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Forord

Skoleberns sundhed har i hej grad noget med deres positive selvopfattelse, kam-
merater, skolen og familien at gore. Det viser en lang raeekke nyere undersagelser,
der alle peger p4, at det er nodvendigt at skaerpe opmarksomheden pa born og
unges mentale sundhed. Internationalt er der udviklet og afprevet en mangde til-
gange og modeller, der kan bruges dels til at igangseette aktiviteter, der fremmer
bern og unges mentale sundhed, dels som hjelp til at fremstille et evidensbaseret
grundlag for dette arbejde. Iseer i USA, Australien og Storbritannien har der veeret
fokus pa evidensbaseret praksis og praksisbaseret evidens i relation til fremme af
bern og unges mentale sundhed. I Danmark har man endnu ikke pd samme made
en tilgeengelig systematiseret viden herom, men der er — ikke mindst blandt de
danske sundhedsplejersker — opmarksomhed pa evidensgrundlaget for at arbejde
med barn og unges trivsel og personlige udvikling. Sundhedsstyrelsen har ligeledes

gennem de sidste ar prioriteret indsatser og evidensgrundlag til fremme af mental
sundhed.

Betydningen af borns mentale sundhed, og overvejelser om, hvilken slags evidens,
der er brug for i dette arbejde, er udgangspunktet for denne rapport. Vi redegor
for paedagogiske refleksioner over sundhedsfremme. Pd baggrund af en ret omfat-
tende litteratursegning fremstiller vi et evidensbaseret grundlag, der kan bruges i
skolen, hvis man vil tage arbejdet med mental sundhed serigst. Forarbejdet til rap-
porten er udfert i samarbejde med Sundhedsstyrelsen, som vi takker for initiativ-
tagning og inspiration.

Rapportens primere mélgruppe er leerere, sundhedsplejersker og andre kommu-
nale medarbejdere, der interesserer sig for og beskeftiger sig med berns mentale
sundhed. Endvidere henvender rapporten sig til kommunale beslutningstagere,
politikere og forskere, der har interesse for omradet.



Rapporten bestar af tre dele. Forste del fremstiller mental sundhed som henholds-
vis begreb, fenomen og redskab til at fremme den generelle sundhed set ud fra et
sundhedspadagogisk perspektiv. Barnenes egne opfattelser af at have det godt/ikke
godt danner udgangspunkt for refleksioner over indsatser i skolen. Vi beskriver
en ‘mentalt sundhedsfremmende skole’ og sxtter savel forebyggelse som sund-
hedsfremme i skolen i paedagogisk perspektiv. Anden del rummer et evidensbaseret
grundlag for at arbejde sundhedsfremmende med en sdkaldt “Whole School
Approach’. Det er en multikomponentindsats, der skal tjene som grundlag for nye
indsatser i skolen. Til denne del horer et st af primerkilder, som vi bygger
evidensen op omkring. I tredje og sidste del tager vi fat i udfordringer, paedagogiske
tilgange og begreber, der med fordel kan reflekteres i forhold til valg af indsatstype.
Denne del rundes af med et afsnit, der beskriver, hvordan samfundets og dermed
ogsd skolens ggede risikokommunikation har den paradoksale effekt potentielt at
forege bern og unges risikoadfeerd.

Ud over litteraturstudierne traekker vi pa eksisterende sundhedspadagogisk forsk-

ning pa omradet.
Litteraturlisten er opdelt i en primerliste, der indeholder de udvalgte kilder, vi har
anvendt til fremstillingen af evidensgrundlaget (del 2), og i en sekundeerliste, der

supplerer primarkilderne og kan bruges i forhold til yderligere fordybelse.

Vi haber hermed at kunne bidrage til at tilskynde en nedvendig sammenhang og
prioritering af indsatser til fremme af berns mentale sundhed i skolen.

KAREN WISTOFT ¢ DAN GRABOWSKI

Institut for Peedagogik, Danmarks Paedagogiske Universitetsskole
ved Arhus Universitet



1. Indledning

1.1 Baggrund og formal

Hvad er mental sundhed? Et det noget, der kan sikre den fysiske sundhed? Har det
mentale noget med det sociale at gore? Hvorfor fokuseres der i disse ar pd mental
sundhed blandt bern og unge? Har det noget med deres personlige udvikling at
gore? En ting er sikker: opmeerksomheden p& mental sundhed er oget gennem det
seneste arti — bdde som begreb' og som omrédde for forebyggelse og sundheds-
fremme?”. Mental sundhed betragtes typisk enten som et selvstaendigt fenomen —
mental sundhed i sig selv — eller som en indikator eller et middel til styrkelse af
menneskers generelle sundhed.

Mental sundhed er bade et psykisk og socialt fenomen. P4 den ene side handler
mental sundhed om menneskers positive selvopfattelse og pa den anden side om
inklusion og social anerkendelse. Begge dele gor det muligt at udfolde evner og
handle hensigtsmaessigt i forhold til hverdagslivets udfordringer. Ikke mindst bern
og unges mentale sundhed er sat pd samfundets dagsorden — bade internationalt’

1 Se fx Sundhedsstyrelsen (2008): Fremme af mental sundhed — baggrund, begreb og determinan-
ter.

2 Se fx EU Kommissionens Grenbog (2005): Forbedring af befolkningens mentale sundhed. Pd vej
mod en strategi for mental sundhed i Den Europeeiske Union; EU Kommissionens Hvidbog
(2007): Together for Health; A Strategic Approach for the EU 2008 — 2013; EU Parlamentets for-
slag til mental sundhedsfremmende initiativer (2009). Og i WHO-regi: WHO (2001): Mental
Health: New Understanding, New Hope; WHO (2005): Mental Health Declaration for Europe;
WHO (2005): Mental health: facing the challenges, building solutions; WHO (2004): Prevention
of mental disorders: effective interventions and policy options; WHO — Europe (2008): Policies
and practices for mental health in Europemeeting the challenges.

3 Se fx WHO — Europe (2008): Social cohesion for mental well-being among adolescents; The
Bella-Study on Mental Health (2008): Mental health and well-being of children and adolescents
in Germany. European Child & Adolescent Psychiatry, Vol 17. Supplement 1.



og her i landet’. Mental sundhed har afgerende betydning for et godt berne- og
ungdomsliv. Mental sundhed hanger sammen med bern og unges almene sund-
hed og trivsel, med deres roller, selvbilleder, identitet, personlige udvikling, og
mental sundhed har stor betydning for deres leering og kompetenceudvikling. Her
kommer skolen ind i billedet — en mentalt sundhedsfremmende skole er en skole
med rammer og undervisning, der gor det muligt, at bornene lerer at leve et men-
talt sundt liv.

I forhold til skolebgrns mentale sundhed optraeder imidlertid betydelige udfor-
dringer og en rakke negative indikatorer for trivsel. WHO anslog i 2005, at op
mod 20 % af alle skoleborn lider af mentale sundhedsproblemer i alvorlig (invali-
derende) grad. Der er ikke undersegelser, der viser, at tallet er blevet mindre siden.
De danske MULD-undersggelser® viser, at mange unge i dag foler sig treette, stres-
sede, og at de er generet af hovedpine og sevnbesver. Peedagogisk forskning har
for fa &r siden vist, at 20 % af alle skolebgrn i Danmark bliver henvist til Peedago-
gisk Psykologisk Rddgivning (PPR), fordi de har problemer med at deltage i under-
visningen (Egelund, 2003). Mange af de henviste bern har psykiske eller sociale
problemer, der kan relateres til deres mentale sundhed.

Efterfolgende undersogelser har dokumenteret sammenhang mellem forskellige
indikatorer for fysiske/kropslige og mentale sundhedsproblemer blandt skolebarn
(Rasmussen & Due, 2007; Borneradet, 2009). Der er eksempelvis ssmmenhang
mellem skoleberns hdndtering at de udfordringer, de moder i deres sociale omgi-
velser, samt hoved- og mavepine, nervegsitet og mareridt. Born, der ofte oplever at
have mareridt eller at veere nervese, har samtidigt ofte hoved- og mavepine, de er
ikke sd ofte glade, de oplever hyppigt at vare ensomme og alene, og de foler sig
stressede og har sveert ved at leve op til krav og daglige udfordringer — ikke mindst
i skolen. Op mod hver femte elev i 7. klasse oplever ugentligt eller oftere at veere
trist, at miste interessen for omverdenen, eller at hverdagen er uoverkommelig.

4 Se fx Forskningsgruppen for Born og Unges Sundhed, Kebenhavns Universitet (2007): Skole-
bornsundersogelsen 2006 (HBSC); Wistoft et al. (2009): Sammenhceng i den kommunale indsats
med fokus pd born og unges sundhed; Berneradet (2009): Mental sundhed 2009 — at fole man er
noget veerd.

5 Sundhedsstyrelsen og Kreeftens Bekempelse se www.MULD-survey.dk



Mere end hver tredje elev (det geelder isaer pigerne) har sidanne oplevelser mindst
en gang om maneden (Borneradet, 2009).

Denne rapport fokuserer pd fremme af mental sundhed blandt skolebern og har
dermed skolen som ‘setting’. Der foreligger international evidens om betydningen
af mental sundhed og indsatser, der fremmer mental sundhed blandt skoleborn®.
Mange steder i dansk skolepraksis eftersporges evidensbaserede metoder til at
fremme bernenes mentale sundhed, trivsel, et mobbefrit miljo mv. Her i landet er
en lang reekke paedagogiske initiativer og indsatser, som blandt andet har haft til
formal at fremme skolebgrns mentale sundhed, endnu ikke dokumenteret. Selv
om praksisbeskrivelser og erfaringsrapporter vinder hyppigere frem end for bare
fa ar siden’, bliver den erfaringsbaserede viden pa omrédet ikke systematiseret og
evidensbaseret i tilstraekkelig grad — dvs. sa andre kan gere brug af den.

Ud over at fremme mental sundhed blandt skolebgrn har de eksisterende initiati-
ver ogsa ofte et peedagogisk sigte. Skolen er optaget af at fremme elevernes leering
og af at styrke deres faglige og personlige udvikling. Det er Sundhedsstyrelsens
opfattelse, at evidens om effekten af at fremme mental sundhed i forhold til risi-
koadfaerd samt fysisk og psykisk sygdom kan bidrage til at styrke begrundelsen for
skolebaserede indsatser pa omrédet. Der er eksempelvis evidens for at bestemte
typer af intervention, rettet mod fremme af born og unges inklusion i skoler, frem-
mer bernenes selvveerd, positive selvopfattelse og evne til at handtere sdvel sociale
som mentale udfordringer (Sundhedsstyrelsen, 2008).

Formaélet med denne rapport er at skabe overblik over og formidle relevant dansk,
og iser international, evidens for fremme af mental sundhed blandt skolebern
til kommunerne og deres samarbejdspartnere pa omradet. Malet er herigennem
at konkretisere, hvordan evidensbaserede indsatser pa omradet kan se ud for her-
med at bidrage til nye overordnede strategier, implementering eller inspiration
til metodeudvikling pd omradet.

6 Barry, M.M. & Jenkins, R. (2007): Mental Health Promotion in Schools, i Implementing Mental
Health Promotion. National Institute for Health and Clinical Excellence, Public Health
Guidance (2008): Social and emotional well-being in primary education.

7  Se fx ny undersogelse af de danske kommuners hindtering af forebyggelse og sundheds-
fremme rettet mod bern og unge (Wistoft et al., 2009): www.riskbu.dk



Milet er at bidrage med et evidensgrundlag til etablering af tveergdende indsatser
i de kommunale ydelser. Rapporten sigter dog primaert mod at udvikle idéer til,
hvordan skoler, den primere sundhedstjeneste, sundhedsaktorer og andre rele-
vante akterer kan hindtere en samlet sundhedsfremmende indsats p&d omradet, sa
bédde internationale, nationale og kommunale mal og anbefalinger pd omrédet for
bern og unges mentale sundhed udmentes hensigtsmaessigt.

1.2  Rapportens malgrupper

Rapportens primare mélgruppe er beslutningstagere inden for skole- og sund-
hedsomrédet. I den forbindelse er det isaer vigtigt at vaere opmerksom pa, at rap-
porten netop henvender sig til begge disse omrader, idet kommunikationen mel-
lem omraderne kan vare praget af forskelle i kommunikationskulturer og af, at
de har forskellige kerneopgaver. Skolens kerneopgaver er: omsorg, undervisning
og opdragelse med henblik pé elevernes lering, dannelse, udvikling og videre
uddannelse. Sundhedsomréddets kerneopgaver er: behandling, rehabilitering, fore-
byggelse og sundhedsfremme.

Som sekunder mélgruppe henvender rapporten sig til de aktorer, der deltager i
det praktiske arbejde med at fremme skolebgrns mentale sundhed. Der er her tale
om lerere, pedagoger, PPR-medarbejdere, SSP-personer og AKT-lerere. Ikke
mindst de danske sundhedsplejersker har lang tradition for at arbejde forebyg-
gende og sundhedsfremmende med skoleborns mentale sundhed gennem sund-
hedssamtaler og andre aktiviteter, hvorigennem de involverer bernene. Hensigten
er at denne gruppe, i samarbejde med berne- og ungelaegerne og skolens medar-
bejdere, kan bruge rapportens anbefalinger til fremme af skolebgrnenes mentale
sundhed.

Selv om den primere malgruppe er beslutningstagere (politikere, kommunale
sundhedschefer, skoleledere), og den sekundare malgruppe er aktorer med ansvar
for forebyggelse og sundhedsfremme (skolens medarbejdergrupper, den primeere
sundhedstjeneste), sigter rapporten ogsa mod at nd ud til foraldre samt frivillige
eller private netveerk, der er relateret til skolebarns sundhed. En afgerende pointe
er, at samfundet i dag i hojere grad end tidligere eftersporger evidens, der gar pa
tveers af faglige skel og niveauer, og som kan bidrage til begrundelser for sund-
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hedsfremmende indsatser (Hojlund et al., 2009). Det betyder, at det i serlig grad
er de tvaergdende udfordringer, der stdr i centrum — ikke mindst nar det drejer sig
om skolen.

1.3 Forebyggelse og sundhedsfremme pa omradet

Som ovenfor anfert handler skoleborn og unges mentale sundhed om deres vel-
befindende, trivsel, krops- og selvopfattelse. WHO definerer mental sundhed som
en tilstand, hvor individet kan udfolde sine evner, kan handtere dagligdags udfor-
dringer og stress, kan arbejde produktivt pa frugtbar vis samt er i stand til at yde
et bidrag til feellesskabet (www.who.int). Mental sundhed er altsa ikke synonymt
med fraveer af mental eller psykisk sygdom, men rummer ogsd et bredere og mere
positivt perspektiv, hvor milje, levevilkdr og livskvaliteter er centrale storrelser.
Foruden fraver af mentale lidelser eller mentale sundhedsproblemer fokuserer
WHO pa trivsel og velvere; pa at man har det pa en sdidan made, at man er i stand
til at leve og at leere pa aktiv vis. Miljo og levevilkdrsdimensionen medtankes og
deekker blandt andet fysiske, sociale og dndelige rammer.

Nar det drejer sig om forebyggelse og sundhedsfremme, er der forskel pa malseet-
ningerne. Der er forskel pa hensigten med at fremme skolebgrnenes mentale sund-
hed og en forebyggende hensigt, hvor det er prognostiske eller faktiske mentale
sundhedsproblemer, der er i fokus. At forebygge betyder at soge at undga, gribe
ind eller sikre et kvalificeret beslutningsgrundlag. Forebyggelse handler om at for-
soge at hindre, at noget uhensigtsmaessigt vil ske. Malet med at forebygge mentale
sundhedsproblemer eller lidelser blandt skolebern er sdledes at reducere de pavirk-
ninger, man ved kan true bernenes mentale sundhed samt at hindre, at problemer,
sygdomme eller lidelser overhovedet opstar.

En sundhedsfremmende indsats over for skoleberns mentale sundhed har en
anden malkarakter. Det handler om at stotte og beskytte bornenes folelsesmeessige
og sociale velbefindende og om at skabe individuelle, sociale og miljomassige
betingelser, der giver dem mulighed for pa den ene side at leve mentalt sundt, dvs.
at trives og udfolde sine evner, og pd den anden side at leere at leve i mental balance
(Wistoft, 2009). Det overordnede mal er at skabe livs- og leeringsbetingelser, der
forbedrer bornenes selvopfattelse og giver dem mulighed for at handle fornuftigt

11



i forhold til de sociale og mentale udfordringer, de meder. Dette mal kan ikke
opnas uden hensyntagen til bornenes kulturelle tilhersforhold, vardier og normer.
Ligeledes er en etisk dimension afgerende: sundhedsfremme ma tilretteleegges
under hensyntagen til barnenes rettigheder, integritet samt til lighed, social ret-
feerdighed og veerdighed. Dermed er en sundhedsfremmende indsats over for sko-
leberns mentale sundhed ogsa rettet mod at reducere ulighed i sundhed.

Fremme af mental sundhed blandt skolebgrn handler ogséd om de roller, de tildeles
og ‘spiller’ i skolen med henblik p4 at forsta, hvordan de mobiliseres, nir sundhed
relateres til deres selvopfattelse og deres egne forestillinger om ‘det gode liv’. I den
forstand er spergsmalet om skolebegrns identitet og kompetenceudvikling et vigtigt
omdrejningspunkt for bade sundhedsfremme og forebyggelse i skolen. Sporgsmal
af politisk, gkonomisk, biologisk og miljemaessig karakter gor sig ogsd geeldende.
Det betegnes som ‘Whole School Approach’, hvilket denne rapport vil redegore
naermere for.

1.4 Den mentalt sundhedsfremmende skole

Padagogisk set kan der anlaegges tre perspektiver pd fremme af mental sundhed i
skolen. Disse er:

I Det mentalt sunde skolemiljo
II  Skolen for mental sundhed
III  Skolen om mental sundhed

I det forste perspektiv er skolens miljo afgerende for fremme af mental sundhed
blandt skolebernene. Skolen danner rammen om mental sundhed, og bade sociale
og psykologiske faktorer spiller en rolle. De sociale faktorer er eksempelvis: a) bor-
nenes sociale inklusion og oplevelse af anerkendelse (Baltzer & Tetler (Booth &
Ainscow), 2004), b) mobbefrihed og frihed fra andre overgreb eller trusler samt
(Schott, 2009) og c) skonomiske ressourcer og gode fysiske forhold (Barry & Jen-
kins, 2007). Er det en skole med sunde lokaler, god udluftning, gode toiletforhold,
madordning eller kantine, legeplads mv.?

12



I det andet perspektiv er skolen den instans, der lerer bornene at leve et mentalt
sundt liv og det pd baggrund af overvejelser om inddragelse og kompetenceudvik-
ling hos bernene, som i gvrigt anses som erfarne, vidende og kompetente. Sociale
og mentale udfordringer, problemer, konflikter m.m., der er en del af bornenes
hverdag, gores til indhold i undervisningen og sattes til diskussion, sa eleverne
leerer mader, hvorpa de selv kan vare med til at pavirke tingene og evt. lase kon-
flikterne.

