Ментальне здоров’я учасників освітнього процесу
Вступ
Ментальне (психічне) здоров’я — це стан психічного, емоційного та соціального благополуччя, при якому людина реалізує свої здібності, справляється з нормальними стресами життя, продуктивно працює чи навчається, здатна робити вклад у свою спільноту. У контексті освіти — це надзвичайно важлива складова, адже учні, студенти і педагоги щодня перебувають у системі інтенсивних соціальних, академічних та емоційних навантажень. Формування психологічно безпечного, підтримуючого середовища — завдання не лише спеціалістів, але й усього закладу освіти.
Мета цього методичного матеріалу — узагальнити наукові дані щодо стану ментального здоров’я в освітньому середовищі, виокремити ключові фактори ризику та захисту, надати рекомендації та практичні алгоритми для навчальних закладів з метою підтримки психічного благополуччя їхніх учасників.
Завдання:
· представити теоретичні основи психічного здоров’я;
· проаналізувати актуальні статистичні дані на глобальному та українському рівнях;
· окреслити основні проблеми, з якими стикаються учасники освітнього процесу;
· запропонувати практичні заходи, програми та сценарії підтримки;
· надати методичні рекомендації для педколективу, батьків і студентів.

1. Теоретичні основи ментального здоров’я
· Поняття психічного / ментального здоров’я. Психічне здоров’я — не лише відсутність хвороб, але й задовільне функціонування на рівні емоційного, когнітивного та соціального благополуччя.
· Біопсихосоціальна модель. Стан психічного здоров’я залежить від трьох компонентів: біологічного (генетика, фізичне здоров’я), психологічного (емоції, стресостійкість, навички копінгу), соціального (оточення, підтримка, умови навчання чи праці).
· Позитивна психологія та підхід до психічного здоров’я як ресурсу. Не лише реагування на проблеми, а й створення умов для розвитку стійкості, емоційного інтелекту, взаємопідтримки та профілактики.
· Роль освіти як середовища не лише трансляції знань, але й формування психічного благополуччя. Школа чи університет — місця інтенсивної соціалізації, розвитку, стресу, й тому важливість ментального здоров’я тут особливо велика.

2. Сучасні масштаби проблеми: статистика в Україні та світі
Глобальна статистика
· За оцінками World Health Organization (ВООЗ), приблизно 1 із 7 підлітків (віком 10–19 років) у світі має психічне розладання — це близько 15% навантаження хворобами серед підлітків. who.int+1
· У дослідженнях серед дітей та підлітків віком 6–16 років поширеність хоча б одного психічного розладу оцінюється ≈ 17.5%. link.springer.com
· Загалом поширеність депресії та тривоги серед студентів та школярів у різних країнах світу є високою: у період пандемії COVID‑19 мета‑аналіз показав, що серед медичних студентів рівень тривоги та депресії сягав 45–48%. PubMed
Ці цифри свідчать, що психічне здоров’я школярів і студентів — глобальна проблема, яка потребує превентивної уваги.
Україна: сучасні дані
· За дослідженням 2022–2025 рр., проведеним з ініціативи української ментальної програми «Ти як?», близько 47 % українців повідомляють про високий рівень стресу. unicef.org
· За даними 2024 р., кількість дітей віком 0–14 років з діагностованими психічними розладами та розладами поведінки становила 105,280, а віком 15–17 років — 25,654. Це на ≈ 17 % більше, ніж у 2022 р. dp.cdc.gov.ua
· За результатами досліджень у 2022–2023 рр. серед школярів 12–16 % мали симптоми тривожних розладів, 28–29 % — симптоми депресії. health.gov.ua
· Станом на 2024–2025 рр. спостерігалося деяке зниження частки тривожних симптомів (~6–9 %), але рівень депресивних проявів залишається підвищеним (≈ 17–29 %). health.gov.ua
Ці цифри показують, що й в Україні проблема ментального здоров’я серед дітей, підлітків і молоді є актуальною й потребує системного підходу.

3. Основні проблеми і фактори ризику в освіті
3.1. Учні та студенти
· Академічне навантаження: великий об’єм домашніх завдань, підготовка до іспитів, тиск оцінювання.
· Соціальні чинники: булінг, соціальна ізоляція, конфлікти, труднощі спілкування. Наприклад, у великому дослідженні серед 95,545 учнів виявлено, що булінг значно підвищує ризик депресії, тривоги, PTSD та інших психічних проблем. arXiv
· Цифрова залежність, надмірне користування соціальними мережами, постійне порівняння з іншими. Дослідження показують, що тривалий екранний час (≥ 4 години/день) асоційований зі зростанням тривоги, депресії, порушень сну та поведінкових проблем. arXiv
· Нестабільні зовнішні умови: для України — воєнні, соціальні, економічні кризові ситуації, що суттєво збільшує стрес. health.gov.ua+1
· Недостатня психологічна підтримка: обмежений доступ до шкільних психологів, стигма щодо звернення за допомогою — за дослідженням, лише 24% українців довіряють психологу чи психотерапевту. mednet.od.gov.ua
3.2. Педагоги, викладачі
· Професійне вигорання (burnout): хронічний стрес, велике навантаження, емоційна виснаженість.
· Відсутність підтримки, соціальної захищеності, адекватних умов праці.
· Психологічне навантаження через роботу з учнями, вирішення конфліктів, адаптації до змін (наприклад, дистанційне навчання).
3.3. Середовище закладу освіти
· Відсутність системи психопрофілактики та супроводу.
· Недостатня фізична активність, погані умови навчання, тривала замкнутість (особливо під час карантинів, війни).
· Соціальна нестабільність, недостатня роль батьків і громади у підтримці.

