veerle heeren

vlaams minister van welzijn, volksgezondheid en gezin

gecoördineerd antwoord 

op vraag nr. 191 van 20 februari 2009
van piet de bruyn
De werkgroep naar waar verwezen werd, is door mijn voorganger, minister Vanackere, uiteindelijk niet opgestart. Dit was ook niet nodig omdat er snel consensus gevonden werd over een concreet voorstel om een geestelijk gezondheidsbeleid op school uit te werken. 
De visietekst en het actieplan om werk te maken van een geestelijk gezondheidsbeleid op school werden vorig schooljaar al besproken in de commissie gezondheidsbevordering van de VLOR. In het verlengde van deze besprekingen organiseerde het Agentschap Zorg en Gezondheid in september 2008 twee extra vergaderingen met vertegenwoordigers van zowel de onderwijssector als de gezondheids-sector. 

Tijdens deze vergaderingen kwam men tot de conclusie dat er al heel wat initiatieven bestaan die scholen ondersteunen in het uitwerken van een geestelijk gezondheidsbeleid. Het was voor de onderwijssector belangrijk om hiermee rekening te houden.

Tevens was het van belang om af te stemmen op een model dat door verschillende expertisecentra in de scholen wordt gebruikt om te werken aan het gezondheidsbeleid. Naast de vertegenwoordigers van de onderwijssector (namens het Departement Onderwijs mevrouw Rita Van Durme en namens de VLOR mevrouw Greet Caris) en de gezondheidssector (Agentschap Zorg en Gezondheid) waren ook de expertisepartners VAD (Vereniging voor Alcohol- en andere Drugproblemen), Leefsleutels, en het Centrum ter Preventie van Zelfdoding aanwezig.
Deze consensus werd bereikt op deze twee vergaderingen die plaats vonden op 10 en 27 september 2008. Op dit overleg werd een eerste versie van de visietekst besproken. 

Tijdens deze vergaderingen kwam men tot de consensus dat een beleid voor geestelijke gezondheid op school uit minimum 5 onderdelen moet bestaan die in een continuüm met elkaar verbonden zijn. 
Eerst en vooral is het belangrijk dat er een gezond klimaat heerst op school waar gezondheid in al haar facetten bespreekbaar is en waar continu actief aan wordt gewerkt. Vervolgens is het noodzakelijk dat zowel directie, leraars, opvoedend en hulpopvoedend personeel, CLB-medewerkers als ouders voldoende geïnformeerd worden en zonodig gevormd worden in de nieuwe thematiek. Er is nood aan signaalherkenning en vroegdetectie van risicoleerlingen binnen de scholen, waarbij er binnen de scholen een aanbod voor begeleiding van deze leerlingen hoort te zijn. Tot slot is een waterdicht vlot doorverwijssysteem noodzakelijk voor verdere behandeling van leerlingen buiten de school. 
Na uitgebreide discussie werden de volgende conclusies getrokken:
1. er bestaan heel wat waardevolle preventie-initiatieven rond geestelijke gezondheidszorg;

2. deze kaderen in een beleidsschema (matrix) is een eerste doelstelling;
3. een coach die het aanbod structureert en kadert, en scholen en CLB begeleidt is een mogelijke piste.

Met de conclusies uit deze vergaderingen werkte het Agentschap voor Zorg en Gezondheid aan een nieuwe tekst, waarin naar analogie met de werkwijze van de expertisecentra zoals VAD, Sensoa en VIGeZ, een matrix voor geestelijke gezondheidszorg werd uitgewerkt. Daarin is zowel het belang van dagdagelijks werken aan welbevinden op school (educatief, structureel en naar afspraken) als de vroegdetectie en begeleiding opgenomen. 

Deze tekst werd door het kabinet Onderwijs en het kabinet Welzijn, Volksgezondheid en Gezin onderling besproken en werd op 6 november 2008 voorgelegd aan de commissie gezondheids-bevordering van de VLOR.

Deze tekst bevat een matrix waarbinnen de waardevolle preventie-initiatieven kunnen ingepast worden. Deze matrix dient als basis om na te gaan welke elementen in een bepaalde school al aanwezig zijn en welke nog verder dienen ontwikkeld te worden.

Het is niet enkel de bedoeling om de scholen een matrix aan te reiken, maar ook om hen te ondersteunen in het implementeren van een geïntegreerd geestelijk gezondheidsbeleid in een school (of scholengemeenschap). Daarom wordt er vanuit Welzijn, Volksgezondheid en Gezin geïnvesteerd in preventiecoaches voor een geestelijk gezondheidsbeleid op school. Het is de bedoeling dit project op te starten in april of mei 2009 zodat de scholen een beroep kunnen doen op de coaches vanaf volgend schooljaar. In elk geval zal binnen het project van de preventiecoaches een stuurgroep opgericht worden waarin zowel de onderwijssector als het beleidsdomein Welzijn, Volksgezondheid en Gezin een belangrijke partner zullen zijn.
De experts zullen daarbij gebruik maken van het hierboven vermelde matrixmodel. De coaches zullen ook op geregelde tijdstippen informatie voor de website www.gezondopschool.be aanleveren waardoor scholen een goed overzicht houden op bestaande initiatieven voor het geestelijk gezond-heidsbeleid.