Endelig er skolen i det tredje perspektiv med til at sikre, at eleverne far den oplys-
ning, de har brug for, i forhold til opbygning af deres viden om mental sundhed.
Her er det i serlig hoj grad skolens faglighed, laerernes kompetencer — sarligt de
didaktiske, der er afggrende i forhold til at gennemfore en god og bevidsthedsud-
vidende undervisning om mental sundhed. Mélet er, at eleverne leerer at forholde
sig til sociale og psykiske determinanter for derigennem at danne sig en bedre for-
stdelse af determinanternes betydning.

Der er ikke altid en dbenlys sammenhzaeng mellem de sundhedsmassige temaer,
skolerne valger at arbejde med og udmeldinger fra eksempelvis kommunen, Sund-
hedsstyrelsen, Sundhedsministeriet, EU-Kommissionen eller WHO. Forskning pa
omradet viser, at skolerne pd den ene side orienterer sig efter eksempelvis de fire
KRAM-faktorer (kost, rygning, alkohol og motion) samt temaet seksualitet, mens
de pa den anden side samtidig tilrettelaegger undervisningen ud fra en bredere og
mere miljoorienteret tilgang, der ogsa indbefatter borns mentale og sociale sund-
hed. Flere skoler giver udtryk for, at de tager bestik af de politiske risiko-udmel-
dinger og samtidig angiver de, at deres undervisning og sundhedsfremmende akti-
viteter tager udgangspunkt i et bredt sundhedsbegreb.

Lerere, der underviser i sundhed, anvender brede sundhedskategorier og opret-
holder samtidigt fokus pd traditionel sundhedsbaseret viden om de sakaldte
KRAM-faktorer. I forhold til berns mentale sundhed tegner der sig et billede af
dobbelte strategier, hvor skolefolk bade giver udtryk for, at de ensker at give ind-
satserne ‘det rigtige padagogiske fingeraftryk’, samtidig med at de ogsa er bevidste
om vigtigheden af at operere pa et ‘sundhedsfagligt velspecificeret grundlag’, der
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netop inkluderer borns relationer til hinanden, deres mentale balance og et sund-
hedsfremmende skolemiljo®.

Den danske skole er forpligtet i forhold til Undervisningsministeriets faghzfte for
sundheds- og seksualundervisning, hvori formal, centrale kundskabs- og ferdig-
hedsomrader, trinmal, slutmél og leseplan er samlet i en sdkaldt ‘lereplan’
(Undervisningsministeriet, 2005). Endvidere rummer fagheftet en undervisnings-
vejledning, der giver rad og vejledning til undervisningen. Formalet med sund-
hedsundervisningen er, at eleverne tilegner sig indsigt i de vilkar og veerdier, der
pavirker deres sundhed, seksualitet og familieliv.

Det betyder, at eleverne skal kunne forsté den betydning, som seksualitet og fami-
lieliv har for sundhed, samt kunne forholde sig til samspillet mellem sundhed og
milje. De skal undervises i miljoets betydning for deres egen og andres sundhed.
Undervisningen skal knyttes til deres egne opfattelser, erfaringer og begreber for
at medvirke til udvikling af engagement, selvtillid og livsglaede samt stotte den
enkelte i udvikling af egen identitet i samspil med andre. Skolen skal medvirke til,
at bernene udvikler forudsatninger for, at de i feellesskab med andre og hver for
sig kan tage kritisk stilling til og handle for at fremme egen og andres sundhed
(Undervisningsministeriet, 2005, s. 11).

Denne laeseplan er lavet med henblik pd at involvere bernene, og der leegges i dan-
ske skoler vaegt pa, at bernene er medbestemmende, at de deltager aktivt i udvik-
lingen af handlemuligheder og udvikler deres kritiske sans. Nar det handler om
mental sundhed skal de blive bedre til at gennemskue og reagere hensigtsmeessigt
pé de pavirkninger, de far — fra hinanden, i skolen og i det samfund, de lever i.
Malet er, at barnene udvikler sociale og kognitive kompetencer, der stotter deres
mentale sundhed.

Séledes er skolen ogsa forpligtet til at soge at fremme bornenes mentale sundhed
—noget der ikke kan betragtes isoleret fra undervisningen, hvor bernene selv teen-
kes aktive i forhold til at konstruere deres viden og handlekraft. Skolen skal give

8 Se fx Hojlund et al. (2009): Forebyggelse og sundhedsfremme rettet mod born og unge. Indsatsen i
kommunerne. Og Wistoft et al.(2009): Sammenhceng i den kommunale indsats. Med fokus pd
born og unges sundhed.
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tid og plads til, at bernene kan lade fantasien blomstre, at de kan styrke deres enga-
gement og deltage aktivt i sundheds- og miljefremmende undervisningsaktiviteter.
Bornenes mentale sundhed bestédr blandt andet af selvtillid, selvveerd, samarbejds-
evne, sans for problemlgsning, kreativitet m.m. Alt sammen komponenter, der
kan relateres til deres mentale sundhed. P& denne baggrund er det klart, at en sund-
hedsinterventionsmodel, der er udtenkt i et andet skolesystem —i en anden del af
verden — ikke automatisk kan lade sig overfore til det danske skolesystem. Det vil
vi komme nzrmere ind pa.

Skolens padagogiske faglighed (didaktik) er af vasentlig betydning for dens
begrundelser og mal for sundhedsfremme. Omrédet for mental sundhed kan med
andre ord ikke ses uathaengigt af skolens paedagogiske faglighed, ligesom skolens
‘hjeelpesystem’ med blandt andet PPR og AKT spiller en central rolle. Det ovenfor
beskrevne manglende falles sundhedspedagogiske udgangspunkt er en vaesentlig
udfordring for en serigs og eftektiv sundhedsindsats i skolen. Det er sarligt forhol-
det mellem sundhedsfaglighed og paeedagogisk faglighed, der kraever opmaerksom-
hed. Hvor de sundhedsfagligt orienterede medarbejdere pa skolen gjensynligt seet-
ter livsstilssygdomme og helbredsrisici i fokus, teenker de peedagogiske og social-
padagogisk orienterede medarbejdere sundhedsfremme og forebyggelse ind i deres
arbejde med skolebgrnenes leering, kompetenceudvikling og samlede livslgb.

1.5 Skolebgrns egne beskrivelser

Et godt liv handler med skoleberns egne ord om at fole tryghed og have selvtillid,
at have gode venner og foraldre, der er der for én. Det er navnlig familie og venner,
der gor barnene glade (stotte, inklusion, opmerksomhed samt glade foreldre og
tid til at veere sammen med dem, er blandt bernenes eksempler), men samtidig
kan de ogsa gore bornene kede af det. Eksempler pa det sidste er: foraeldrenes stress,
manglende tid, skeenderier, folelsen af at man ikke lever op til foraeldrenes forvent-
ninger, skaeld ud og dedsfald i familien samt ikke at have gode venner eller at blive
mobbet (Borneradet, 2009).

Bornenes beskrivelser af den storste sundhedsmeessige udfordring i deres liv rejser

mere eksistentielle spergsmal. I forhold til familien handler det om: at savne hin-
anden, skilsmisse, skaenderier, sygdom og ded, de voksnes okonomi og bekymrin-
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ger herom, hvilket bernene tager til sig. Nér det geelder venner, er det sveereste ikke
at have nogen — ingen venner er lig med ensomhed.

Identitetsmeessige sporgsmal, som at turde vaere den man er, at opleve ro i sig selv,
og at kunne genkende sig selv i forskellige kontekster, opleves af skolebgrnene som
en stor udfordring i livet. Skolen er for dem en helt essentiel ‘arena’, hvor de udspil-
ler roller og har gruppetilhorsforhold til skolen og til den enkelte klasse. Preesta-
tioner bdde skriftligt og mundtligt foran klassen er for de aldste elever en stressfak-
tor, ligesom dét at felge med, i forhold til de krav skolen stiller, pavirker deres selv-
veerd (Wistoft et al., 2008). Blandt nogle af disse barnebeskrivelser finder man ogsa
eksempler pa folelsen af at vaere glemt, erfaringer med overdosis af medicin og
eksempler pa at skeere i sig selv.

Af Bornerddets undersogelse af mental sundhed (2009) fremgéar det, at hvert fjerde
danske skolebarn oplever stress ugentligt eller oftere, og kigger man pa andelen,
der oplever stress mindst én gang om méneden, er det halvdelen af alle skolebgrn.
Pigernes svar viser, at de oftere er mere stressede end drengene, og der ses sam-
menheng mellem stress og en darligere helbredsvurdering og sammenhang med
flere andre symptomer pa mentale sundhedsproblemer, der ikke mindst er relateret
til vennerne, miljoet og kravene i skolen.

Ogsd andre undersogelser viser (Rasmussen & Due, 2007; Wistoft et al., 2008), at
stress er én af de vaesentligste negative pavirkninger i forhold til skolebgrns mentale
sundhed. Bornene oplever stress som en folelse af uoverskuelighed og uoverkom-
melighed, surhed, aggressioner, at vare ked af det og utryg. De har det dérligt og
foler sig syge, forteller de selv. De peger pa familien som en vigtig drsag til stress
— foraldrenes egen stress kan virke afsmittende, men ogsa oplevelsen af mangel
pé interesse fra foreldrenes side kan virke stressende. I skolen er det iser lektier
og prover, der pavirker bernenes stress. For svaere eller for mange ting pé én gang
virker ogsa stressende, ligesom et hojt forventningspres er blandt bernenes eksem-
pler pd drsager til stress. Bornenes egne forslag til eendringer, der kan nedsatte
stressniveauet, er typisk at sorge for tid til ro og afslapning samt at skeere ned pd
nogle ting, s deres dagsprogram bliver mindre stramt.

Oplevelsen af at gore noget forkert og at handtere nye og ukendte situationer eller
mennesker kan indvirke pa berns nervesitet. I Bernerddets undersogelse svarer
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hver tredje elev, at de ‘altid’ fér stotte fra de voksne i skolen og mindre end halv-
delen oplever ‘altid’ at fa stotte fra de andre bern og unge i skolen. Det er generelt
mange, der svarer, at de ‘ofte’ oplever stotte, mens nogle bern oplever, at de ‘slet
ikke’ har nogen at tale med om deres personlige problemer.

Ser man p4, hvad der pavirker barns mentale sundhed, er der tale om et samspil
mellem sdvel sociogkonomiske faktorer som fx omgivelser, livsbetingelser eller
levevilkdr (WHO, 2008) og bernenes mentale kompetencer. Begreber som social
inklusion, selvtillid/selvveerd, modstandskraft, livskvalitet og personlig kapacitet,
dvs. evne til at omgds andre mennesker og tage hensyn til deres folelser og sociale
tilhersforhold, er igjnefaldende pd det mentale sundhedsomrade.

Blandt risikofaktorer er fx dérlige evner til at handtere stress og udfordringer, dar-
lige familieere relationer, darlig kropslig sundhed, social eksklusion og ensomhed,
mens de beskyttende faktorer er omsorgsfulde foraldre, gode familiebdnd, stot-
tende relationer og en positiv selvopfattelse. Barneradet gor desuden opmarksom
pa, at gode familizere og sociale relationer samt fysisk sundhed ikke blot har
vasentlig indflydelse pd borns mentale sundhed men samtidig er en rettighed for
bern jf. FN’s konvention om barnets rettigheder. Det er foraldres ansvar at sikre
betingelser, der muliggar barnets evner og udvikling og giver alle born retten til
livet, udvikling og sundhed (Berneradet, 2009).

Disse forhold skaber serlige betingelser for bade leereres og forzldres involvering,
ndr det drejer sig om fremme af bornenes mentale sundhed. Der mangler syste-
matisk og evidensbaseret viden, som kan anvendes af kommunerne til at udvikle
strategier for fremme af mental sundhed blandt skolebgrn. Igennem en systematisk
kortleegning af eksisterende evidens pd omradet, bidrager rapporten med viden
om, hvordan skole og foraldre mest effektivt og hensigtsmassigt involveres i fore-
byggende og sundhedsfremmende initiativer pa skolen. Desuden underseges det,
hvordan forskellige programmer og modeller leegger op til en samlet ‘multikom-
ponentindsats’.
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1.6  Behov for evidens

Systematisk eller formaliseret indsamling og udvikling af viden om effekten af at
fremme mental sundhed blandt skoleborn er ikke hverdagspraksis i den danske
skole eller i den kommunale forebyggelse og sundhedsfremme. Forskning viser, at
det utvivlsomt vil kunne effektivisere det daglige arbejde med bern og unges sund-
hed og gore det fremadrettede perspektiv mere overskueligt, hvis man har et
evidensgrundlag at arbejde ud fra. Det kan desuden bidrage til overvejelser over,
hvilke kompetencer det er nodvendigt at stotte udviklingen af. Larere og sund-
hedsfolk foler sig generelt ikke kompetente til at gennemfore det systematiske
evidensarbejde — hverken nar det drejer sig om at evidensbasere egen praksis ud
fra eksisterende viden om, hvad der virker bedst, eller ndr det drejer sig om bidrag
til den eksisterende evidens (Hgjlund et al., 2009; Wistoft et al., 2009).

Diskussioner og begrundelser for skolebaserede indsatser pd omradet for fremme
af skoleborns mentale sundhed er endnu ikke udbredt pa den danske arena. Lige-
ledes er begrundelser for, hvorfor man velger at benytte lige preecis den viden,
man gor, ikke noget man beskaftiger sig meget med. Samtidig er de aktorer, der
til dagligt arbejder med berns sundhed i skolen, bevidste om, at evidens i betyd-
ningen ‘what works’ fylder meget pd den internationale politiske dagsorden. Erfa-
ringsbaseret viden er man ikke pd samme mdde i tvivl om virker. Denne viden
dominerer tydeligvis pd omradet for fremme af mental sundhed blandt skolebern.
Det er eksempelvis landets sundhedsplejersker et eksempel pa. De har arelange
erfaringer med sundhedssamtaler med bernene i skolen og med derigennem at
fokusere pa, hvordan skolebgrnene har det med sig selv og med andre (Borup,
1995).

Nar den erfaringsbaserede viden ikke dokumenteres — hverken i forhold til eksi-
sterende evidens pd omrédet eller i forhold til at kunne bidrage til udvikling af
viden om, hvad der virker bedst i forhold til at fremme mental sundhed blandt
skoleborn — gér det ud over den mere langsigtede og strategiske planlaegning. I
mange kommuner er beslutningstagerne bevidste om, at berne- og ungeomréadet
generelt set far et loft, nar der arbejdes pa et evidensbaseret grundlag (Wistoft et.
al., 2009). I det folgende redegores for et evidensgrundlag for fremme af skolebarns
mentale sundhed. Et evidensgrundlag, som skal oge overblikket og dermed bidrage
til en bedre praksis.
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2. Evidensgrundlag for fremme af
skolebarns mentale sundhed

21 Rapportens kildemateriale

Sundhedsfremme rettet mod befolkningens mentale sundhed tager ofte strategisk
afseet 1, hvilken grad af risiko en bestemt malgruppe menes at have’. Der er ikke
evidens for, at skolebarn har hojere risiko for at fi mentale sundhedsproblemer
end andre befolkningsgrupper. Begrundelsen for netop at fokusere pa denne mal-
gruppe er snarere en forventning om, at tidlig indsats dels vil kunne forebygge
mentale sundhedsproblemer pé laengere sigt og dels vil fremme skolebgrnenes triv-
sel, sociale tilhgrsforhold, positive selvopfattelse og dermed den ‘mentale kapital’
(Jenkins et. al., 2008).

I det folgende preesenterer vi et evidensgrundlag, der refererer til udvalgte inter-
nationale reviews og andre evidensbaserede rapporter, programmer eller modeller
for fremme af skoleberns mentale sundhed. Fremstillingen baseres pa udvalgte
primearkilder og pa de evidensoversigter og studier, disse kilder selv er baseret pa.
Begge dele er angivet som rapportens primeere kilder i litteraturlisten. Hertil sup-
plerer vi med nyere forskningslitteratur pad omrédet.

Der er tale om evidens i tre betydninger:
a) viden, der er god dokumentation for

b) viden om effekter af indsatser — som navnt ogsa kaldet ‘what works’
¢) viden om anvendelighed

9 Se fx forlgberen for denne rapport: Fremme af mental sundhed — baggrund, begreber og determi-
nanter (Sundhedsstyrelsen, 2008).
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Vi tager udgangspunkt i nogle bestemte baggrundsrapporter, nemlig de rapporter,
der ligger til grund for de to britiske rapporter om mental sundhed blandt skole-
bern: Social and Emotional Well-being in Primary Education, National Institute for
Health and Clinical Excellence (NICE): Public Health Guidance (2008) og Promo-
ting Young People’s Social and Emotional Well-being in Secondary Education.
National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE): Public Health
Guidance (2009). Baggrundsrapporterne indeholder tvaernationale reviews over,
hvad der kendetegner indsatser for fremme af skoleberns mentale sundhed.

Vores gvrige sakaldte primeere kilder er to review-baserede bager om indsatser for
fremme af skoleberns mentale sundhed: Margereth M. Barry & Rachel Jenkins:
Implementing Mental Health Promotion (2007) og Katherine Weares: Promoting
Mental, Emotional and Social Health — a Whole School Approach (2000).

Hertil supplerer vi med et evidensbaseret consensus-paper fra EU-Kommissionen:
Mental Health in Youth and Education, der indeholder prioriterede omrader, mal-
setninger og en rackke anbefalinger om fremme af mental sundhed blandt bern
og unge under uddannelse. Endelig inddrager vi ‘MindMatters’, som er et velaf-
provet og internationalt anerkendt australsk forskningsbaseret koncept til fremme
af skolebgrns mentale sundhed: det rummer praktiske guidelines og anvendelig
viden pd omradet.

Ovenstdende primarkildemateriale er udvalgt pd baggrund af litteraturstudier, der
har inkluderet sével sundhedsfaglige, sundhedsvidenskabelige som sundhedspee-
dagogiske perspektiver pa den eksisterende evidens pad omradet. Vi har anvendt tre
overordnede kriterier i vores udvalgelse af de fem primerkilder: a) de indeholder
eksisterende evidens i mindst en af de tre ovenstdende betydninger, b) de fokuserer
pé fremme af skoleberns mentale sundhed og ¢) de reprasenterer forskellige til-
gange til fremme af skoleberns mentale sundhed, som kan supplere hinanden.

I det folgende afsnit praesenterer vi primaerkildernes karakteristika, tilgange og per-
spektiver og dermed ogsd de naermere begrundelser for udvalgelsen for derefter
at traekke centrale teser og anbefalinger ud pa tveaers af det udvalgte materiale. Vi
saetter fokus pa en sakaldt ‘helskoleindsats’ som muligt koncept til fremme af sko-
lebern mentale sundhed.
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2.1.1 NICE-rapporter om mental sundhed i skolen

Det engelske National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) er en
uathangig organisation, der laver undersogelser og udsender nationale vejled-
nings- og radgivningsrapporter primert fokuseret pd sundhedsfremme og fore-
byggelse.