4. Фактори захисту та ресурси для підтримки ментального здоров’я
На підставі наукових досліджень та українських практик можна виділити такі ключові чинники, які захищають психічне здоров’я:
· Регулярна фізична активність, рухливість, спорт. Наприклад, дослідження підлітків у часи воєнних подій в Україні показали, що щоденна активність ≥ 60 хвилин, прогулянки на свіжому повітрі, соціальні контакти — все це сприяє зниженню тривожності та депресивних симптомів. health.gov.ua
· Якісний сон, регулярний режим дня.
· Психологічна підтримка, доступ до фахівців (психологів, психотерапевтів), супервізії.
· Розвиток емоційного інтелекту, навичок coping (цілеспрямоване подолання стресу), навичок комунікації.
· Підтримка з боку родини, школи, громади.
· Створення безпечного, доброзичливого, інклюзивного освітнього середовища — без булінгу, дискримінації, з підтримкою прав учасників.

5. Практичні кейси
Кейс 1: Школяр із тривожним розладом після булінгу
Ситуація: 14‑річний учень пережив булінг у школі — цькування, ізоляція, образи в соцмережах. Почав уникати уроків, погіршилася успішність, з’явилися симптоми тривоги, безсоння, зниження самооцінки.
Заходи:
· Залучення шкільного психолога, проведення індивідуального консультування.
· Включення у групову програму підтримки (peer‑група), арт‑терапія, навчання технік релаксації.
· Робота з класом та педагогами: інформаційні бесіди про булінг, емпатію, правила безпеки та взаємоповаги.
· Якщо необхідно — звернення до психіатра або психотерапевта, можливо медикаментозна/психотерапевтична підтримка.
· Підключення батьків до процесу, налагодження домашнього режиму, підтримка, моніторинг поведінки.
Кейс 2: Студентка університету — депресія та тривога в умовах навантаження та війни
Ситуація: 20‑річна студентка під час дистанційного навчання та війни має підвищену тривожність, проблеми зі сном, апатію, зниження мотивації, періодично суїцидальні думки.
Заходи:
· Проведення скринінгу на депресію та тривогу (опросники, інтерв’ю).
· Консультування, психотерапія (когнітивно‑поведінкова терапія), групи підтримки.
· Навчання stress‑менеджменту, формування режиму дня, збільшення фізичної активності.
· Включення у групи волонтерства чи соціальних ініціатив — волонтерська активність може покращити психічний стан: наукові дані показують, що діти/підлітки, які займаються волонтерством, мають вищий рівень благополуччя та нижчу тривожність. TIME
· Співпраця з університетом для адаптації навантажень, можливості гнучкого графіка, підтримка ментального здоров’я на рівні закладу.
Кейс 3: Викладач у школі — професійне вигорання
Ситуація: Вчителька початкових класів після кількох років роботи відчуває хронічну втому, емоційне виснаження, зниження мотивації, дратівливість, погіршення сну.
Заходи:
· Проведення внутрішньошкільного тренінгу: psycho‑hygiene, тайм‑менеджмент, розділення навантаження, встановлення меж.
· Надання можливості супервізії, груп підтримки для педагогів, менторство.
· Заохочення до відпочинку, хобі, балансу між роботою й особистим життям.
· Організація підтримуючої атмосфери в колективі — взаєморозуміння, підтримка, регулярні зустрічі, обговорення проблем, зниження стигми.

6. Методичні рекомендації для закладів освіти
6.1. Стратегія організації підтримки ментального здоров’я
1. Включення психічного здоров’я у політику закладу. Навчальний план, правила, кодекс поведінки — з врахуванням аспектів психічного благополуччя.
2. Наявність психологічної служби або контактів профільних фахівців. Шкільний психолог, соціальний педагог, можливість швидкого звернення.
3. Регулярне скринінгове оцінювання: анкети, опитувачі, спостереження — для учнів та персоналу.
4. Програми розвитку соціально-емоційних навичок (emotional literacy, coping, стрес-менеджмент).
5. Поширення культури підтримки, емпатії та відкритості. — nулювання стигми, інформаційні кампанії, семінари, тренінги.
6. Інтеграція рухової активності, фізичного виховання, відпочинку, заходів на свіжому повітрі.
6.2. Практичні кроки та інструменти
· Ранкові/перервні «психологічні хвилинки» — дихальні вправи, релаксація, короткі паузи.
· Групові заняття з арт‑терапії, ігрової терапії, груп підтримки.
· Волонтерські ініціативи, проєкти взаємодопомоги, соціальні активності.
· Освітні сесії для батьків — як підтримати психічне здоров’я дитини, як вести діалог, як помітити тривожні симптоми.
· Супровід викладачів: групи учителів, менторство, психологічна супервізія, моніторинг навантаження.
· Співпраця з місцевими органами охорони здоров’я, громадськими організаціями, центрами підтримки.

7. Висновки та рекомендації
· Ментальне здоров’я — базова потреба учасників освітнього процесу, без якого неможливе повноцінне навчання, розвиток і благополуччя.
· Сьогодні існує значна частка дітей, підлітків і молоді з психічними розладами; актуальною є як первинна профілактика, так і забезпечення доступу до підтримки.
· Освітні заклади мають брати на себе відповідальність за створення безпечного психологічного середовища.
· Комлексний підхід — найефективніший: психопрофілактика + соціальна підтримка + фізична активність + залучення батьків і громади.
· Методичні рекомендації, програми та інструменти повинні бути адаптовані до реалій закладу: віку, контингенту, доступних ресурсів.
· Інвестиції в ментальне здоров’я — це інвестиції в успішне, здорове і життєтворче майбутнє кожного учасника освітнього процесу.
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