowa w Zakresie Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy
(ENETOSH)Y w swych publikacjach podkresla, ze trzeba zmieni¢ perspektywe patrzenia
na ochrone zdrowia psychicznego w szkole. Promowanie zdrowia i bezpieczenstwa to
w rzeczywistosci promowanie jakosci edukacji w mys| prostej zasady: Lepiej sie czujesz,
lepiej sie uczysz.

Whole School Approach zaktada tez state podnoszenie kompetencji wszystkich oséb
zaangazowanych w proces tworzenia zdrowej i bezpiecznej szkoty. Oprécz programéw dla

B Hargreaves L.G., (2008), The Whole-School Approach to Education for Sustainable Development: From Pilot
Projects to Systemic Change. Policy and Practice. A Development Education,
http://www.developmenteducationreview.com/issue6-perspectives2

te European Agency for Safety and Health at Work, (2013), Occupational Safety and Health and Education:
A Whole-School Approach, Luxembourg: Publications Office of the European Union.

Y What is the whole-school approach?, http://www.enetosh.net/webcom/show_article.php/ c-203/ nr-

1/ lkm-167/i.html
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ucznidw niezbedne sg zaawansowane treningi dla nauczycieli i pozostatego personelu szkoty,
a takze propozycje zaje¢ edukacyjnych dla rodzicéw.

To catosciowe podejscie stanowi podstawe wielu programoéw dla szkét, opracowanych przez
placowki naukowe i organizacje pozarzgdowe. Niektdre propozycje majg status programow
narodowych. Jednym ze sztandarowych przyktadéw jest MindMatters', innowacyjny
australijski narodowy program promocji zdrowia psychicznego, ktéry wyznacza ramy dla
dziatan w tym zakresie, prowadzonych przez australijskie szkoty. Autorzy programu
reprezentujacy uniwersytety w Sydney i Melbourne wykorzystali i rozbudowali model
ochrony zdrowia psychicznego Swiatowe]j Organizacji Zdrowia z 1994 roku, uwidoczniony na
Rysunku 1. Ma on ksztatt odwrdconej piramidy i opisuje cztery poziomy dziatan.

Rysunek 1. Kompleksowy model ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy w szkole

1. Kreowanie srodowiska prowadzace do promowania
zdrowia psychospotecznego i dobrostanu

2. Edukacja w zakresie zdrowia psychicznego —
wiedza, postawy i zachowania

3. Interwencje w przypadkach
problemoéw psychologicznych
i spotecznych

4. Profesjonalne
leczenie

Zrédto: MindMatters, A Whole-School Approach Promoting Mental Health and Wellbeing.

Rysunek zamieszczono za uprzejmq zgodq prof. L. Rowling.

Wymienione poziomy obejmujg promocje zdrowia, profilaktyke uniwersalng, selektywng
i wskazujgca oraz profesjonalng terapie. Im nizszy poziom, tym mniejsza grupa odbiorcéw
i 0séb zaangazowanych.

18 Wyn J., Cahill H., Holdsworth R., Rowling L., Garson S., (2000), MindMatters, A Whole School Approach
Promoting mental health and wellbeing, ,,Australian and New Zealand Journal of Psychiatry”, t. 34, nr 4, s. 594,
http://intercamhs.edc.org/files/MindMatters,%20a%20WholeSchool%20Approach%20Promoting%20Mental%
20Health%20and%20Wellbeing.pdf
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e Dziatania na poziomie pierwszym sg kierowane do catego srodowiska szkolnego i po-
winna by¢ w nie zaangazowana cata szkolna spotecznos¢ (nauczyciele, personel pomoc-
niczy, uczniowie i ich rodzice oraz osoby wspierajgce szkote).

e Dziatania na poziomie drugim obejmujg cze$¢ programu nauczania oraz dodatkowe
propozycje edukacyjne. Powinny angazowacé wszystkich nauczycieli i uczniéw.

e Dziatania na poziomie trzecim sg adresowane do ucznidw, ktdrzy z powodu posiadanych
deficytow lub trudnej sytuacji zyciowej potrzebujg dodatkowej pomocy w szkole. Wedtug
szacunkowych danych WHO liczebnos¢ tej grupy to 20-30% populacji dzieci i mtodziezy
szkolnej.

e Dziatania na poziomie czwartym dotyczg ucznidéw z powazniejszymi problemami zdro-
wotnymi, wymagajgcych specjalistycznej interwencji. Ich liczebno$¢ to 3-12% populacji.