NICE-rapporterne: Promoting Children’s Social and Emotional Wellbeing in
Primary Education og Promoting Young People’s Social and Emotional Wellbeing in
Secondary Education'® samt en reekke baggrundsrapporter udger en vaesentlig del
af kildematerialet i denne rapport. NICE-rapporterne indeholder tvarnationale
reviews med overvejende fokus pa amerikanske indsatser, og de giver et billede af,
hvilke indsatser og tiltag, der er sat i veerk pd den internationale arena. Rapporterne
munder ud i nogle overordnede anbefalinger og peger pé relevante problemstil-
linger og indsatsomrader. NICE laegger selv op til, at disse rapporter kan bruges
som inspiration i forhold til sundhedsfremmende indsatser, metodeudvikling og
iser som baggrund for yderligere undersagelser.

NICE’s metoder er baseret pa undersegelser af evalueringer og rapporter omhand-
lende indsatser, der er udvalgt pa baggrund af en reekke konkrete udvelgelseskri-
terier. Evalueringerne er primert baseret pd randomiserede kontrollerede forsog.
Hver enkelt indsats er blevet vurderet og kategoriseret efter indsatsform, tids-
ramme, succesrate og evalueringsform. NICE systematiserer resultaterne, beskriver
sandsynligheder og opstiller prognostiske kalkuler, der til ssmmen danner grund-
lag for deres anbefalinger.

NICE analyserer ikke de enkelte forebyggende og sundhedsfremmende indsatser
i dybden, og de laegger som ovenfor neevnt veegt pd, at deres anbefalinger i mange
tilfelde er pointeringer af vigtigheden af yderligere undersogelser og forskning pa

10 Se NICE 2008 og 2009.
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omrddet. Deres anbefalinger udger evidens i betydningen ‘what works’, men dette
pé et ret spinkelt grundlag. Dette udtrykkes bl.a. saledes:

“There is a need for further secondary research on the content and process of delivery
of the interventions which can be recommended for implementation as a result of
findings in this review...” (Adi et al., 2007a).

NICE pointerer ligeledes, at deres anbefalinger er rettet mod implementering i det
engelske skolesystem. Derfor mé man overveje den nationale og lokale skolekultur
noje, hvis man agter at overfore de anforte implementeringsstrategier og anbefa-
linger til andre skolesystemer end det britiske.

Her tager vi udgangspunkt i NICE-rapporternes principielle overvejelser og anbe-
falinger, som perspektiveres ved hjelp af det gvrige kildemateriale.

2.1.2 ‘Implementing Mental Health Promotion’

I bogen Implementing Mental Health Promotion giver forfatterne Margaret M.
Barry & Rachel Jenkins'' et overblik over muligheder og betingelser for implemen-
tering af programmer/indsatser for fremme af mental sundhed. Tilgangen er bade
teoretisk og praktisk, idet Barry og Jenkins refererer til bdde litteraturstudier og
konkrete praktiske eksempler.

Bogen handler om fremme af mental sundhed i forskellige settings og tilegner et
udferligt kapitel til hver enkelt kontekst. Denne rapport vil primeert benytte sig af
indholdet i kapitlet Mental Health Promotion in Schools, som blandt andet fokuse-
rer pd evidenstyper og implementeringsformer og analyserer konkrete tiltag med
udgangspunkt i nogle mere universelle teoretiske overvejelser.

Barry & Jenkins fokuserer pd at gengive og formidle eksisterende evidens pd omra-
det —ibetydningen ‘effektive resultater’, og de er kritiske i udveelgelsen af relevant

11 Margaret M. Barry er professor i Health Promotion & Public Health ved National University of
Ireland. Rachel Jenkins er leder af the WHO collaborating Centre at the Institute of Psychiatry,
King’s College, London.
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evidensbaseret materiale. I forbindelse med denne udveelgelse anbefaler de brugen
af nedenstdende liste over, hvad der kendetegner anvendelige og relevante evidens-
baserede kilder og programmer.

Indsatser kendetegnet ved effektive resultater (Green et al., 2005):

+ Rettet mod fremme af mental sundhed snarere end forebyggelse af mentale
sundhedsproblemer (Wells et al., 2001)

+ Implementeret lobende og langsigtet — dvs. over mere end ét &r (Wells et al.,
2001)

+ Inkluderer forandringer i skolemiljoet snarere end kortvarige klassevarelses-
baserede indsatser, der sigter mod forebyggelse (Wells et al., 2001)

+  Gdr leengere end klassevearelset og giver mulighed for at overfore og anvende
den tilegnede kompetence(CASEL 2003)

+  Reproducerer positive adfaerdsmaessige implementeringer i forskellige kontek-
ster og opretholder dem over tid (CASEL 2003)

+ Indferer en sundhedsfremmende skoleindsats, der fokuserer pd aspekter af det
sociale og fysiske miljo omkring skole, familie og samfund og disses relationer
til skolen, skolens curriculum og elevernes viden (Lister-Sharp et al., 1999)

+ Rettet mod skoleborn i hejrisiko grupper for at forbedre handlekompetencer
og udviklingen af sociale feerdigheder og gode relationer til jevnaldrende
(Hodgson et al., 1996)

+ Fokuserer pa forbedring af selvtillid selvforstdelse og handlekompetencer. En
generel tilgang med fokus pa specifikke livshendelser (Tilford et al., 1997).

Denne rapports litteraturstudier og evidensmateriale er inspireret af listens selek-
tionskriterier. Kriterierne kan anbefales som generelle selektionskriterier, ndr det
handler om indkredsning af relevant og anvendelig evidens for fremme af skole-
berns mentale sundhed.

2.1.3 ’‘Mental Health in Youth and Education’

P& EU-konferencen Together for Mental Health and Well-being, der blev afholdt i
2008 vedtog man The European Pact for Mental Health and Well-being. Pagten er
udtryk for indgdende og serigse bestrabelser pa at udvikle et europaeisk samarbejde
og pd at udveksle viden om fremme af mental sundhed. Som led i dette arbejde
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blev der udarbejdet fire sékaldte ‘consensus papers’, der omhandler prioriterede
hovedomrader, hvoraf ungdom og uddannelse er det ene.

Mental Health in Youth and Education'? diskuterer stremninger inden for arbejdet
med skoleberns mentale sundhed pa baggrund af internationale erfaringer og
konkrete eksempler og er skrevet med input fra en reekke fremstdende forskere pa

omrdadet.

Det pageldende paper, der vedrerer de unge, indeholder prioriterede omrdder og
malsetninger, der formuleres i en reekke anbefalinger. Dette paper fokuserer bredt
og er sdledes ikke bundet til en bestemt nationalitet, kultur eller til et bestemt skole-
system.

2.1.4 ‘MindMatters’

Som led i en australsk plan for fremme af mental sundhed blandt skolebern iverk-
satte det australske sundhedsministerium i 1990’erne en raekke forskningsprojekter
for at afdeekke skolernes behov og muligheder i bestrabelserne pa fremme af men-
tal sundhed. Pa baggrund af evalueringer af savel pilotprojekter som gennemferte
forsknings- og udviklingsprojekter er der publiceret en omfattende raekke guide-
lines og praktiske rapporter, der henvender sig til aktorer og beslutningstagere i
forskellige settings, hvor unges mentale sundhed udfordres og udvikles.

I denne rapport fokuserer vi forst og fremmest pa udgivelsen SchoolMatters'?, som
er en detaljeret gennemgang af hvilke handlemuligheder skolerne har for at
fremme mental sundhed. Materialet placerer eksplicit mental sundhed inden for
skolernes egne kerneydelser (undervisning, opdragelse, leering/dannelse). School-
matters definerer ikke mental sundhedsfremme som et sundhedsfagligt projekt.

12 Skrevet af Eva Jané-Llopis og Fleur Braddick med assistance fra Ulrike Ravens-Sieberer, Peter
Paulus, Goof Buijs og Katherine Weare og baseret pé inputs fra en consensus-gruppe. (Jane-
Llopis & Braddick, 08).

13 Se Sheehan at al., 2002 — Ud over SchoolMatters er der, som en del af det samlede koncept,

udgivet en rakke andre relevante titler. bl.a. andet CommunityMatters og StaffMatters, som
begge, i et bredere perspektiv, er relevante for skolernes og mental sundhed.
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Schoolmatters laegger vagt pa, hvordan fremme af mental sundhed kan integreres
og organiseres i sammenhzeng med skolens gvrige ydelser.

MindMatters-konceptet er overfort til skolesystemer uden for Australien med stor
succes. I Tyskland og @strig har man, med regionale tilpasninger til det pagal-
dende skolesystem og den generelle samfundsstruktur, umiddelbar succes med det
australske koncept. En lignende tilpasning vil médske veere mulig i det danske sko-
lesystem.

2.1.5 ‘Promoting Mental, Emotional and Social Health.
A Whole School Approach’

I lighed med Barry & Jenkins giver Katherine Weare'* i bogen Promoting Mental,
Emotional and Social Health. A Whole School Approach et overblik over indsatser,
tilgange og teoretiske modeller over mental sundhedsfremme rettet mod skoleborn
og begrunder, hvorfor omradet er sa vigtigt i den samlede indsats for bernenes
sundhed. Weare beskriver, hvordan man kan integrere dette fokus pa mental sund-
hed pa velfungerende vis i skolen.

Bogen afdakker og redeger for, hvordan social, folelsesmassig og mental sundhed
hanger sammen med skoleberns leering. Den opsummerer, hvordan der traditio-
nelt er arbejdet inden for omradet og samler lobende op pa evidensbaseret mate-

riale med relevans for bogens temaer.

Weare fokuserer i hoj grad pa bernenes mentale kompetencer og pa hvordan disse
forskellige kompetencer udvikles i de relationelle flader bernene meder i og
omkring skolen.

Disse ovenstaende fem primerkilder anlaegger forskellige perspektiver pd fremme
af mental sundhed blandt skoleborn. De supplerer her hinanden og bruges til at
give et sammenhangende og fyldestgorende billede af, hvordan man bedst muligt
arbejder med mental sundhedsfremme i skolen. Hvor nogle af kilderne fokuserer

14 Kateherine Weare er leder er Health Education Unit p& University of Southampton.
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pé det organisatoriske niveau, anleegger andre et socialpsykologisk perspektiv pa
enten kognitive, mentale eller relationelle processer. En ting er de felles om at frem-
haeve — nemlig “Whole School Approach’, som vil blive prasenteret i det folgende.

22 ‘Whole School Approach’

En helskoleindsats'> tager ideelt set afset i alle de elementer, der har direkte eller
indirekte betydning for skolebgrns mentale sundhed. Det overordnede mal er at
igangsette en indsats pd mange fronter samtidigt, sd der bade i skolens undervis-
ning, miljo, ledelse, interne og eksterne relationer medtenkes fremme af mental
sundhed. Som sddan er en helskoleindsats en form for strategisk indsats — en sko-
lesundhedspolitik, der teenkes ind pa alle niveauer i skolen. En helskoleindsats er
med andre ord en multikomponentindsats, der har skolen som ‘setting’.

Der er evidens for, at en indsats med udgangspunkt i en Whole
School Approach har god effekt i arbejdet med at fremme skole-
bgrns mentale sundhed.

Der er evidens for god effekt, nar implementering af multikom-
ponentprogrammer understgttes. Disse programmer inkluderer
blandt andet leereruddannelse og kompetenceudvikling samt
stgtte til foreeldrene.

De enkelte elementer i en multikomponentindsats, deres indbyrdes kobling eller
differentiering samt deres betydning afviger fra skole til skole, og en sddan indsats
skal i sé fald tilpasses skolens konkrete forhold. Alligevel har en raekke evidensba-
serede rapporter formuleret ret forskellige bud pa, hvad der kan og ber indga i en
samlet beskrivelse af elementerne i en helskoleindsats.

15 Betegnelsen Whole School Approach er den mest anvendte. NICE benytter sig imidlertid ofte
af betegnelsen Multi-component programmes. I det folgende anvender vi den danske oversaet-
telse helskoleindsats.
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P4 tveers af denne rapports primeerkilder er der enighed om, at en helskoleindsats
er den mest effektive vej frem. Dog er der forskel pd, hvilke elementer, det anbe-
fales, at man prioriterer og fokuserer pa. Nedenfor giver vi to eksempler pd, hvor-
dan en sadan helskoleindsats kan sammensattes. Det er netop nuancerne (forskel-
lene) i de to tilgange, det er vigtigt at fa frem, da de kan have afgerende betydning
for strategisk beslutningstagning, implementering og effekt af en helskoleindsats.

Der er evidens for, at en helskoleindsats fungerer bedst, nar den
er tilpasset skolens specifikke forhold, fx: elevsammensastning,
laererkompetencer, skolens organisering og ledelse, foreeldre-
samarbejdet samt det omkringliggende samfund.

Den enkelte skoles indsats ma tilpasses skolens konkrete forhold under hensyn til
skolens verdier, normer og miljo. Den enkelte skole ma veere opmarksom pa at
tilpasse helskoleindsatsen, sa den, s& pracist som muligt, imgdekommer den
pageldende skoles faglighed, mal for undervisningen og elevernes lering, elev-
sammensa&tning, organisering, leererkompetencer og evt. manglende kompetencer.
NICE specificerer deres anbefaling af skolernes indsats for at arbejde malrettet med
en helskoleindsats i forhold til mental sundhedsfremme ud fra folgende anbefa-
linger:

Skolen bor:

+ Skabe et vaerdiset og vilkdr, der stotter positiv adferd i forhold til leering og
succesfulde relationer

+  Sorge for et folelsesmeessigt trygt og sikkert miljg, der forebygger enhver form
for mobning og vold

+  Stotte alle elever og, hvor det er hensigtsmassigt, deres foraldre eller andre
omsorgspersoner

+  Serge for specifik hjelp til born med storst risiko for (eller som allerede har)
sociale folelsesmaessige eller adfeerdsmaessige problemer

+ Inkludere social og folelsesmaessig trivsel i skolepolitikken i bestrabelserne for
at opna status som ‘National Healthy School’

+ Tilbyde laerere og skolepraktikere instruktion og stette i, hvordan man udvikler
berns sociale, folelsesmaessige og psykiske sundhed og trivsel.

27



NICE anbefaler desuden, at de vejledende instrukterer/undervisere er serligt inter-
esserede og kvalificeret til at arbejde med skolebernenes mentale sundhed og anbe-
faler, at de kan komme fra offentlige, frivillige eller private kompetenceudviklings-
eller uddannelsesinstitutioner (NICE, 2008).

MindMatters praesenterer ligeledes en raeekke anbefalinger udarbejdet pa baggrund
af deres undersegelser og evalueringer. Deres anbefalinger opdeles i tre primzre
indsatsomrader: 1) Curriculum: undervisning og lering, 2) Skolens vardier og
milje og 3) Partnerskabelse og kommunale forvaltninger

1) Omrddet for curriculum (undervisning og leering) beskaftiger sig med:
+ Hvad der undervises i ifolge det formelle curriculum

+  De undervisnings- og leerings-strategier, der anvendes

+ Klasseverelsesmiljoet som folge af laererens pavirkning

+  Overvejelserne omkring elevernes forskelligartede behov

+  Larernes sundhedspaedagogiske kompetenceudvikling

2) Skolens vardier bestar blandt andet af skolens mal for undervisningen og ele-
vernes lering og kompetenceudvikling, vejledende procedurer, praksisser og
organisationsstrukturer samt holdninger og veerdier pa skolen og i samfundet.
Vigtige komponenter er her:

+  Opbygning af et trygt og understottende laerings- og socialiseringsmiljo

+  Trivsels- og adfeerds-hdndteringsstrategier

+ Etablering af muligheder for, at eleverne deltager i meningsfyldte aktiviteter,
der fremmer positive relationer, tilhgrsforhold, stolthed og selvveerd

3) Partnerskabelse og kommunale forvaltninger refererer til relationer mellem
skolen, familier og andre i det omkringliggende samfund samt til de kommu-
nale samarbejdspartnere. Det indebarer lobende kommunikation og konsul-
tation med leerere, elever, foreldre, andre relevante personer fx i lokalmiljoet,

kommunen eller inden for sundhedsvasenet.

Opbygningen af effektive partnerskaber med forzldre og sundhedsaktorer er et
vigtigt omrade i forbindelse med stotte til elever med mentale sundhedsproblemer.
Gode relationer med forzldre, naboskoler, fritidsaktiviteter eller sundhedsaktorer
kraever, at skolen investerer tid.
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Grundig og fortlobende kommunikation er en negleinvestering i at opbygge robu-
ste relationer. MindMatters-programmet anbefaler en pro-aktiv og struktureret
tilgang til opbygning eller vedligeholdelse af partnerskaber og relationer (Sheehan
at al., 2005).

Overordnet er NICE og MindMatters enige om konceptet bag en helskoleindsats.
Der er ikke direkte modstridende elementer i de to indsatsbeskrivelser, men der
er tale om to forskellige udgangspunkter med deraf folgende forskellige malseet-
ninger og forskellige primere fokusomrader. Hvor NICE bl.a. fokuserer pé oplae-
ring og treening af laererne og det ovrige skolepersonale, fokuserer MindMatters i
hgjere grad pa partnerskabelse og pé skolens curriculum.

Der er ikke tale om, at det ene fokus og st af anbefalinger nodvendigvis er bedre
end et andet. Der er blot tale om, at der i specifikke kontekster nedvendigvis mé
rettes opmerksomhed pa de omréder, hvori man kan iagttage umiddelbare udfor-
dringer for en helskoleindsats.

Det betyder at den enkelte skole ma starte med at klarlegge behov og udfordringer,
hvorefter elementerne i helskoleindsatsen prioriteres og sammensettes pd en kon-
struktiv mdde. Dette gores samtidigt med, at der tages hensyn til skolens seerkende,

dvs. veerdier, normer, leererkompetencer og elevsammensatningen.

Der er evidens for, at implementering af snaevre indsatser, der
udelukkende fokuserer pa enkelte komponenter, ofte kun opnar
kortsigtet effekt pd bgrns mentale sundhed.

Der er evidens for, at langsigtet effekt opnas ved implemente-
ring af mange komponenter samtidigt, seerligt hvis de under-
stgtter hinanden.

Den folgende gennemgang af enkeltelementer i en helskoleindsats skal laeses med
udgangspunkt i denne evidens. Det er ngdvendigt at fremhzeeve, at alle enkeltele-
menter faktisk kan implementeres enkeltvist. I givet fald vil det veere nedvendigt
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at veere opmerksom pa, at den bedste effekt opnds, hvis der er tale om en samtidig
implementering af flere enkeltelementer.

Elementerne fremstilles her som led i en sammenfatning af de vigtigste temaer og
anbefalinger pa tveers af rapportens primere kilder.

De ti elementer er:

+ Almene-, malgrupperettede- eller indikerede indsatser
+ Diversitet og tilpasning — programplanlagning/intervention
+ Lerernes rolle

+ Foreldrenes rolle

+ Elevernes rolle

+ Samarbejde i skolens omverden

+ Skolens vardigrundlag sundhedspolitik

+  Curriculum

+ Skolebgrnenes mentale kompetencer

+  Verdier, perspektiver og forventninger.

23 Almene-, malgrupperettede- eller indikerede indsatser

Et gennemgdende tema pa omradet for sundhedsfremme rettet mod skoleberns

mentale sundhed er, at der skelnes mellem almene-, malgrupperettede- eller indi-

kerede indsatser. Principielt set vil der i en given helskoleindsats kunne implemen-

teres alle tre indsatsformer, men hvorvidt det vil veere hensigtsmaessigt er athaengigt

af indsatsens specifikke malsetning, skolebornenes (evt. serlige) behov og elev-

sammensatningen. En prioritering af henholdsvis det almene, det malgrupperet-

tede og det indikerede ma foretages og den vigtigste parameter i denne prioritering

er skolebornenes faktiske mentale sundhedstilstand. Indsatstyperne er kendetegnet

ved:

+ Almene indsatser rettes mod alle skolens elever uden specifik hensyntagen til
individuelle behov eller problemstillinger

+ Malgrupperettede indsatser rettes mod enkelte bern eller grupper af bern med
hgj risiko for at udvikle mentale sundhedsproblemer

+ Indikerede indsatser rettes mod de born, som allerede har problemer med rela-
tion til mental sundhed.
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Der er evidens for, at arbejdet med at fremme skolebgrns men-
tale sundhed har stgrst effekt ved tilpasning af forholdet mellem
almene-, malgrupperettede-, og indikerede indsatser.

Det er ngdvendigt med en noje afvejning af behovene pa den enkelte skole i den
enkelte kommune. Sundhedsindsatsen ma malrettes med udgangspunkt i, hvilke
aktuelle problemer og udfordringer, de stir over for blandt deres kammerater pa
deres skole. Undersoagelser af skolebarns egen opfattelse af skolesundhed viser, at
forskelle mellem naboskoler og sagar mellem de enkelte klasser pa samme skole
kan vaere markante'®.

Ved en succesfuld multikomponent-indsats vil der som navnt typisk vaere tale om
en kombination af de tre indsatsformer. En succesfuld almenindsats vil sdledes fx
ikke kunne eliminere behovet for malgrupperettede og indikerede indsatser. Der
vil altid vaere born, der er udsat for bestemte risici og barn med serlige behov,
men der er evidens for, at en beredygtig velplanlagt almenindsats vil nedsette
behovet for mélgrupperettede og isar indikerede indsatser.

Som nzaevnt er der evidens for, at brede multikomponerede indsatser har den stor-
ste sundhedsfremmende effekt. I det folgende fokuserer vi forst og fremmest pa
evidens for brede almen-indsatser uden dog hermed at ville negligere betydningen
af mélgrupperettede og indikerede indsatser. Enkeltelementerne i helskoleindsat-
sen vil kunne indgd i bade almene-, malgrupperettede- og indikerede indsatser.

Der er evidens for, at en baeredygtig almen-indsats vil nedsaette
behovet (men aldrig fjerne behovet) for malgrupperettede og
iseer indikerede indsatser.

16 Se fx Wistoft et al., (2008) Unge hjerter — en afdwkning af unges viden og kompetencer inden for
sundhedsomrddet og omrddet for hjerte-kar-sygdomme.
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NICE anbefaler, at skolen, ved lebende evaluering, altid er opmerksom pa behovet
for bade almene-, malgrupperettede- og indikerede indsatser.

Ifolge NICE-rapporterne er det et centralt forskningsspergsmdl, hvordan man mest
hensigtsmaessigt kombinerer malgrupperettede og almene indsatser, s& de bliver
effektive i forskellige kontekster og i forhold til forskellige problemstillinger. Deres
nuverende undersogelsesresultater giver ingen evidens for effektive kombinationer
men peger i forskellige retninger (NICE, 2008). Andre undersogelser tyder ligeledes
pd, at det netop pa dette omrdade er helt essentielt at forske yderligere i, hvordan
indsatsen tilpasses den enkelte skole. Her skal det blot slds fast, at dette er et
omrdde, hvor der i fremtiden vil blive fokuseret pa forskning og udvikling.

I forhold til det foregdende afsnits preesentation af forskellige modeller over ind-
holdet i en helskoleindsats fremgar det, at MindMatters reprasenterer en mere
holistisk tilgang, som fokuserer pd en bred almen indsats, mens NICE-rapporterne
i hojere grad fokuserer pa en malgrupperettet eller indikeret indsats.

2.4 Diversitet og tilpasning — programplanlzegning/
intervention

Da en helskoleindsats rummer en kombination af delindsatser, er analyse, strate-
gisk planleegning og organisering i forhold til skolens faglighed, normer og res-
sourcer et vigtigt udgangspunkt. Analysen md afdaekke skolens generelle sund-
hedsprofil med sarligt fokus pé elevernes mentale kompetencer, dvs. pd deres triv-
sel, selvopfattelse, udfoldelsesmuligheder og relationer. I analysen kan der ogsa
indgé elementer, der forringer mental sundhed — de sakaldte ‘farezoner’ — som vil
fremgd i et senere afsnit (2.11) om skolebernenes mentale kompetencer. For neer-
mere udredning af en analyses indhold, henvises derfor til det pdgaldende afsnit.

Organisering, ledelse og den strategiske planlegning er uhyre veesentlig. Det er
vigtigt, at organiseringen af helskoleindsatsen ikke ‘fryses’, men at den er dynamisk

og kan @ndres undervejs, som tingene modnes og udvikler sig.

Som det fremgér, ma en helskoleindsats afstemmes i forhold til skolens miljg,
omgivelser, leererkompetencer og evt. manglende kompetencer. Der findes for-
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skellige modeller og tilgange, der har vist sig at fungere effektivt pd en given skole
eller i en bestemt skolekultur og der findes en rackke eksempler pd, at disse model-
ler og tilgange er sveere — hvis ikke umulige — at overfore til en anden skole. Det er
vigtigt, at de elementer, der fokuseres pd i den enkelte indsats: a) reelt far betydning
for den mentale sundhed blandt eleverne, og b) at betydningens sociokulturelle
dimensioner medtankes, inden indsatsen igangsattes.

Der er evidens for, at et gget fokus pa overvejelser omkring den
konkrete tilpasning af indsatsen, rettet specifikt mod den enkelte
skole, gger succesraten veesentligt.

Der er desuden evidens for, at det er vanskeligt at overfgre sund-
hedsfremmemodeller direkte fra én skole til en anden.

Baseret pé evalueringer og erfaringer findes der forskellige forslag til, hvordan en

skole helt konkret kan planleegge og implementere en samlet indsats for fremme

af skoleberns mentale sundhed. Falles for de forslag, som denne rapport refererer

til er:

+ Atskolen foretager en systematisk analyse af ressourcer, normer, veerdier, kom-
petencer og elevernes mentale sundhed

+ Atskolen valger en systematisk tilgang til implementeringens faser (organiserer
arbejdet fornuftigt)

+ At skolen udarbejder et program og en malsatning for indsatsen

+ Atskolen fokuserer pd involvering, sa alle leerere, beslutningstagere (politikere
og ledere), sundhedsfolk, born og foraldre har kendskab til og evt. er inddraget
i programmets udformning og selve mélsatningen.

Barry & Jenkins skitserer i bogen Implementing Mental Health Promotion (2007)
tre faser i planlaegningen, gennemforslen og evalueringen af indsatsen. Disse er:

1) For indsatsen: overvejelser om selve programmodellen og dens indhold og
struktur. Her overvejes ogsd kvalitetskravene og forventningskravene til bornenes
modtagelse af indsatsen. Isar anbefaler Barry & Jenkins at man fokuserer pa fol-
gende:
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+ Involvering af primere interessenter — sisom ledere, leerere, foraldre og elever
— i beslutningsprocessen

+  Bedemmelse af indsatsen som verende velegnet i forhold til eksisterende behov,
ressourcer samt filosofien og den organisatoriske kapacitet pd skolen

+ Udnevnelse af en indsatskoordinator for at sikre en succesfuld implementering
og evaluering

+ At sorge for vejledning til dem, der reelt skal implementere indsatsen (fx
leererne), sd de er vidende og foler sig kompetente pd omradet

*+ Atskabe en stottende og problemlosende atmosfare, der giver plads til diskus-
sion og lesning af problemer.

2) Under indsatsen: monitorering af implementeringen af selve indsatsen set i for-
hold til, hvad der var planlagt og forventet. Her rettes opmearksomheden mod de
forskellige kontekstuelle faktorer pa indsatsens forskellige niveauer:

+ P4 klasseverelsesniveau inkluderer det aktgrernes (leererens) kompetencer,
klassevaerelsesklimaet/miljoet og elevrelationerne.

+ Pa skoleledelses- og kommunalt niveau inkluderer det graden af administrativ
stabilitet, ledelseskompetence/ledelsesstatte, bevidsthed om elevernes behov,
skolens malsatning, ‘klima’ og kommunikation.

* P& samfundsniveau inkluderer det skole-familie-relationer, skole-samfund-
relationer og samfundets generelle beredvillighed i forhold til implementering
af en indsats over for elevernes mentale sundhed.

Barry & Jenkins slar fast, at det i monitoreringsfasen er vigtigt at fastholde de invol-
verede parter ved hjalp af dbne og gennemskuelige kommunikationslinjer og en
kontinuerlig positiv atmosfare pa alle indsatsens niveauer.

Her er det igen tydeligt, at en helskoleindsats rummer mere end et individuelt
fokus pa det enkelte barns mentale sundhed. Det er vigtigt at taenke barnets men-
tale sundhed i forhold til familien, lokalmiljoet og skolens uddannelsesmaessige

malseatning.

3) Efter indsatsen: prioritering af de beslutninger, der treffes pa baggrund af eva-
lueringen af indsatsen. Her er der fokus pé beslutninger, der vedrorer kvalitet, gen-
nemforlighed og baeredygtighed. I denne fase er feedback og gensidig kommuni-
kation med alle involverede parter det vigtigste element. Hvis det overordnede
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indtryk er positivt, og hvis indsatsen har haft god effekt pa elevernes mentale sund-
hed, er det i denne fase, at den forankres og geres permanent som en del af skolens
funktion og ydelse (Barry & Jenkins, 2007)

P4 tveers af denne rapports primeerkilder er der enighed om vigtigheden af over-
skuelighed, struktur og dben kommunikation i arbejdet med planlagning og
implementering. Desuden ber der fokuseres pd muligheder for at involvere alle
med relation til skolen — ikke mindst skolebgrnene selv — med henblik pd gensidige
afstemninger af mdl og forventninger, fellesskab og en samlet effektiv indsats.

Der er evidens for, at en bred involvering af s mange aktgrer
som muligt (skolebgrn, leerere, foreeldre, beslutningstagere, eks-
terne samarbejdspartnere m.v.), i planleegning, implementering
og evaluering af en indsats for fremme af skolebgrns mentale
sundhed, giver de bedste resultater.

Der er forskellige roller at tage hensyn til, ndr en skole fokuserer pa at opnd en
sdkaldt ‘bred involvering’. I nogle tilfeelde kan der tilmed veere modsatrettede for-
ventninger, interessekonflikter og forskellige opfattelser af opgavelesning og
egnede aktiviteter. Det er derfor vigtigt, at der afstemmes forventninger og at der
foretages en veerdiafklaring i planlegningsfasen. I det folgende gennemgds tre cen-
trale roller: leerernes, foreldrenes og elevernes, der alle har betydning i praksis.
Roller og kommunikation skaber forventninger og far derfor stor betydning for
den pdgeldende indsats.

25 Laerernes rolle

Rapportens primerkilder viser, at der i forskellig grad satses pa en malrettet og
ofte ensrettet treening (videreuddannelse) og oplering af skolelererne. I dansk
skolepraksis er der ikke tradition for et sddant fokus pa trening og oplering.
Lererne er her uddannet til at forholde sig reflekteret til det at indgd i relationer
til eleverne og til elevernes indbyrdes relationer. De fokuserer dermed pé relations-
kompetencer, kommunikation og pd inklusion/eksklusion i skolen. Der er dog
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flere forhold og anbefalinger, der umiddelbart kan transformeres til dansk skole-
praksis, uden det kommer til at handle om deciderede traenings- eller videreud-
dannelsesprogrammer.

Hvis leerere skal have mulighed for at arbejde med elevernes mentale sundhed pa
en tilfredsstillende mdde, er det vigtigt, at de har gode rammer for at kunne sam-
arbejde om den sundhedsfremmende skole og undervise i sundhed. Dette kan
synes ligetil, men man skal her huske p4, at leererne i forvejen ofte er pressede pa
deres oprindelige kerneydelse — uddannelse, undervisning og dannelse — og at det
derfor kan vere vanskeligt at indarbejde fx nye undervisningsformer, tveerfaglige
indsatser eller nye sundhedsfremmende aktiviteter i det daglige arbejde. Det er et
vigtigt led i beslutningsprocessen, at laererne tages med pa rad og at en sundheds-
fremmende indsats over for elevernes mentale sundhed bliver en integreret del af
den eksisterende undervisning. Indsatsen ber ikke fremstd som en yderligere
belastning for den enkelte leerer.

Der er evidens for, at indsatser, der anerkender laererens betyd-
ning og evner som ekspert indenfor undervisning og leering,
samtidig med at indsatsen stgtter leererne i implementering af
aktiviteter, der fremmer den mentale sundhed pa skolen, har
markant gode muligheder for at opna succes.

Der er desuden evidens for, at dette bedst opnas ved konstruk-
tivt samarbejde og konstruktive relationer mellem alle involve-
rede parter.

I arbejdet med at udvikle skolebgrnenes mentale kompetencer spiller leerernes egne
relationelle og personlige kompetencer en central rolle. Flere af rapportens pri-
meerkilder peger pé, at leererne som regel ikke opfatter sig selv som eksperter pa
omrédet for mental sundhed, og at det kan vare ngdvendigt at fokusere pa dette
og etablere kvalificerende uddannelsestilbud (treening) til leererne (Weare, 2000).
Et aget fokus pé arbejdet med mental sundhed vil betyde, at leererne nodvendigvis
ma have blik for deres evt. manglende viden og behov for udvikling af sundheds-
padagogiske kompetencer. Et krav til undervisning og formidling af viden om
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mental sundhed betyder i mange tilfelde, at leererne stilles over for deres egen
mentale sundhed dvs. egen selvforstaelse, identitet og relationer til andre menne-
sker — ikke mindst eleverne.

Born udvikler en stor del af deres identitet i skolen, gennem de mange forskellige
relationer de her indgar i. Relationerne til leererne spiller derfor en central rolle i
forhold til bernenes udvikling af en sund identitet og dermed i forhold til bernenes
mentale sundhed. Larerne ma vere bevidste om, hvordan de indgar i relationerne
til eleverne og hvordan disse relationer kan have betydning for det enkelte barn.
Ifolge Weare viser mange undersegelser, at elever spejler sig i leererens folelsesud-
brud og reaktionsmenstre (Weare, 2000).

Laererne mad ikke blot veere bevidste om, hvordan de kommunikerer i og uden for
klasserummet men ogsd om, hvordan de underviser sundhedsfremmende fx i
héndtering af mobning, vrede eller stress. De md undervise i, hvordan man tackler
egne og andres folelser pa en positiv og trivselsfremmende médde. Hvis leererne skal
tage WHQ’s definition af mental sundhed alvorligt, handler det om at skabe ram-
mer for elevernes trivsel. Rammer hvori de kan udfolde deres evner og lere at
héndtere dagligdagens udfordringer af stress samt opretholde bdde venskaber med
skolekammerater og gode relationer til de voksne.

Der er evidens for, at leereres personlige og relationelle kompe-
tencer, indflydelse og oplevelse af ejerskab giver en oplevelse
af at gge skolens ‘mentale kapital’, hvilket er en vigtig del af en
baeredygtig helskoleindsats.

MindMatters-projektets fokus pa leerernes rolle og deres grad af tilfredshed med
egen funktion har pa baggrund af evalueringer udmentet sig i en raekke spergsmal,
som lereren ma stille sig selv, inden der e&ndres noget ved tilgangen til arbejdet
med elevernes mentale sundhed.

Dette er et udsnit af spergsmalene:

+ Hyvilke kvalifikationer og hvilken viden har jeg brug for, nar jeg skal undervise
i emner med relation til mental sundhed i klassen?
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+ Ved jeg, hvordan jeg pa passende méde skal respondere over for en elev, som
madtte vise tegn pa at veere rystet, utryg eller ked af det i relation til disse emner?

+ Vil eleven inden for skolens rammer have adgang til passende og kompetent
stotte?

+ Hvordan svarer og agerer jeg, nar en elev stiller mig et personligt spergsmal?

+ Hvordan sikrer jeg, at privatlivet respekteres og beskyttes, nar jeg underviser i
eller svarer pd gmtalelige emner i klassevaerelset?

+ Hyvilke planer og strukturer har skolen parat til at hdndtere ansatte/elever med
mentale problemer eller kritiske haendelser, som kan havebetydning for andres
live

(Sheehan et al., 2002)

MindMatters laegger saledes op til, at leererne medreflekterer deres egen og skolens
muligheder for fremme af elevernes mentale sundhed som en del af undervisnin-
gen og leeringen.

P4 tvaers af kildematerialet i denne rapport er der enighed om, at implementerin-
gen af tiltag for fremme af mental sundhed i skolen skal planlegges ud fra lerernes
blik for elevernes mentale sundhed og med deres input som vesentligste led i en
samlet indsats. Som tidligere beskrevet er skolens og dermed leerernes kerneopga-
ver: omsorg, undervisning og opdragelse med henblik pd elevernes leering, dannelse
og personlige udvikling. Her er det vigtigt at medtenke de serlige paedagogiske
kompetencer, der er impliceret i en indsats for fremme af mental sundhed. Disse
kompetencer vender vi tilbage til i afsnit 2.10.

26 Foraldrenes rolle

Ligesom leererne spiller en afggrende rolle for skolebgrnenes mentale sundhed og
udviklingen af folelsesmaessige og sociale kompetencer, er forzldrene vigtige at
teenke med i en helskoleindsats. Flere af de naevnte modeller involverer forzldrene
i skolen og dermed i bernenes skolegang. Bornene far pa den made en oplevelse af
foraldrenes skoleengagement og at der er sammenhang i relationerne mellem
hjem og skole. Undersogelser viser, at hvis ikke barnene oplever denne sammen-
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haeng, kan der opsta identitets- og rolleforvirring, der pad leengere sigt kan komme
til udtryk som ubalancerede relationer til andre mennesker og darlige selvopfat-
telser (Jané-Llopis & Braddick, 2008).

Der er evidens for, at foreeldres involvering i skolen forsteerker
bgrnenes oplevelse af sammenhaeng mellem skole og hjem.