Leczenie nie nalezy do zadan szkoty. Jednak szkota powinna zabiega¢ o skierowanie ucznia
z podejrzeniem zaburzen psychicznych do specjalistéw i wspiera¢ proces jego ponownej
adaptacji po ewentualnym powrocie z leczenia.

Zgodnie z przedstawionym modelem dziatania przypisane do poszczegdlnych poziomoéw
majg by¢ prowadzone réwnolegle i stale.

Program MindMatters korzysta z doswiadczen i osiggnieé ruchu Szkét Promujgcych Zdrowie.

Dotyczy to szczegdlnie dziatan na poziomie pierwszym i drugim. Jego autorzy podkreslaja, ze

zanim zostang uruchomione jakiekolwiek dziatania, szkota musi stwierdzi¢, czy jest gotowa

ustali¢ i przyjgé ochrone zdrowia psychicznego jako gtéwny cel swoich staran. Kluczowg

sprawg, a zarazem warunkiem sukcesu, jest zgoda wszystkich klientéw szkoty i instytucji

wspotpracujacych w srodowisku lokalnym. Nastepnie nalezy probowaé odpowiedzieé sobie

na pytanialgz

e Jak mozemy stworzy¢ bezpieczne i wspierajgce Srodowisko, w ktérym wszyscy uczniowie
beda uzyskiwali maksimum swoich osiggnie¢?

o W jaki sposdb mozemy odpowiadaé na potrzeby dzieci i mtodziezy?

e Jak mozemy pomagac¢ uczniom rozwijaé¢ ich zdolnos¢ do radzenia sobie z réznymi
wyzwaniami i stresem?

Jak wczesniej wspomniano, program MindMatters wyznacza ramy i daje wiele szczegoéto-
wych wytycznych do dziatan, ktére moze podjgc¢ szkota. Jednak kazda ze szkét w oparciu
o te wskazania powinna tworzy¢ swdj wtasny program, adekwatny do potrzeb i problemoéw
sSrodowiska.

Komplementarne podejicie jest réwniez promowane i wdrazane w Europie. W Srodowisko-
wej Strategii na Rzecz Zdrowia i Bezpieczeristwa w Pracy na lata 2007-2012% opisano
wytyczne dla instytucji, w tym szkdt, podkreslono koniecznos$é¢ zintegrowania edukacji

19 Wyn J., Cahill H., Holdsworth R., Rowling L. Garson S., (2000), MindMatters, A Whole-School Approach
Promoting Mental Health and Wellbeing. , Australian and New Zealand Journal of Psychiatry”, t. 34, nr 4, s. 596.
° The Community Strategy 2007-2012 for Health and Safety at Work
http://osha.europa.eu/en/new_eustrategy
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zdrowotnej i edukacji dla bezpieczeristwa w szkole, jak réwniez zmiany programéw
szkoleniowych dla nauczycieli i edukacyjnych dla uczniéw. Gtéwnym celem dziatan jest
tworzenie odpowiedniej kultury nauczania.

W niektdrych krajach Europy skonstruowano i wprowadzono do szkét programy bazujgce na
opisanym catosciowym podejsciu. Badania ewaluacyjne wskazujg, ze jest ono rzeczywiscie
skuteczne, ale rdwnoczesnie jego praktyczna implementacja jest bardzo trudna i kosztowna,
takze finansowo. Wymaga sporych inwestycji w srodowisko, ogromnej determinacji i kon-
sekwencji kierownictwa oraz wszystkich oséb zaangazowanych. Totez czes$¢ krajow lub po-
szczegblne szkoty wybierajg tzw. podejscie mieszane uwzgledniajace zatozenia i zalecenia
tylko w niektérych najwazniejszych obszarach. Na przyktad szkota podejmuje rézne dziatania,
aby poprawi¢ klimat spoteczny w klasach. W nastepnych latach dziatania moze rozszerzyc.
Opis tych programéw zawiera raport przygotowany w 2013 roku przez Europejskg Agencje
Zdrowia i Bezpieczenstwa Pracy — European Agency for Safety and Health at Work (EU-
OSHA) 2!, Prezentowane w raporcie rozwigzania mogg stanowié inspiracje dla decydentow
i nauczycieli zainteresowanych wprowadzaniem pozytywnych zmian w szkole.

2 European Agency for Safety and Health at Work, (2013), Report Occupational Safety and Health and
Education: A Whole School Approach, https://osha.europa.eu/en/publications/reports/occupational-safety-
and-health-and-education-a-whole-school-approach
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