Der er desuden evidens for, at denne oplevelse af sammenhaeng
giver bgrnene en oplevelse af at have en steerkere identitet og
dermed ogsa stgrre chance for mental sundhed.

Der er flere eksempler pd, at en skoleindsats over for borns mentale sundhed ikke
opndr den fulde effekt, hvis foraeldrene ikke inddrages.

Flere af rapportens primerkilder har det synspunkt, at hvis bern oplever en
bestemt form for mental sundhed derhjemme og en helt anden i skolen, kan der
opstd en situation, hvor de bevidst eller ubevidst mé foretage en prioritering. Dette
prioriteringssporgsmal har noget med verdier at gore. Born er som regel gode til
at prioritere og skelne mellem vardierne i hjemmet og pa skolen. Pointen er her,
at mental sundhed altid vil have forskelligt udtryk alt efter miljoet, hvilket skolen
kan lzere dem at forholde sig bevidst til. Der kan undervises i forskelle og ligheder
og foraldre kan aktivt deltage i undervisningen (Jané-Llopis & Braddick, 2008).

Af EU-Kommisionens consensus paper: Mental Health in Youth and Education
(2008) fremgér det, at et bestemt initiativ: Families and Schools together (FAST),
har opndet stor succes ved at fokusere pd, at de domener, bern opererer inden for,
forandres over tid, og at viden om disse domaner kan bruges til at reducere risi-
kofaktorer og forebygge begyndende dysfunktion og ungdomskriminalitet. Helt

konkret anvendes denne viden til at rammesatte indsatserne.

Randomiserede undersegelser viser, at der blandt disse ‘FAST- born’ er et signifi-
kant fald i risikofaktorer for dérlig mental sundhed (aggression, koncentrations-
besver, utryghed) som effekt af skole-hjem-samarbejdet (Jané-Llopis & Braddick,
08).
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Padagogisk forskning viser, at skoleborn selv sammensztter deres viden, og der-
med deres meningshorisont, ud fra en prioritering af domaner eller reservoirer
indeholdende forskellige former for erfaringer og informationer (Wistoft et al.,
2008). Hvis man i arbejdet med skolebgrns mentale sundhed formar at skabe sam-
menhzeng og interaktion mellem disse domzner ved lobende at opretholde og
stotte gode relationer til forzldrene, vil man kunne fremme bernenes mentale
sundhed. Bornenes selvforstaelse og identitetsudvikling er atheengig af en klar sam-
menheng mellem disse domaner.

Der er evidens for, at en aben og positiv kommunikationsform
mellem familie og skole kan nedbryde barrierer og skabe grund-
lag for involvering og ejerskab.

Der er desuden evidens for, at involvering af foraeldre har stgrst
succes, nar involveringen sker pa foreeldrenes preemisser og
med anerkendelse og respekt for den betydning, de har i bgrne-
nes liv.

Gensidige og positive relationer mellem familie og skole/leerere og foreldrenes
engagement i skolen ber ikke undervurderes. Ved at udvikle og vedligeholde en
dben og positiv kommunikation mellem skole og familie, giver man bernene en
mulighed for at relatere de to sferer til hinanden. De kan saledes relatere oplevelser
og informationer fra deres aktiviteter uden for skolen til det, de leerer i skolen, lige-
som deres oplevelser fra skolen vil kunne give mening i relation til familien. Dette
udvikler barnenes egne sundhedsfremmende kompetencer, dvs. deres evner til at
gribe forandrende ind i forhold til ting, der skaber utryghed eller mental ubalance
(Wistoft, 2009).

For at opnd samherighed er det vigtigt, at foraeldrene foler sig kvalificerede og taget
med pa rad. Det er ikke givet, at foreldrene selv er mentalt sunde eller har folel-
sesmaessige og relationelle kompetencer, som kan afspejles i et mentalt godt
leeringsmiljo for bernene, men alle forzldre har staerke bdnd til deres bern og spil-
ler som sddan en vigtig rolle for barnenes selvopfattelse, identitet og trivsel. Skolen
kan evt. inddrage foraldrene ved at tilrettelaegge foraldredage eller -moder, hvor
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foraeldrene far mulighed for at blive hert og informeret om skolens indsats for
fremme af deres berns mentale sundhed.

Under planlegningen og implementeringen af en sddan foraldre-sundheds-
fremme-indsats er det vigtigt at inddrage foreldrenes veerdier og holdninger. Bade
for at tage deres opfattelser af hvor der skal sattes ind i forhold til deres bern, alvor-
ligt, og for at sikre foreldrenes reelle mulighed for deltagelse (Wistoft, 2009a).

MindMatters fokuserer pa, at foraeldre ofte foler sig intimiderede af skolen og der-

for holder sig veek. Mindmatters’ overordnede mél med hensyn til foraldreind-

dragelse er saledes at skabe rammer, der giver foraldrene mulighed for at deltage

uden anspandthed. MindMatters opstiller, pa baggrund af omfattende evaluering,

en reekke praktiske forslag til en mere afslappet og aben dialog med foraldre og

andre med teette relationer til barnene. Forslagene er folgende:

+  Give forzldrene et medelokale pa skolen. Et lokale, hvor der kan offentliggores
information, hvor der kan holdes meder, og hvor emner kan blive diskuteret

+  Sikre kulturelle begivenheder pa skolen

+ Arrangere aftenundervisning, hvor foraldre og born sammen kan lzere noget
om mental sundhed

+ Holde foreldremeder andre steder end pa skolens omréde, sa foraeldrene ikke
intimideres af de fysiske rammer

+ Involvere foreldrene direkte i formulering og evaluering af indsatsen for
fremme af mental sundhed og andre koblede tiltag

+  Gore en gruppe leerere eller andre ansatte ansvarlige for kontakten med familier
og foreeldre

+  Opfordre foraldre til at bidrage positivt til skolens nyhedsbrev.

(Hurley et al., 2005)

Disse forslag kan forekomme banale og mange af dem er naturligvis allerede iveerk-
sat pa forskellig vis pd mange skoler. Alligevel er det vigtigt at overveje muligheder
for at nedbryde barrierer for et godt foraeldreengagement i skolebgrnenes hverdag.
MindMatters papeger, at det i en kompleks hverdag er vigtigt at skabe stabilitet og
sammenhzng for skolebornene.
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Der er evidens for, at foraeldrenes rolle i forhold til bgrnenes
mulighed for at udvikle mentale kompetencer, og tilegne sig en
god og beeredygtig sundhedsidentitet, er et vigtigt led i skoler-
nes planlaegning af en bred helskoleindsats.

I overvejelserne omkring foraldreinvolvering og foraldresamarbejde, er det af stor
betydning at tilpasse graden af involvering til den konkrete skoles familier. Det er
vigtigt at involvere foraldrene pa foraeldrenes preemisser i overensstemmelse med
deres behov, normer og vardier — herunder ogsa oplysningsbehov og ensker om
deltagelse. Denne tilpasning af indsats efter behov betyder, at man ma regne med
ret forskellige typer af indsatser over for forskellige familier.

2.7 Elevernes rolle

Flere undersogelser viser, at den mest betydningsfulde faktor for berns mentale
sundhed skal findes i bernenes relationer til klassekammerater eller til andre jeevn-
aldrende bern".

Skoleberns relationer gar pa kryds og tveers af kammerater og skoleklasser. De er
ofte ogsa virtuelle og sa komplekse, at de kan vere svaert gennemskuelige — som
regel dog ikke for dem selv! De er ofte selv bevidste om, at forviklinger og konflikter
i deres indbyrdes relationer har betydning for deres selvopfattelse, og de foler sig
ofte underlagt forhold, de ikke ser sig i stand til at pavirke.

Der er evidens for, at skolebgrn pavirker hinandens mentale
sundhed i markant grad, og at ubalancer i relationer til klasse-
kammerater er en faktor, der pavirker deres mentale sundhed i
negativ retning.

17 Se fx K. Weare, 2000; Jané-Llopis & Braddick, 2008 eller Wistoft et al. 2008.
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Der er evidens for, at indsatser, der fokuserer pa at mindske
negative relationsmgnstre blandt skolebg@rn, har succes i forhold
til fremme af bgrnenes mentale sundhed.

Ny forskning viser, at det er vigtigt, at skolebgrnene laerer, hvordan man @ndrer
iseer destruktive handlemonstre, som er skadelige for den mentale sundhed. For-
uden mobning kan der vare fokus pa mangden af tvivl og usikkerhed, som bor-
nene udsatter hinanden for gennem den daglige interaktion. Der udspiller sig ofte
en slags ‘identitetskamp’. Bornene iagttager og spejler sig i hinanden, bade bevidst
og ubevidst, og de inkluderer og ekskluderer lobende hinanden (Sendergaard,
2009).

Venskaber udger en vigtig del af bernenes sociale kompetencer og de ber derfor
stimuleres og fremmes i videst muligt omfang. De bern og unge, som ma kaempe
sig igennem skolen uden venner, vil komme til at mangle statte og tryghed pé kort
sigt og sociale feerdigheder pa leengere sigt. Som det indledningsvist fremgar, bety-
der det i vaerste fald ensomhed og selvdestruktion.

Skoleborns selvtillid, selvvaerd og muligheder for gensidig identitetsudvikling haen-
ger i hoj grad sammen med deres muligheder for at indga i feellesskaber med lige-
stillede og derigennem oparbejde en fornemmelse af, hvad det vil sige, at veere for-
pligtet i forhold til andre mennesker. Deres mentale sundhed athanger blandt
andet af graden af social inklusion, dvs. af sociale forventninger og gruppetilhers-
forhold.

Skolen udger i den forbindelse et miljg, der er rammesattende for inkluderende
og ekskluderende relationer, herunder ogséd fordelingen af muligheder for at leve
et sundt liv — med andre ord rammerne for lighed og ulighed i sundhed (Kruse,
2007).

Undersogelser viser desuden, at en rackke skoler, i bestraebelserne pa at veere med
til at skabe og pleje positive relationer i elevgruppen, har succes med at indfore
forskellige former for elev-stotte-tiltag, hvor en gruppe elever aktivt stotter og hjel-
per andre elever med at oparbejde gode relationer til javnaldrende skolekamme-

43



rater. Undersogelserne viser, at sddanne barn-til-barn eller elev-til-elev ordninger
er brugbare bédde i forhold til at forbedre skolens sociale miljo og i forhold til at
forhindre mobning. Der er dokumenteret gode erfaringer med at inddrage skole-
bernene i sdvel planlegning, gennemforsel og evaluering af sdidanne ordninger
(Jane-Llopis & Braddick, 2008).

Der er evidens for, at ordninger, hvor skoleelever engageres til
at deltage aktivt i arbejdet med at skabe et godt skolemiljg — og
til at hjeelpe andre elever — har god effekt pa deres mentale
sundhed.

Der er evidens for, at involvering af (iseer de aeldre) skolebgrn i
beslutninger angaende skolens fremtid har god effekt og giver
bgrnene en oplevelse af at veere betydende og medbestem-
mende.

Der er evidens for, at direkte, aben og ligeveerdig kommunika-
tion giver de bedste resultater i forhold til elevernes involvering
og aktive deltagelse i at skabe et sundhedsfremmende skole-
miljg.

Sadanne elev-til-elev-ordninger kan naturligvis ikke std alene, men kan ses som et
delelement i en indsats for at pavirke stemningen i en positiv retning. En anden
made at pavirke elevernes opfattelse af skolen som et positivt element i deres hver-
dag, er ved at inddrage dem i arbejdet med skolens sundhedsfremmende malseet-
ninger, fx veerdigrundlag, alkoholpolitik, sundheds- og miljepolitik og fremtids-
planer. Iser de aldre skolebern reagerer negativt over for forbud og beslutninger,
der ‘trackkes ned over hovedet pd dem’. Skolen kan her gore en indsats for at give
eleverne en positiv oplevelse af at tage ejerskab i forhold til skolens sundhedsfrem-
mende miljo og dermed ogsé et ansvar for de andre elevers mentale sundhed.

MindMatters opstiller i den forbindelse folgende brugbare sporgsmdl angdende elev-
deltagelse:
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Hvordan strukturerer og opmuntrer lerere elevers aktive deltagelse i klasse-
verelset?

Hvordan sikrer skolen, at samtlige elever oplever at have verdifulde roller inden
for skolens curriculum?

Hvilke processer anvender skolen til at inkorporere reelle og vaerdifulde resul-
tater af elevernes klasseveerelsesarbejde, fx i arbejdet for eller med medlemmer
af det omkringliggende samfund?

Hvem fér lov til at deltage aktivt i skolens beslutningsprocesser?

Har elever eller elevrad en rolle i beslutninger angdende curriculum, vedlige-
holdelse, miljoovervejelser, mélseetninger og procedurer, skolens &nd og profil,
okonomi, samfundsinvolvering, intern kommunikation, elev-stotte-foranstalt-
ninger og forbindelse til andre skoler?

Hvordan sikrer skolen, at alle elever deltager?

Hyvilke procedurer har skolen for at sikre, at ressourcesvage og marginaliserede
elever bliver inkluderet som aktive deltagere?

Hvordan involveres elever i skolens formelle beslutningsprocesser?

Hvordan sikrer skolen, at et bredt udvalg af eleverne er i stand til at bidrage i
diskussioner og beslutninger om vigtige emner, sd det ikke kun er de fi domi-
nerende, der bliver hort?

Hvordan indsamles og bruges elevernes synspunkter?

Hvilke processer har skolen til at sikre, at eleverne eller elevreprasentanterne
modtager information om vigtige emner i sd god tid, at de kan veere aktive del-
tagere i beslutningerne?

(Sheehan at al., 2005)

Ovenstaende sporgsmdl er blot et uddrag af den samlede mangde sporgsmal og

resultat af en omfattende undersogelse i forbindelse med udarbejdelsen af Mind-

matters-materialet. De illustrerer her de erfaringer og problemstillinger, der er i

forhold til at fremme elevernes mentale sundhed gennem aktiv deltagelse i beslut-

ningsprocesser.

Elevernes medbestemmelse er samtidig en méde at involvere familierne og de

ovrige relationer uden for skolen pa. Aktive elever, som foler sig hert, vil forholde

sig til skolen, undervisningen og de gvrige elever pa en kritisk og maske ogsa positiv
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mdde og kan derigennem medvirke til at inkludere omverdenen i et mentalt sund-
hedsfremmende miljo pé skolen.

28 Samarbejde i skolens omverden

I skolens bestrabelser pa at udvikle elevernes relationelle og sociale feerdigheder
spiller det omkringliggende samfund en central rolle. P4 samme mdde, som for-
aldrenes deltagelse og bernenes oplevelse af samhorighed mellem familie og skole,
giver bevidstheden og den konkrete kontakt med samfundet bernene en fornem-
melse af at vaere en del af ‘Real life’. Undersogelser viser, at det giver bernene en
fornemmelse af sikkerhed og tryghed, nér verden giver mening for dem. Nar de
forstdr, hvad der foregdr omkring dem. Nér de kan se en sammenhang mellem de
forskellige kontekster: skolen, familien, fritidslivet, lokalsamfundet, landet og ver-
den. Mange skolebern kommunikerer dagligt med andre bern og voksne, der
befinder sig i andre ‘verdener’ end deres egen. Det er vigtigt, at de oplever at vaere
i kontakt med verden, som derigennem giver mening for dem.

Undersogelser viser tilmed, at foraldrene bedre kan relatere deres ‘verdener’
(arbejdsliv, sociale relationer, kultur m.m.) til skolens aktiviteter, hvis disse akti-
viteter forankres i det omkringliggende samfund (Jané-Llopis & Braddick, 2008).

Der er evidens for, at indsatser, der fokuserer pa at involvere
samfundet i skolens dagligdag og undervisning, giver elever
oplevelsen af sammenhang og fremmer dermed deres mentale
sundhed.

Samarbejdet mellem skoler og eksterne partnere kan styrke samfundets generelle
sammenhangskraft og foroge born og unges engagement i samfundet. En hel-
skoleindsats har saledes ikke kun betydning for skolen, men ogsé for samfundets
samlede meningshorisont.

Ligesom skoler er forskellige er skolernes omverden det ogsa. Der vil derfor vere
meget forskellige betingelser for mulighederne for inddragelse af eksterne aktorer
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i sundhedsfremme i skolen. P4 samme mdde er der forskel p&, hvordan de sociale
kontekster i skolens umiddelbare omverden indvirker pa bernene og deres mentale
sundhed. Skolen kan med fordel tage udgangspunkt i en analyse af, hvilken mental
kapital der eksisterer i omverdenen og derudfra invitere til et bredt og abent sam-
arbejde omkring skolebernenes mentale sundhed.

Det kraever siledes en indsats fra skolen side, at opdyrke det potentielle samarbejde
i skolens umiddelbare omverden, og det er kun fantasien, der setter greenser for
samarbejdets form. Dog er det vigtigt, at enhver form for omverdensinvolvering
tager hojde for faglighed, kompetencer, tilknytning til barnene og for de forskellige
forventninger og intentioner, der matte vare. Forskellige aktorer opererer med
forskellige malseetninger, forventninger og verdier. Det kan afspejles i forskellige
diskurser (talemader) og det kreever derfor en serlig indsats fra skolens side at
afklare disse ting, sd alle forstdr hinanden i tilstrackkelig grad.

Der er evidens for, at de elever — der gar pa skoler, som formar
at markere sig i det omkringliggende samfund — udvikler bedre
forstaelse for samfundet og derigennem udvikler meningsfuld
identitet.

Der er desuden evidens for, at skoler, der forankrer deres aktivi-
teter og undervisning i omverdenen, skaber gode rammer for
fremme af mental sundhed.

Der findes flere mader at sikre involveringen i og af det omkringliggende samfund
og dermed udvikle og promovere en bedre forstaelse for de mange forskellige
sociale kontekster, der findes i samfundet. MindMatters giver folgende Rdd om
fremme af involvering, som forst og fremmest er rettet mod involvering af samfun-
dets hjelpe- og statte- organisationer, men som ogsd kan bruges som forslag til
hvordan man fremmer involveringen af eksterne aktorer/personer, institutioner
eller virksomheder. Her folger et uddrag af rddene:
+ Brugtid pd at finde ud af, hvilke ord og termer, der kan forvirre mulighederne
for et samarbejde og prov derefter at etablere en gensidigt forstdelig termino-
logi
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+ Invitér personer, institutioner, organisationer eller virksomheder til at holde
opleg om deres arbejde og mulige samarbejdsflader pa skolen (fx pa et perso-
nalemode)

+ Fokusér pd at opmuntre personer, institutioner, organisationer eller virksom-
heder til at hjelpe med planlegning og udferelse af aktiviteter med eleverne,
ndr deres specialeomrdder er relevante i forhold til klassetrinnets curriculum

+  Opdyrk gode og positive personlige relationer i bestrabelserne pé at etablere
gode samarbejdsrelationer. Dette kan gores uformelt (socialt samvaer) eller
mere formelt (invitation til personaleaktiviteter).

(Hurley et al., 2005)

Disse rdd angiver vigtigheden i at medtaenke kommunikation, gode kontakter og
et kreativt eksternt samarbejde i en samlet sundhedsfremmende indsats over for
skolebgrnenes mentale sundhed. Det er klart, at skolens primare medarbejdere er
leererne og padagogerne, og at det er dem, der varetager skolens kerneydelser:
undervisning og opdragelse. Samtidig er der evidens for, at samarbejdsrelationer
og omverdenens bidrag til skolens aktiviteter og miljo, skaber gode rammer for en
helhedsorientering, som fremmer elevernes mentale sundhed. Deres forstaelse for,
hvad der sker i omverdenen, og deres samfundsinvolvering er med til at bane vejen
for udvikling af helt basale mentale og sociale kompetencer, sa de bliver i stand til
at iagttage sig selv som aktive i og bevidste om det samfund, de lever i (Wistoft,
2009a).

29 Skolens veerdigrundlag og sundhedspolitik

I planleegningen af en helskoleindsats for fremme af skolebgrnenes mentale sund-
hed vil det ofte veere nodvendigt at revidere skolens verdigrundlag og sundheds-
maessige mélsetning. I nogle tilfeelde vil det veere nedvendigt at formulere et nyt
verdigrundlag og lave en sundhedspaedagogisk mélsaetning, der specifikt retter sig
mod at fremme den mentale sundhed pa skolen. Ofte vil en effektiv indsats kreeve,
at alle aspekter af veerdigrundlag og malsetning diskuteres med leerere, elever og
foraeldre med gje for sundhedseffekter: Hvad er mental sundhed for os? Hvad strae-
ber vi efter? Hvad virker for os? Hvilket skolemiljo vil vi have? Ideelt set vil en sddan

48



verdiafklaring rumme alle de ovennzvnte elementer i helskoleindsatsen, og vil
derfor ogsé skulle diskuteres med alle, der har relation til skolens sundhedsfremme.

Der er evidens for, at bgrnenes medvirken til afklaring og for-
mulering af skolens veerdigrundlag og sundhedspaedagogiske
malsaetning kan pavirke deres mentale sundhed positivt.

Der er desuden evidens for, at en ngje vurdering af skolens eksi-
sterende malsastninger, i forhold til en sundhedsfremmende
effekt, er ngdvendig for en succesfuld helskoleindsats.

Ogsa pé dette omrdde har Mindmatters opstillet en reekke punkter til overvejelse:

Relevante spgrgsmal i forbindelse med udvikling af malsetning/politik:

+ Hyvilke specifikke temaer, emner eller konkrete situationer skal der rettes op-
merksomhed mod?

+  Hvem omhandler denne skolens sundhedspolitik (personale, elever, foraeldre/
familie, andre)?

+ Hvordan er den aktuelle sundhedsprofil pa skolen?

+  Hyvilke juridiske og etiske overvejelser er nodvendige?

+ Hyvilke karakteristika kendetegner skolen eller eleverne? (geografi, kulturel/
etnisk sammensztning, sociogkonomisk kontekst m.v.)?

+  Hvilke gvrige emner skal overvejes? (skolens filosofi og veerdier, organisations-
struktur/kultur, budget, samfundets tilgang, partnerskaber med eksterne m.v.)

* Hvem er ansvarlig for udvikling, implementering og evaluering?

(Sheehan at al., 2005)

Disse spergsmdl viser, at det er nodvendigt at reflektere bredt over og have en dben
dialog om en lang rakke ting, der vedrerer den enkelte skole.
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Der er evidens for, at udvikling og implementering af eendringer
i skolens malsastning og vaerdisaet er sveere at gennemfgre uden
en aben og zerlig kommunikation.

Skolen for mental sundhedsfremme er athangig af positive omverdensrelationer
og et afklaret veerdigrundlag. Ovenstdende evidens viser, at sdvel refleksion som
kommunikation er faktorer, der har en vigtig betydning for den mentalt sund-
hedsfremmende skole.

210 Curriculum

Skolens leereplaner er centrale elementer i en sundhedsfremmende helskoleindsats.
Det overordnede spergsmal handler om curriculum: Hvilke andringer indebzerer
en sundhedsfremmende helskoleindsats for skolens kerneydelser: undervisning og
opdragelse? Skal der undervises eksplicit i mental sundhed eller skal mental sund-
hed snarere integreres som en del af alle fag, som da skal tilpasses leereprocesser,
der omhandler mental sundhed, bade hvad angér form og indhold?

P4 tveers af primaerkilderne i denne rapport er der enighed om, at der skal satses
pé begge dele. Det er vigtigt at have overvejelser omkring fremme af mental sund-
hed med som en naturlig integreret del af undervisningen i alle fag, men det er
ogsa vigtigt at undervise eleverne eksplicit, sd de far en forstdelse for, hvad mental
sundhed er.

Der er evidens for, at fremme af skolebgrns mentale sundhed
har stgrst effekt, nar undervisningens indhold relateres til men-
tal sundhed ud fra en intention om at integrere sundheds-
fremme i alle fag.
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Undervisning og lering spiller en central rolle i forankringen af hele processen
med at fremme mental og dermed ogsa folelsesmaessig og social sundhed i skolen.
Weare papeger, at de kompetencer, der underbygger social og affektiv sundhed
md elever og lerere nedvendigvis undervises eksplicit og systematisk i (Weare,
2000).

Weare understreger endvidere, at det er vigtigt, at de kompetencer, som skoleber-
nene undervises i, bliver formidlet pd et tilstreekkeligt generelt plan og ikke bare
bindes til specifikke situationer. En sundhedsfremmende indsats, der soger at
udvikle skolebarnenes basale og grundleggende kompetencer, har ifolge Weare
positiv effekt i forhold til deres adferd og opfersel (Weare, 2000). Hun skriver fx:

“Leerere bor bruge elevernes oplevelser og erfaringer i undervisningen og bor
opmuntre og stotte praktiseringen af ‘real-life’-feerdigheder og rutiner. Disciplincere
problemer kan eksempelvis anskues som en god mulighed for at undervise i sociale
og folelsesmeessige feerdigheder, hvis man, i stedet for at straffe, fokuserer pd logiske
konsekvenser af handlinger og prover at finde positive losninger” (oversattelse ved
indevarende rapports forfattere)

Undervisningen kan sdledes udnytte de kriser og udfordringer, der naturligt opstar,
ndr bornenes kompetencer skal udvikles og give dem mulighed for at iagttage hin-
andens sociale og folelsesmassige reaktionsmenstre. Born har brug for at kunne
iagttage klassekammeraterne og spejle sig i den enkeltes mentale reaktion og i de
relationer, der er i skolen og i klassevaerelset. Skolen kan vare med til at ruste bor-
nene, sa de selv oplever, at de kan hdndtere de udfordringer, de meder i dagligda-
gen.

Der er her tale om undervisning, der hjelper bernene til at udvikle de mentale
kompetencer, de har brug for. Et mél for undervisningen kan vare at udvide deres
verdensopfattelse og meningshorisont, sa de kan se sig selv som en del af noget
storre. Danske studier viser, at skolebarnene ogsé selv efterlyser sundhedsunder-
visning, som de kan relatere til centrale elementer i deres liv pd og uden for skolen
(Wistoft et al., 2008).
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Der er evidens for, at et holistisk fokus, pa udvikling af mentale,
sociale og fglelsesmeessige faerdigheder som en del af under-
visningen, har god effekt i forhold til at fremme skolebgrns men-
tale sundhed.

Et gennemgdende fokus pé skolebernenes mentale udvikling kan vere en integre-

ret del af undervisningen og dermed ogsé en didaktisk (undervisningsmaessig)

udfordring. I en gennemfort helskoleindsats er det derfor vigtigt, at laererne fir sa

meget stotte som muligt i bestraebelserne pa at gennemfore denne form for sund-

hedsfremmende undervisning.

Leererens sundhedspaedagogiske kompetencer kan besta af folgende elementer:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

8)

9)

Faktuel viden om mental sundhed

Viden om forandringsstrategier, roller og veerdier

Involverende sundhedspadagogisk tilgang

Afklaring af egen sundhedsopfattelse, vaerdigrundlag og sundhedsfaglighed
Blik for bernenes viden, verdier og mentale sundhed

Evne til at gennemfore sundhedsfremmende undervisning inden for de rette
rammer

Samarbejde med skolens gvrige lerere, sundhedsplejersker og PPR-medar-
bejdere

Evne til at evaluere sundhedsundervisning, bdde hvad angar elevernes udbytte
og undervisningens umiddelbare og forventede effekt

Lyst til og interesse i at udvikle nye leereplaner og undervisningsformer med
henblik pa at fremme beornenes mentale sundhed. Dette fordrer tid og rum

10) Samarbejde med leerere og andre aktorer pa tveers af kommunen

Der er evidens for, at klassens time og andre former for dbne
klassesituationer, hvor eleverne frit kan give deres mening til
kende, er vigtige elementer i elevernes laeringsproces.
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Der er endvidere evidens for, at abne diskussioner, og rum, der
fordrer disse elevaktiviteter, har en mentalt sundhedsfremmende
effekt.

Klassemoder eller ‘klassens time’ giver rum for diskussioner, hvor eleverne kan
fole sig hort og respekteret af savel kammerater som leereren. Disse rum er ideelle,
med henblik p4 at give eleverne mulighed for at praktisere essentielle kompetencer
som eksempelvis: at lytte aktivt, at veere assertiv eller at veere med til at lose kon-
flikter (Weare, 2000).

Det er vigtigt at tage bernene med pa rad for at sikre deres mulighed for at vere
aktive medspillere og tage aktivt del i deres egen undervisning og lering. Flere
undersegelser viser, at bernene leerer, ndr de selv tager aktivt del i undervisningen
og andre undersogelser viser, at bornene selv giver udtryk for, at de foler sig bedst
tilpas i skolen, nar de bliver hort og nar de far mulighed for at reflektere alene eller
sammen med andre (Jensen, 2006).

Som tidligere beskrevet viser andre undersegelser, at skolebarnenes refleksive evner
bedst kommer til udtryk, ndr deres interesser forenes med konkret undervisning.
Dvs. nar de far mulighed for at reflektere og forholde sig til de forskellige sfeerer i
undervisningen. Det er i de tilfelde, de unge udvikler ny viden og larer at teenke
pa nye mader — derigennem udvikler de samtidig deres egen selvforstdelse, identitet
og mentale, folelsesmassige og sociale kompetencer (Wistoft et al., 2008).

Der er evidens for, at et curriculum og en undervisningsform,
der formar at medreflektere bgrnenes (selv-)bevidsthed, grup-
petilhgrsforhold, familiemgnstre, handlekompetence og sund-
hedsidentitet, kan veere med til at fremme deres mentale sund-
hed.

53



211 Skoleborns mentale kompetencer

Der findes forskellige definitioner og begreber, som alle er formuleret i tilknytning
til bestraebelser pé at indkredse, hvad mental sundhed betyder i forskellige ‘settings’
og sammenhznge. I det folgende tager vi afset i to evidensbaserede beskrivelser,
som begge kan uddybe, hvilke konkrete kompetencer, det er vigtigt at fokusere p4,
nar man bruger mental sundhed som overordnet begrebsramme. Samtidig frem-
stilles to beskrivelser af, hvad evidensen pd omrddet vidner om — hvilke specifikke
mentale kompetencer, det er oplagt at arbejde med hos bernene.

I bogen Promoting Mental, Emotional and Social Health, A Whole School Approach
samler Weare op pa evidensen pd omradet og fremhever de vesentligste kompe-
tencer inden for mental, folelsesmeessig og social sundhed. Hun skriver, at man
iseer bor vaere opmarksom pa fremme af folgende kompetencer hos bernene:

+ Selvveerd

+ Folelsesmassig trivsel

+ Evnen til at teenke klart

+ Evnen til at ‘vokse’

+  Modstandsdygtighed

+ Evnen til at indga i relationer med andre

(Weare, 2000)

Disse kompetencer er pa forskellig vis blevet behandlet i de foregéende afsnits gen-
nemgang af helskoleindsatsens elementer. Det er vigtigt for den enkelte skole at
fokusere pa, hvordan man fremmer disse kompetencer i undervisningen og gen-
nem skolens miljg samt pa en eventuel prioritering.

I NICE-rapporten Systematic Review of the Effectiveness of Interventions to Promote
Mental Wellbeing in Primary Schools (2007) sidestilles mental sundhed med mental
trivsel'® og defineres saledes:

18 INICE’s rapporter diskuterer de selv, om den rette betegnelse er Mental Wellbeing eller Men-
tal Health. I rapporterne beslutter de sig for at benytte sig af betegnelsen Mental Wellbeing til
at definere Mental Health.
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+ Folelsesmassig trivsel herunder lykkefolelse og tillid — det modsatte af at veere
nedtrykt og bekymret

+  Psykisk trivsel inklusiv modstandsdygtighed, beherskelse, selvtillid, selvsten-
dighed, opmarksomhed/involvering og kapaciteten til konflikthdndtering og
problemlgsning

* Social trivsel dvs. gode relationer til andre — det modsatte af adfeerdsvanskelig-
heder, lovovertradelser, vold og mobning

NICE opdeler de kompetencer, der er indeholdt i mental sundhed i: folelsesmaes-
sige, psykiske og sociale kompetencer. Denne opdeling ligger tet op ad Weares
tredeling: mental, folelsesmassig og social sundhed. Begge kategoriseringer kan
vere anvendelige som ‘huskelister’ i forhold til at skeerpe opmarksomheden pa
de specifikke kompetencer, der kan og ma fokuseres pd i arbejdet med at fremme
skoleberns mentale sundhed.

Der er evidens for, at det er muligt at arbejde malrettet med
skolebgrns mentale kompetencer i skolen. Bade gennem et
fokus pa undervisningen og gennem et fokus pa skolens miljg.

Flere kilder beskriver, hvordan identitetstilegnelse, identitetsdannelse, identitets-
udvikling og identitetsvedligeholdelse spiller en central rolle for skolebgrns mentale
sundhed. Pa tveers af kildematerialet er der enighed om, at barndommen og méske
iseer skoletiden er vigtig for udviklingen af en sund og (for barnet selv) genkendelig
identitet. Der er desuden enighed om, at de forskellige roller, som skolebarnet har,
har betydning for dets oplevelse af en sammenhzng og dermed for dets mentale
sundhed.

Skoleberns identitetsmarkerer er markante i deres relationer i skolen. Udviklingen
af en decideret individuel og social sundhedsidentitet kan vere et vigtigt skridt i
processen for fremme af mental sundhed. I skoleklasser defineres forskellige ‘sund-
hedsroller’, der bliver til gennem bernenes forskellige fritidsaktiviteter og opfattelse
af sundhed. Skoleberns sundhedsmaessige identitet og roller er meget forskellige
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fra skole til skole og fra klasse til klasse'®. I den ene klasse defineres roller ud fra
forskellen ryger/ikke-ryger. I den anden er det maske forskellen ‘sporty’/‘usporty’.
I den tredje kan der vere tale om, at forskellen mellem selvbevidsthed og ikke-
selvbevidsthed er rollebarende. I den fjerde kan den mest markante forskel ligge i
at veere ligeglad/ikke-ligeglad med omverdenens krav og forventninger. Interview-
undersogelserne, der ligger til grund for disse beskrivelser (Wistoft et al. 2008),
viser, at forskelle i roller har betydning for gruppedynamik og kammeratskaber,
og at det er forskelligt, hvilke forskelle der har den storste sundhedsidentitetsdan-
nende effekt pa de respektive skoler og i de enkelte klasser.

Der er evidens for, at et fokus pa at stgtte skolebgrnene i deres
identitetsudvikling er et vigtigt led i fremme af deres mentale
sundhed.

Da der er forskel pd, hvordan skoleberns identitet og roller kommer til udtryk fra
skole til skole og fra klasse til klasse, bliver det vigtigt, at hver enkelt skole danner
sig et overblik over, hvilke faktorer, der er dominerende dér. Pa den baggrund kan
der settes ind med en indsats rettet mod bernenes evne til at danne og forsta deres
egen identitet.

Dette fokus pd identitet sigter pa at forbedre bernenes mentale sundhed og sigter
desuden p4, at bernene laerer at tackle de folelser, som manglende sociale og folel-
sesmaessige kompetencer kan resultere i.

MindMatters fremhaver fire former for mental usundhed, som enhver skole skal

bestraebe sig pa at undga:

+  Magtesloshed: mangel pa forventning om at kunne kontrollere deres liv og
opfylde deres malsatninger.

*  Meningsleshed: mangel pa meningsfuld oplevelse af sammenhangen i hver-
dagen og sammenhangen mellem nutiden og bernenes fremtidige rolle i sam-
fundet

19 Se Wistoft et al. (2008): Unge hjerter — afdakning af unges viden og kompetencer inden for omrd-
det sundhed og hjertekarsygdomme.
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+  Normlgshed: mangel pa overensstemmelse mellem skolens normer og de nor-
mer beornene oplever i andre kontekster

+ Social fremmedgerelse: mangel pd meningsfulde relationer og involvering i
skolekonteksten

(Sheehan et al., 2005)

Negative folelser betragtes her som ‘farezoner’ i forhold til skolebgrnenes mentale
sundhed. De kan tilmed udgere en forebyggelsesmalsatning i forhold til de i rap-
porten beskrevne indsatsomrader.

Sammenhang og mening i tilvarelsen og et overordnet mal om at undgs, at sko-
lebornene kommer til at lide under mentale sundhedsproblemer er en essentiel
del af en helskoleindindsats for fremme af skoleborns mentale sundhed.

212 \Veerdier, perspektiver og forventninger

Da denne rapports fokus er koncentreret omkring skolen som setting og dermed
i vid udstreekning omkring skolemiljoet, er det oplagt at betragte problemstillin-
gerne udelukkende som verende relationelle, miljopaedagogiske eller sociologiske.
Der findes imidlertid tilgange og evalueringer, der fokuserer mere pa det enkelte
barn end pa sociale faktorer og miljo, og det er i den forbindelse vigtigt — ogsé for
en samlet indsats pd skolen — at man har gje for disse forskellige tilgange og per-
spektiver. Weare (2000) skriver sdledes:

“Det vi forstdar som mental sundhed vil afheenge af vores veerdier, forudfattede
meninger og formodninger. F.eks. hvordan vi opfatter sundhed og sygdom, hvordan
vi opfatter samfundet, individets rolle og plads i samfundet, hvad der kendetegner
normalitet og onskverdig opforsel og sd videre” (oversattelse ved indevarende
rapports forfattere)

I arbejdet med skolebgrns mentale sundhed vil man stede pa forskellige opfattelser
af, hvad mental sundhed er, og ligeledes forskellige opfattelser af, hvordan man
fremmer mental sundhed — med andre ord forskellige paedagogiske opfattelser og
tilgange.
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Det er ikke ualmindeligt, at fagpersoner med forskellige begrebsforstaelser, tradi-
tioner, vanlige tilgange og forventninger oplever verdimaessige sammenstod, nar
de samarbejder om en felles sundhedsindsats (Wistoft, 2009b). Der er ofte tale
om forskellige perspektiver pa begrebet mental sundhed og pé tilgangen til fore-
byggelse og sundhedsfremme, og det er derfor vigtigt at reflektere over forventet
effekt af de forskellige tilgange.

Der er evidens for, at forskellige opfattelser af mental sundhed,
og forskellige tilgange til sundhedsfremme, giver forskellige
resultater i processen for at fremme skolebgrns mentale sund-
hed.

Der er desuden evidens for, at praktisering af modsatrettede
opfattelser og tilgange, til fremme af mental sundhed pa den
enkelte skole, kan have en negativ effekt.

Traditionelt set har sundhedsvesnet veeret repraesentant for et mere individuali-
seret syn pa berns mentale sundhed. Prioriteringer af den medicinske og psykia-
triske sundhedsvidenskab har eksempelvis medfert en tendens til at nedprioritere
de mere miljoorienterede og humanistiske tilgange. Dette er ikke udtryk for en
fejlagtig eller utilstraekkelig tilgang, men snarere en afspejling af samfundets gene-
relle holdning til fremme af mental sundhed.

Der er undersogelser, der viser, at manglende kommunikation og forstielse mellem
praktikere, kommunale beslutningstagere og forskere inden for omridet for
fremme af mental sundhed ofte resulterer i, at der arbejdes med modsatrettede
mal til udbredt forvirring for alle parter (Weare, 2000). En forvirring, som i mange
tilfeelde opstar pa grund af en utilsigtet og uafklaret dobbelttilgang. Der er typisk
tale om forseg pd at forene et individorienteret, dualistisk (sind/krop) perspektiv
med et miljoorienteret, holistisk perspektiv. Dermed ikke vere sagt, at de to per-
spektiver ikke kan forenes. Udfordringen bestar i at koble forskellige vaerdier (ideo-
logier) og forventninger.
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P4 tveers af rapportens kildemateriale fremgar det, at kommunikationen, herunder
sprogbrugen mellem de involverede aktorer i arbejdet med at fremme skolebgrns
mentale sundhed, spiller en rolle for samarbejdet. Det er essentielt, at beslutnings-
tagere og praktikere fra bade skoleomréidet og sundhedsomréadet anerkender hin-
andens bidrag til en samlet indsats og afklarer evt. forskellige opfattelser af begrebet
mental sundhed og af den padagogiske tilgang. For at dette skal kunne lykkes, er
det vigtigt at have en dben og imedekommende kommunikation og generelt sorge
for, at samarbejdsflader, funktioner og ansvarsomrédder er tydelige for de implice-
rede parter®. Det er vigtigt at benytte sig af et felles begrebsapparat, sa implemen-
tering af indsatsmodeller veekker genklang blandt de udevende aktorer.

Der er evidens for at fremme af mental sundhed blandt skole-
bgrn med fordel kan anskues fra et bredt og veerdireflekteret
perspektiv.

Verdier spiller en central rolle for effektiv planleegning og praksis i forhold til
sundhedsfremme. De har afgerende indflydelse pa fx skolens sundhedspolitik, pa
det tveergdende samarbejde, péd de lokale og nationale strategier og beslutnings-
niveauer samt pa udformningen af skolens sundhedsfremmende indsats. Den
enkelte skolens interventioner bliver ineffektive, hvis elevernes, leerernes og den
brede offentligheds vardier ikke forstas eller helt ignoreres (Tones, 2009; Wistoft,
2008; Wistoft 2009a). En udtemmende diskussion af de verdier, der ligger implicit
i de fremstillede perspektiver pd og elementer af en helskoleindsats er ikke mulig
her, men det skal pointeres, at valg af delelementer, indsatsens type og mélsetning
er pavirket af veerdier, som igen er pavirket af forskellige ideologier fx en medicinsk,
en moralsk, en forebyggende eller en ‘holistisk’ ideologi.

I den folgende del ser vi neermere pa udvalgte peedagogiske begreber og tilgange,
der kan kvalificere beslutninger om, hvilken vej man kan gd, hvis man vil forbedre
den mentale sundhed blandt skolebgrnene.

20 Se bl.a. rapporterne Sammenheeng i den kommunale indsats (Wistoft et al., 2009) og Forebyg-
gelse og sundhedsfremme rettet mod born og unge — Indsatsen i kommunerne (Hojlund et al.,
2009).

59



3. Sundhedspadagogiske tilgange
og begreber

I denne tredje og afsluttende del satter vi fokus pa nogle overordnede tilgange og
begreber, der kan bane vej for beslutninger om, hvordan der skal prioriteres og
handles, nér det geelder born og unges mentale sundhed. Forst ser vi neermere pé
implementering som tilgang til udvikling og kvalitetssikring af forebyggelse og
sundhedsfremme, og vi fremhaver nogle hovedspergsmal og udfordringer, som
man ma forholde sig til, hvis man veelger en sddan strategi. Vi rejser nogle centrale
sporgsmal vedrerende sundhedsfremmeindsatsers indhold, beslutningsgrundlag
og form og gar et skridt videre ved at se naermere pa et begreb om identitet og pa,
hvordan skolebgrn sammensatter og anvender deres viden om sundhed. Formélet
er at beskrive, hvordan fremme af mental sundhed blandt bern og unge kan
anskues i sammenhang med klassiske padagogiske refleksioner, grundbegreber
og tilgange. Vi afrunder rapporten med en beskrivelse af forholdet mellem mental
sundhed og risiko, hvor vi kaster blikket pa begrebet ‘Risk Taking’ som en form
for ‘Coping Strategy’, der pa den ene side kan vere med til at fremme bernenes
kritiske bevidsthed og positive selvopfattelse, men pd den anden side ogsa kan ses
som en fare for opretholdelsen af deres mentale sundhed.

3.1 Implementering — én teknologi ud af mange

Implementering kan betragtes som en teknologi — én form for iveerksettelse af
forebyggende og sundhedsfremmende aktiviteter. Dermed fravaelges ogsd andre
former. Implementering er ofte en politisk og ledelsesmeessig velanskrevet strategi
—vel og meerke, hvis lederne selv er med til at beslutte, hvad der skal implemente-
res. Det klassiske forhold mellem ‘top-down’ og ‘buttom-up’ beslutninger bliver
ofte aktualiseret i forbindelse med implementering.
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Hvis man vil implementere et sundhedsfremmende eller forebyggende koncept
som eksempelvis helskoleindsatsen er der tre hovedspergsmadl at forholde sig til:

1. Hyvilken viden foreligger?
2. Hvem beslutter, hvad der skal implementeres?
3. Hvordan skal det forega?

Det forste sporgsmél har vi besvaret i rapportens del 2. Der er ingen tvivl om, at
der foreligger megen viden om fremme af mental sundhed blandt skolebern. Der
er megen forskellig viden rettet mod forskellige indsatser og med forskellige ud-
gangspunkter. Disse udgangspunkter kan vare:

a) Politiske/styringsmessige fx ‘Public Health Guidance’s, kommissorier og andre
politisk vedtagne strategier

b) Praktiske som fx ‘Handbooks’ elller ‘Guidelines’ specielt henvendt til aktorer

¢) Deciderede forskningsrapporter og reviews, der traekker pd eller bidrager til
evidens pd omrddet.

Dokumentationen er altsd ikke entydig, hvilket stiller krav til dem, der skal anvende
den. Kompleksiteten er stor, og det er ofte nodvendigt at gare sig klart, hvilken
viden, man seger og hvad man skal bruge den til, for sogning og indsamling pa
omrédet.

Sporgsmalet om beslutningstagerne er méske det mest presserende i forhold til at

udvikle ejerskab til en implementering. Ejerskab hanger neje sammen med fal-

lesskab, sa hvis der er tale om at en given implementering, besluttet af andre end

dem, der skal foretage den, ma disse aktorer ngdvendigvis involveres i de beslut-

ningsprocesser, der har at gore med den praktiske gennemforelse. En falles beslut-

ningsproces implicerer:

* At skolens mangfoldighed, verdier og saerprag verdsattes

+ Atalle aktorer er ansvarlige og stotter hinanden

+ Atskolen er et sted, born og laerere kan lide at vaere, og hvor de kan deltage i
sundhedsfremmende aktiviteter og gor det

+ Atlerere, born og foreldre bliver hort og anset som kompetente beslutnings-
tagere
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+ Atovervejelser over aktiviteters gennemforelse, dokumentation og justeringer
kommunikeres dbent mellem beslutningstagerne

Det er vigtigt at sla fast, at implementeringen af et bestemt koncept eller en metode
er en teknologi og blot én ud af flere mader at iveerksaette sundhedsfremme og
forebyggelse pd. Der er typisk tale om noget, der er udviklet og afprovet og evt.
evalueret og evidensbaseret i andre ‘settings’ og sammenhange end den givne. Det
giver ofte problemer med ejerskabet. Det kan vere vanskeligt at tage ejerskab til
noget, man ikke selv har veeret med til at udvikle. Omvendt er det kendt, at mange
sundhedsprofessionelle og skolefolk efterlyser metoder, som de mere eller mindre
umiddelbart kan tage i brug og sdledes ikke selv skal ga ‘den slagne vej’ med at
afklare mal, designe, igangsatte, gennemfore, justere og evaluere indsatsen. Andre
mader at iveerksette forebyggelse og sundhedsfremme pé kan vere et sundheds-
paedagogisk udviklingsarbejde, hvor lerere og elever sammen seatter mal for (i
denne sammenhang) deres mentale sundhed og tager initiativer og afprever nye
sundhedsfremmende samvers- eller undervisningsformer og aktiviteter i skolen.
Derigennem udvikles deres ejerskab, erfaringer og ny viden, der kan bidrage til en
mentalt sundhedsfremmende skole. Et sidant udviklingsarbejde kan bade evidens-
baseres og bidrage til eksisterende evidens pd omrddet ved at blive koblet til
forskning. Det sker typisk ved at sikre en forskningstilknytning, der eksempelvis
indebeerer, at det er forskere, der indgar som konsulenter i sdvel udviklings- som
evalueringsprocessen (Wistoft, 2009a).

Op igennem skolehistorien er der lang tradition for at reformere via padagogisk
udviklingsarbejde, og det er ikke et ‘must’, at et udviklingsarbejde forskningsba-
seres. Peedagogisk udviklingsarbejde er en del af mange skolers almindelige praksis,
og er ofte skolens svar pd uddannelses- og undervisningsreformer. Det overord-
nede formal er at forandre praksis i og med praksis.

3.2 Identitet og mental sundhed

Jane-Llopis & Braddick har beskrevet, hvordan livet som skoleelev ofte er praeget
af komplekse udfordringer centreret omkring relationerne til leererne og i seerde-
leshed til kammeraterne og de andre born pé skolen (Jane-Llopis & Braddick,
2008). Forvirring, tvivl, utryghed og usikkerhed er en del af mange skoleberns
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hverdag. Rolleskift er en nedvendig ‘coping strategy’ i forhold til at tackle forvent-
ninger pd kryds og tvers af de relationer og grupperinger, bornene indgar i. Disse
ting forsteerkes ifelge Jane-Llopis & Braddick, hvis bernene oplever markante for-
skelle mellem roller og forventninger i henholdsvis hjem og skole.

Ogsa nyere dansk padagogisk forskning har sat fokus pa skoleberns rolleskift og
identitet. En undersogelse fra 2006 viser, at roller, gruppedynamik og forventnin-
ger fylder meget i unges opfattelse af dem selv (Grabowski, 2006). Dette citat illu-
strerer et rolleskift. En pige pd 15 dr fra en 9. klasse i indre Kebenhavn siger:

"Man opfgrer sig jo anderledes, alt efter hvor man er, og i for-
hold til hvilken omgangskreds man er sammen med. Hvis du er
sammen med familien, sa har du én rolle, og hvis du er sammen
med vennerne, sd har du en anden rolle, og hvis du er pa
arbejde, har du en tredje rolle, og i skolen er du ogsa noget
andet. Sa sadan har man jo mange sider”

Identitet spiller her en central rolle. En identitet, der kan modsta pres udefra, sd
bern og unge undgér konstante eller uhensigtsmeessige rolleskift, er en del af det
at veere mentalt sund (WHO, 2008a). Det er derfor vigtigt at fokusere pd, hvordan
skoleborns identitetsfolelse pavirkes af en given sundhedsfremmende og forebyg-
gende intervention. Ndr vi ser pa en helskoleindsats bliver det saledes vigtigt at
afdakke, hvordan de forskellige delelementer kan have indflydelse pa berns iden-
titet.

En 15-arig dreng udtaler i samme undersogelse:

"Der er jo uskrevne regler pa en skole, og dem vil du jo normalt
rette dig efter, og hvis du ikke har vaeret vant til det, er du ngdt
til at eendre opfattelsen af dig selv i forhold til skolen.”
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Jenkins har beskrevet, at en opfattelse af at have en solid og beeredygtig identitet
skaber ro og balance — bade hos den enkelte elev og i skolen som helhed (Jenkins
etal. 200). Hvis skoleeleven (og ogsé skolens ansatte) sa at sige ‘kan kende sig selv’
i neermiljoet — her skolen, fir eleven en opfattelse af, at hans/hendes identitet er
meningsfuld. Hvis elevens egne forventninger og identitetsopfattelse derimod ikke
giver mening i forhold til elevens opfattelse af skolen og af de andre elever, vil resul-
tatet ofte vaere usikkerhed og en generel svackkelse af ens egen identitetsopfattelse
(Grabowski, 2006).

Det handler med andre ord om meningsfuldhed — om at vere i stand til at finde
mening med de roller, man tilskrives og patager sig, om at indgd pa meningsfuld
vis i de forskellige sammenhenge, grupper og relationer — ogsé nér de forandres.
Hyvis eleven har en sterk identitet, kan han/hun skifte blik, dvs. forandre méaden
han/hun ser sig selv pd fra kontekst til kontekst. Skift og forandringer skal helst
give mening for eleverne, og det er her skolens indsats for fremme af deres mentale
sundhed kommer ind i billedet. Det er vigtigt at skolen bestraber sig pa at skabe
meningsfulde rammer om elevernes lering og personlige udvikling (Wistoft,
2009a). Det er vigtigt, at det at g i skole og deltage i undervisningen giver mening
for eleverne, og at bade leerere og elever far en oplevelse af, at der er sammenhang
mellem skolen og omverdenen.

Skolemiljoet er praeget af en reekke forventninger pa kryds og tveers af relationerne
mellem eleverne og skolens ansatte. Disse forventninger er en blanding af norma-
tive forventninger om, hvordan man ber opfere sig som elev eller leerer og mere
uformelle forventninger af personlig og individuel karakter. Skolens eksterne sam-
arbejdspartnere og det omkringliggende samfund har ligeledes en rackke forvent-
ninger til, hvordan skolen og dermed eleverne udfylder deres samfundsmaessige
rolle. En dreng fra 9. klasse siger eksempelvis:

"Hvis min laerer har forventninger, bliver man jo ngdt til at leve
op til dem, og det kan vel godt betyde noget for, hvordan man
ser sig selv. Jeg har det ikke godt, nar folk ikke synes jeg er god
nok — sa treekker jeg mig ind i mig selv. Sa ja, hvis man ikke kan
leve op til forventninger, sa betyder de nok meget.”
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Disse forventninger, og indfrielsen eller den manglende indfrielse af dem, er med
til at forme bédde elevernes og leerernes identiteter pa skolen. Hvis eleverne gang
pa gang oplever ikke at kunne leve op til forskellige forventninger, opstir der en
situation, hvor deres identitet ikke leengere giver mening for dem. Det er derfor
nodvendigt at forme rammerne for meningsforstaelsen efter de eksisterende for-
ventningsstrukturer og veerdier. Denne omformning er ofte en ubevidst og reflek-
siv proces, som sker lgbende i et kontinuerligt samspil mellem eleverne og de andre
aktorer. (Wistoft et al. 2008, Grabowski, 2006) P4 samme made @ndrer skolens
identitet sig i kraft af elevernes, leerernes og alle de ovrige aktorers forventninger
til skolens rolle. En 15-arig dreng beskriver det saledes:

"Isaer skolens forventning har en pavirkning. Der er jo uskrevne
regler pa en skole, og dem vil du jo normalt rette dig efter — og
hvis du ikke har veeret vant til det, er du ngdt til at 2endre opfat-
telsen af dig selv i forhold til skolen.”

Som dette citat viser, kan det handle om, at gore det s let som muligt for skole-
bernene at forstd og indfri forventningerne for pa den made at opretholde folelsen
af at have en stabil identitet og derigennem skabe den sammenhengskraft, som er
sd vigtig i forhold til elevernes mentale sundhed. Skolen kan fokusere pd, hvordan
den skaber de bedste betingelser og omgivelser, at eleven oplever at have en
meningsfuld identitet som skoleelev og desuden oplever, at rollen som skoleelev
ikke er i modstrid med deres rolle i hjemmet eller i andre af de sociale miljoer og
sammenhange, eleven indgar i. Adspurgt hvordan det opleves at skifte roller
afheengig af konteksten svarer en 16-drig pige folgende:

... nar jeg er sammen med mine teetteste venner og min fami-
lie, sa er jeg nok én person, sa er jeg nok helt mig selv, og nar
jeg er ude i stgrre kredse, med folk jeg ikke kender, sa aendrer
man sig vel lidt pa en eller anden made.”
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I et bredere perspektiv handler det om, at det er vigtigt for den enkelte skole at
placere sig selv pa en meningsfuld médde i samfundet. En skole med en svagt defi-
neret profil vil dels have svert ved at definere sig (undervisning og uddannelse)
indadtil og dels vil elevernes og leerernes mulighed for at identificere sig med sko-
lens profil ogsa vare markant forringet.

Som det fremgér af ovenstdende er der ikke tale om en klassisk tilgang til identi-
tetsbegrebet?!, men et identitetsbegreb fokuseret omkring kompleksitet og kom-
munikation — to ting som netop kendetegner skoleelevers mentale sundhed.
Elevernes hverdag er praget af en voksende relationsflade og antallet af sociale
kontekster, som den enkelte elev skal forholde sig til, er derfor konstant stigende.
Som en direkte konsekvens deraf er meengden af information til bornene ligeledes
stigende.

Sammenhangen mellem et sddan identitetsfokus og fremme af elevernes mentale
sundhed skal her bidrage til en forstaelse af, at elevernes iagttagelse af komplekse
forventninger og kommunikationer er det primare omréade for identitetsudvikling,
identitetsforstdelse og identitetsvedligeholdelse.

Et fokus pa kommunikationen frem for individet bryder med en individualise-
rende optik og erstatter det med en mulighed for at fokusere pé den konkrete set-
ting idet tilegnelsen af identiteten primeert foregdr gennem en iagttagelse af egen
rolle i den pageldende kontekst. Denne optik muligger at udviklingen af mental
sundhed kan iagttages som noget der foregar i skolens sociale kontekst snarere end
noget, der er den enkelte elevs eget ansvar.

Udviklingen af en sund og meningsfuld identitet spiller en central rolle i udvik-
lingen af hvad Weare peger pd, som centrale kompetencer hos skolebernene
(Weare, 2000). Bade selvveerd, folelsesmaessig trivsel, evnen til at teenke klart, evnen
til at ‘vokse’, modstandsdygtighed og evnen til at indga i relationer med andre er
neert forbundet med identitetsudviklingen og et eksplicit identitetsfokus som en
del af en helskoleindsats kan saledes veere med til holde fast i et bredt kompeten-

21 Med klassisk eller traditionel betydning teenkes her pa en udviklingspsykologisk definition af
begrebet. Se eksempelvis Erikson 1971.
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ceudviklingsfokus. Der vil sdledes vare tale om en slags refleksiv identitetskom-
petence — en evne til at udvikle og iagttage sin egen identitet.

Skolebern, der har en oplevelse af at have en sund og meningsfuld identitet har
desuden mindre risiko for at opleve magteslgshed, normlgshed og social frem-
medgerelse (Weare, 2000). En indsats for at forbedre skoleberns betingelser for at
udvikle en meningsfuld identitet vil saledes samtidig veere en indsats for at undgd
konkrete mentale sundhedsproblemer. Denne sammenhang, mellem identitets-
udviklingen og bestrabelserne pd at undgd mentale problemer, giver skolens
ansatte og andre sundhedsprofessionelle muligheden for at nuancere tilgangen,
samtidig med at man, i stedet for at fokusere pa at undga konkrete mentale fare-
zoner, fokuserer pd udviklingen af en sund og stabil identitet. Det geelder om at
skabe meningsfulde rammer og sikre skolens paedagogiske profil i lokalsamfundet
—1idet samfund, hvor elevernes ogsé fardes.

3.3 Vidensstrategier

Identitetstilegnelse haenger ngje sammen med, hvordan bern agerer, interagerer
og navigerer i forhold til tilegnelse, udnyttelse og anvendelse af viden. En nyere
dansk sundhedspadagogisk undersogelse viser, at unge mellem 13 og 15 ar sam-
mensetter deres viden om sundhed og sygdom pa vidt forskellige vis, men ogsa at
der kan identificeres bestemte ‘vidensreservoirer’, hvorfra de unge henter deres
viden. Forskningen viser, at unges sammensetning af viden er en proces, hvor de
benytter sig af viden fra disse forskellige reservoirer: 1) Faktaviden (det de rent
faktisk ved), 2) Socialviden (atheengig af gruppetilhersforhold og roller), 3) Handle-
erfaringer (kropslige og mentale) og 4) Kreativ viden (som er sammensat af de tre
foregdende reservoirer athengig af den enkelte situation) og derigennem udvikler
individuelle vidensstrategier.

De unges prioriteringer og nedprioriteringer og dermed sammensztning af viden
er blandt andet afheengigt af skolen. Der er tilsyneladende markante forskelle p4,
hvorvidt og hvordan reservoirerne overlapper hinanden og her spiller skolen til-
syneladende en stor rolle for hvordan bernene formar at benytte reservoirerne
kreativt.
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Faktuel viden

Kreativ viden

Tilhgrsforhold Handleerfaringer
og roller

Figuren har tre grundkategorier, og opstillingens primare formal er at illustrere,
hvad der sker, nér de tre reservoirer overlapper hinanden i forskellig grad og pa
forskellige mader. Nar denne overlapning sker, bevaeger bornene sig pa et reflek-
sionsniveau, hvor de proaktivt benytter sig af elementer fra alle tre reservoirer for
at kunne navigere i informationer, kommunikationer og generelle indtryk og erfa-

ringer.

Nar der er tale om disse overlap eller refleksioner, opstir der den fjerde kategori:
‘kreativ viden’. Rapporten beskriver, at der inden for ‘kreativ viden’ er tale om
mange forskellige grader af refleksion og at det er evnen til at udnytte denne krea-
tivitet, der er en vigtig evne at fokusere pa i bestraebelserne pa at forbedre skole-
berns mentale sundhed.

Evnen til at teenke kreativt, og evnen til at sortere og prioritere i den komplekse
meangde information og kommunikation bernene prasenteres for i og uden for
skolen, er en vigtig del af at vaere mentalt sund. Skolen har mulighed for at hjalpe
bornene med at udvikle denne evne, ved at fokusere pd hvordan bernenes strate-
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gier, og dermed deres evnen til at sammensatte og udnytte viden, pavirkes direkte
og indirekte af de kontekster bernene indgar i. Et fokus pa bernenes viden vil pd
den enkelte skole kunne give en naermere forstaelse af, hvilke positive og negative
elementer, der pavirker bernenes videnssammensztning og man vil sdledes kunne
seette ind med en indsats for at zendre pé disse forhold.

Der er forskel pa, hvor gode skoleborn er til at reflektere — dvs. skabe og bruge
deres viden. Alle bevaeger sig pa niveauet for kreative refleksioner pé individuelle
tidspunkter, men der er stor forskel pd, hvor bevidste bern er om, at de bevager
sig pa forskellige niveauer for refleksioner, helhedsteenkning og balance. Det er,
ndr de befinder sig pé det niveau og samtidig i forskellig grad er bevidste om, at
det er det, de gor, at deres forskellige strategier kan iagttages og beskrives.

Forskellige temaer behandles meget forskelligt af bornene. Enkelte evner at reflek-
tere pd et abstrakt og begrebsmeessigt plan inden for bestemte omrader, mens de
ikke evner det samme inden for andre. Sporgsmalet er her, hvad det er, der bestem-
mer denne evne til at kunne teenke kreativt. Kan der iagttages et monster i forskel-
lighederne?

Bornene er i stand til at reflektere pa et hojt niveau, ndr der er tale om emner, som
er aktuelle for dem selv i deres hverdag — ndr der med andre ord er tale om aktive
emner. Hvilke ting der er aktuelle i deres hverdag, synes i hoj grad at athange af,
hvordan der i deres naere omverden har varet tradition for at ssmmensztte viden
ud fra de tre grundreservoirer. P4 den made synes der altsd at veere en tendens til,
at niveauet for evnen til at sammensatte kreativ viden er athangig af veegtningen
af de tre grundreservoirer.

Born, der indgér i forskellige gruppedannelser, tenker forskelligt og er i stand til
at reflektere over forskellige ting. De iagttager hinanden og er meget bevidste om,
at den indbyrdes rollefordeling har stor indflydelse pd, hvordan de agerer. Tilhors-
forhold gennem subkulturer giver dem en bestemt iagttagelsesposition, hvorfra
alt andet iagttages og bedemmes som relevant viden eller ikke-relevant viden, som
tilhgrsforhold og roller med betydning eller uden betydning for viden og endeligt
som erfaringer, som er brugbare eller ikke brugbare for den samlede videnshori-
sont.
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Denne sterke bevidsthed om roller og tilhorsforhold synes at betyde at de emner,
hvor dette reservoir er det dominerende for vidensammensatningen, ogsa er de
emner, hvor der umiddelbart skabes refleksiv viden. De emner, hvor der er tydelige
grupperinger, sdsom rygere vs. ikke-rygere eller sportsudevere vs. ikke-sportsud-
overe, skaber altsd grobund for refleksioner over, hvordan man som barn selv skal
eller bor tage beslutninger og hvordan disse beslutninger far indflydelse pé frem-
tidige tilhgrsforhold.

Mentalt sunde bern med en solid og sund identitet vil i hojere grad vere i stand
til at sortere og prioritere i viden pd en meningsfuld made. Bern som grundet svag
identitetsfolelse foler sig utrygge og usikre i en given kontekst vil ligeledes veere
usikre i tilegnelsen af viden og videnssammensztningen vil efterfolgende baere
dette preeg.

En viden om hvordan skolebgrnene pd den enkelte skole eller i den enkelte klasse
orienterer sig i forbindelse med videnssammensztningen er et vigtigt redskab i
forhold til planlegningen af den generelle undervisning og i seerdeleshed i forhold
til en konkret sundhedsfremmende indsats.

En indsats der retter sig mod et reservoir, som ikke prioriteres hojt af den pagel-
dende malgruppe, vil have begrenset effekt, idet den sandsynligvis ikke vil veere
relevant for bernene. Indsatsen risikerer sdgar at bidrage til usikkerhed og utryg-
hed, hvis bornene opfatter den som uforstaelig i forhold til det, de er vant til, eller
til hvad de anser for meningsbarende i deres hverdag. Der er sdledes en risiko for,
at indsatsen ikke vil bidrage til andet end kompleksitetsstigning uden konstruktivt
meningsfuldt indhold. I en skolehverdag praeget af stigende kompleksitet er det
vigtigt netop at fokusere pd at begreense denne. Et fokus pd hvordan vidensstrate-
gierne sammensattes vil kunne vare et redskab til at begreense kompleksiteten i
skolebgrnenes hverdag.

3.4 Risikoadfeerd og mental sundhed
Barndom og ungdom rummer skift, forandringer og overgange. I rapportens ind-

ledning har vi beskrevet, hvordan disse ting kan medfore stress, utryghed og usik-
kerhed blandt bernene og de unge. I disse livsfaser optraeder der et hav af udfor-
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dringer i forhold til opretholdelse af bernenes og de unges mentale sundhed. Det
bliver dermed et komplekst anliggende, som de uvilkarligt forbinder med et vok-
sende antal valg og fravalg, der er relateret til risiko (Wistoft et al., 2009).

Skolebern udsattes dagligt for forskellige pavirkninger i de mere eller mindre kom-
plekse kontekster, de indgar i. Ifelge bernene selv, er skolen risikomaessigt en af
de mest dominerende arenaer, idet der pa kryds og tvars af relationer og bero-
ringsflader pé skolen opstér et virvar af gruppedannelser, forventningsstrukturer
og roller/identiteter, som pd forskellig vis er med til at komplicere skolehverdagen.
Det stiller krav til barnene om at kunne navigere og orientere sig, hvis det da skal
lykkes dem at veere med til at skabe en meningsfuld og tryg skoledag. Vores pointe
er her, at jo mere risiko og jo flere farer, bornene registrerer i deres omverden, des
mere risikoorientering opbygger bernene selv i deres identitetsforstdelser og ind-
byrdes relationer.

I de senere dr har der varet fokus pa, at bern og unges stigende risikoadfeerd er en
form for ‘Coping Strategy’* — dvs. en mdde at fungere pa i en hverdag, hvor der
stilles stadigt storre krav til det enkelte menneske (Steiner et al. 2002). Samfundets
risikoorientering opleves af barnene selv som krav, de forventes at modsvare pa
fornuftig vis. Nar kompleksiteten stiger, bliver det for barnene et spergsmél om
at reagerer pa en lang raekke risici pa samme tid. Deres risikoadferd kan sdledes —
paradoksalt nok — kaedes sammen med den stigende risikoorientering i samfun-
det.

Born og unge, som udvikler identitet og status gennem risikabel adfard befinder
sig i en skrebelig situation, der kan betegnes som en ‘ond cirkel’, hvor deres hand-
linger og beslutninger kontinuerligt forbindes med storre og sterre risici. Der
opstdr en paradoksal situation, hvor bernene for at skabe tryghed gennem identi-
tetsudvikling foler sig nedsaget til i stigende grad at handle risikobetonet og
dermed oge utrygheden — en potentiel farlig situation, hvor de forseger at skabe
tryghed gennem utryghed.

22 Coping defineres bl.a. siledes: “...the conscious cognitive and behavioural efforts activated to
mediate a challenge given specific demands” (Steiner et al. 2002).
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Risikoorientering pavirker bade bernenes kontrol og demmekraft. Man kan sige,
at orienteringen mod risici gradvist risikerer at overtrumfe en orientering mod
almindelig sund fornuft og pa sigt vil denne orientering yderligere pavirke maden
hvorpé bernene tilegner sig og udvikler viden.

Skolen ma derfor rette opmearksomheden mod, hvordan man kan pavirke berne-
nes risikable handlinger ved at begranse skolens risikokommunikation. Skolen
mad fokusere pd, hvordan elementer i skolehverdagen bidrager til risikoorientering
— dvs. mangden af kommunikeret risiko.

Det er iser vigtigt at overveje, hvordan risiko kan blive en del af skolens reflekte-
rede kommunikation. I et samfund preeget af usikkerhed og risici er der en tendens
til, at risiko bliver en integreret del af hverdagen. En del man ikke stiller sporgsmal
ved og derfor accepterer og ubevidst videreformidler.

Risikoorientering vil vere forskellig fra skole til skole, og det er derfor vigtigt, at
der foretages en noje vurdering af, hvilke faktorer der, pd den pégaldende skole,
kan regnes som risikoudlgsere. I den sammenhang er det centralt at lytte til skole-
bernenes egne opfattelser af, hvordan de oplever risiko, utryghed og usikkerhed.
En vellykket sundhedsfremmeindsats rummer saledes bevidst og reflekteret risi-

kokommunikation.

Vi kan her konkludere, at der er risiko for risiko, dvs. risiko for at bgrnene skaber
tryghed gennem utryghed. En stor del af barnenes selvoplevede risiko stammer fra
den information, de modtager i skolen. Information med risikokarakter medforer
ofte, at bornene reagerer uhensigtsmaessigt eller risikabelt, enten ved helt at igno-
rere den som folge af en slags risiko-‘overload’ eller ved simpelthen ubevidst at
forsoge at modsvare denne risiko ved at opgradere deres egen risikoorientering.
Risikoorientering medferer ikke automatisk darligere mental sundhed, men med
oget risikokompleksitet folger ogsa automatisk en risiko for oplevelsen af menings-
loshed, fremmedgerelse og tomhed, hvilket netop er de folelser, skolebgrnene for-
soger at undga, ved at optimere deres egen risikoadfaerd. Der er sdledes tale om en
paradoksal og ond cirkel, som enhver sundhedsfremmeindsats ber tilstrabe at
undga.
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36 Konklusion

Fremme af mental sundhed blandt skolebgrn her i landet er et omrdde med behov
for yderligere forskning og udvikling. Der er brug for at fa skabt overblik over
mulige evidensbaserede og sammenhzngende indsatser. Fra myndigheders, skolers
og kommuners side ma der prioriteres og tages beslutninger, sa nye tendenser og
tiltag modsvares pa konstruktiv og fornuftig vis. Det er vigtigt, at man tager sko-
lebernenes egne beskrivelser og opfattelser af deres mentale sundhed alvorligt.
Rapporten viser netop, at tiltag, der tager udgangspunkt i den enkelte skoles miljo,
leerer- og foreldrekompetencer samt medreflekterer skolebernenes egne kompe-
tencer og involverer dem i sével beslutningstagning som i konkrete mentalt sund-
hedsfremmende aktiviteter, giver de bedste resultater. De virker bedst!

Et vigtigt element i en yderligere udforskning af omradet er at kunne skelne mellem
mental sundhed i sig selv og mental sundhed som indikator for risikoadferd. I
dansk sammenhang ser vi desverre alt for ofte, at mental sundhed betragtes som
redskab til at opna fysisk sundhed eller som et middel, der kan iberegnes elimine-
ring af risikoadfeerd. Problemet er, at mental sundhed da ikke fér den nedvendige
plads som et selvsteendigt element, der har med positiv selvopfattelse og anerken-
delse at gore, men bliver brugt til risikokalkuler og prognoser, der retter sig mod
alt andet fx rygning, alkoholindtag eller overvaegt. Méske haenger skolebarns over-
veegt sammen med en negativ selvopfattelse, og sundhedsplejersker landet over er
meget opmarksomme pé dette fenomen, men det er langt fra sikkert, at sammen-
haengen er monokausal eller linezr. Rapportens litteraturstudier viser, at mental
sundhed reekker langt ud over linear kausal-teenkning. Mental sundhed kan sale-
des ikke tilskrives umiddelbar evidens for eliminering af risikoadfeaerd.

Det siger sig selv at ambitionen om at fremstille evidens for fremme af mental
sundhed, er en kompliceret, og maske ogsd en umulig, sag. For hvordan kan man
redegore for sandsynlig virkning af tiltag pa noget, der foregar i bornenes bevidst-
hed, dvs. i deres tanker og folelseslivi Hvordan kan man redegore for den sociale
virkning, som for skolebornenes vedkommende er en hverdag fuld af skift og
forandringer, hvor sdvel verdier, muligheder og krav @ndrer sig fra situation til
situation? Mental sundhed er som evidensfenomen genstand for en raekke for-
tolkningsvanskeligheder. Eksempelvis er en generaliserende kvantitativ vurdering
af tyngden af den eksisterende evidens ikke mulig. Med andre ord er det ikke
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muligt at fremstille generaliseringer over steerkeste-svageste evidens for sundheds-
fremmetiltag. Rapporten her er derfor baseret pa kvalitative analyser, der &bner
op for mangfoldighed og forskellige fortolknings- og indgangsvinkler.

Vi har fokuseret pa helhed og sammenhzng i indsatser til fremme af skoleberns
mentale sundhed. Det fremstillede evidensgrundlag i rapportens del 2 relaterer vi
til en bestemt multikomponentindsats — nemlig helskoleindsatsen, og vi har
beskrevet de enkelte komponenter. Det er vigtigt at sld fast, at man ikke kan gd ud
fra, at man sikrer god virkning blot ved at operere med mange delkomponenter
pa samme tid. Elementerne md nedvendigvis integreres i et samlet hele for deri-
gennem at opnd de bedste resultater. Med andre ord: mange komponenter er ikke
et mdl i sig selv — der skal vaere en samlende strategi, hvorigennem de integreres.

Men hvad er sd succes eller god virkning pa omradet? Hvis det lykkes at skabe et
milje, hvor skoleberns mentale sundhed fremmes, raekker det selvfolgelig ud over
skolen. Bornene vil lere at skabe meningsfuldhed og fa styrket deres positive selv-
opfattelse. Deres selvbilleder vil harmonere med den virkelighed, de er en del af.
Deres dannelse vil rumme verdier, der gor, at de kan handle aktivt og selvbeskyt-
tende. Mental sundhed er i denne forstdelse ikke blot et redskab til eliminering af
risikoadfeerd. Malet er ogsd mental sundhed i sig selv’, dvs. at skolebernene fir
oget selvveerd og oplevelser af at veere ‘med’, ‘hore til’ og at blive ‘regnet for noget’.
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Forkortelser

Folgende forkortelser er anvendt i rapporten:

KRAM
PPR
AKT
SST
NICE
MULD

Kost, rygning, alkohol og motion

Padagogisk, psykologisk, radgivning

Adfeerd, kontakt og trivsel

Sundhedsstyrelsen

National Institute for Health and Clinical Excellence

Monitorering af unges livsstil og dagligdag
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Mental sundhed handler om menneskers positive selvop-
fattelser og om inklusion eller social anerkendelse. Skolen
kan medvirke til, at barn og unge leerer at skabe menings-

fuldhed og styrker deres positive selvopfattelser. Deres
selvbilleder kan udfordres, sa de harmoniserer med den
virkelighed, de er en del af.

Denne rapport afdaekker betydningen af skolebgrns men-
tale sundhed og fremkommer med en raekke overvejelser
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