LA SANTE MENTALE — LA PROCHAINE QUESTION D’EQUITE?

Emily Noble | Présidente de la Fédération canadienne des enseignantes et des enseignants

n lisant un article du Ottawa Citizen, j’ai été frappée
par la statistique suivante de Ron Holder, professeur en
psychologie 4 la Queen’s University :

...[le] taux de suicide parmi la population canadienne dgée
entre 14 et 21 ans a triplé au cours des 50 derniéres années,
passant de six a 19 morts par 100 000 habitants et habitantes.”
(traduction libre)

Cette statistique est un rappel obsédant que le probléeme des
maladies mentales est trés réel et sérieux — une Canadienne ou un
Canadien sur cing est affligé de troubles mentaux.

A titre denseignante,d’ancienne directrice et de représentante élue
de la Fédération canadienne des enseignantes et des enseignants,
comme beaucoup dentre vous, j’ai été sensibilisée 4 certains des
troubles mentaux les plus communs qui touchent nos éléves.

Lestime de soi et le sens de sa propre identité définissent, en
particulier, 'adolescence. Il s’agit d'une période de joyeuse
découverte, d’indépendance, de croissance émotionnelle et
physique. Mais pour certains, cest une période ou les troubles
mentaux peuvent commencer a4 se manifester de facon plus
apparente et quelquefois sont attribués par erreur a la puberté,
aux hormones et aux facteurs environnementaux. Si nous ajoutons
a cela la pression quotidienne venant des pairs, des parents, des
médias et de la société en général, nous pouvons trouver que
certains jeunes vivent dans des milieux moins que favorables qui
peuvent mener a4 des circonstances dévastatrices. Beaucoup de
ces jeunes peuvent étre incompris, étiquetés comme « différents »,
et slisoler de leffectif scolaire en général. Quelle terrible fagcon
de vivre des années en apparence merveilleuses de découverte de
soi!

Beaucoup d'entre vous ont connu des éléves qui souffraient de
troubles mentaux. Je sais que jen ai connu et, parfois, je me suis
sentie impuissante 4 les comprendre et 4 les aider et frustrée de
ne pas pouvoir faire davantage pour eux ou dempathiser plus
facilement. A d’autres moments, j'étais une source de soutien et
je défendais exagérément ce qui pour certains éléves semblait
de petites prouesses, mais en réalité, il s'agissait d’immenses
réalisations pour d’autres qui souffraient en silence.

Nous nous demandons pourquoi un éléve devrait souflrir en
silence et isolément. Le Centre de toxicomanie et de santé mentale
définit le terme « préjugé » comme « une idée précongue que l'on a
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d’une personne en raison d’un attribut, d’'un trait ou d’un trouble
particulier qui la rend différente d’'une personne ‘normale’ »?.

Mais pourquoi et comment le préjugé se produit-il? Selon Merinda
Epstein, enseignante australienne auprés denfants défavorisés et
défenseure de la santé mentale, « tous les préjugés sont fondés dans
une certaine mesure sur l’ignorance, le controle social, l'intolérance et
sur notre tendance sociale a regrouper les personnes de facon qui nous
permet de trouver un ordre dans un monde complexe et, dans une
certaine mesure, sur notre disposition personnelle comme étres sociables
a protéger notre propre santé mentale en définissant les autres comme
essentiellement différents de nous-mémes. »* (traduction libre)

A titre denseignantes et denseignants, nous pouvons aider a
briser les barriéres entre I'isolement d’une part, et 'intégration et
le soutien d’autre part. Les premieres étapes en vue d’atténuer les
préjugés sont la sensibilisation et 'information. Nous disposons
de quelques excellentes ressources; reste 4 savoir ou les trouver.
Nous pouvons également chercher l'aide et le soutien aupres
des conseilléres et conseillers en orientation, des conseils et
commissions scolaires et des sections locales qui peuvent nous
aider a trouver les ressources et les groupes communautaires de
soutien.

Méme si je ne connais pas toutes les ressources disponibles,
je suis tombée sur quelques-unes qui, je crois, valent la peine détre
mentionnées.

Parlons de la maladie mentale’ est un programme de sensibilisation
qui a fait ses preuves en modifiant de fagon positive les connai-
ssances et les attitudes des éléves au sujet de la maladie mentale.
Quoiqu’il soit congu pour I'Ontario et comporte des liens au
curriculum et aux groupes communautaires de soutien, il vaut
la peine détre consulté puisqu’il est facilement adaptable. « Il
serait peut-étre utile déduquer le public plutot que de s'attarder
uniquement aux personnes dépressives; il faudrait expliquer ce
quest la dépression aux personnes qui nen souffrent pas pour
quelles jugent moins et soient plus compréhensibles. »°
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Ecoutez-moi, comprenez-moi, soutenez-moi : Ce que veulent nous dire les jeunes femmes sur la dépression est un guide pour amorcer le
dialogue avec les jeunes femmes. Le guide traite de divers défis auxquels doivent faire face les jeunes femmes par rapport 4 la dépression,
des stratégies de prévention, des relations d’aide ainsi que des choses a faire et & ne pas faire dans les interventions auprés des jeunes
femmes.®

La Fédération canadienne des enseignantes et des enseignants approuve sans réserve le but de la Commission de la santé mentale
du Canada — améliorer les résultats sur le plan sanitaire et social des Canadiennes et Canadiens aux prises avec des probléemes et des
maladies de santé mentale. U'un des trois objectifs fixés par la Commission pour atteindre ce but est détablir un centre déchange
des connaissances visant a améliorer les communications intersectorielles au sujet de la santé et de la maladie mentales pour toute la
population canadienne.”

A titre de porte-parole de la profession enseignante et défenseure infatigable des éléves et du corps enseignant, j’applaudis 4 cette
ambitieuse initiative qui vise 4 nous donner les ressources nécessaires pour que nous puissions effectuer un changement et avoir
un impact positif sur la vie des jeunes qui souffrent en silence et qui vivent en marge de leffectif scolaire. Il est probable que vous
connaissez quelqu’un, peut-étre méme une personne que vous aimez, qui porte le fardeau de la maladie mentale. Aidez-nous a aider
ces personnes qui en ont le plus besoin.
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prix national prestigieux. Les écoles qui méritent le PRE sont
reconnues 4 l'échelle nationale pour leurs programmes EPQQ_
et recoivent le titre officiel d’« Ecole offrant une éducation
physique quotidienne de qualité (EPQQ) » ou d’« Ecole offrant
une éducation physique de qualité (EPQ) ». En outre, toutes les
écoles PRE EPQQ et EPQ_recoivent une grande banderole et
une lettre de félicitations du premier ministre du Canada, font
T'objet de publicité a léchelle nationale et adhérent gratuitement
a Association canadienne pour la santé, Iéducation physique,

le loisir et la danse (ACSEPLD) pour un an.

Pour qu'une école puisse briguer le Prix de reconnaissance
aux écoles pour une EPQQ, elle doit évaluer son programme
déducation physique en se basant sur les critéres précisés dans le
formulaire de demande du PRE. Il existe trois niveaux de prix.

Certificat Diamant

11 s’agit du plus prestigieux certificat ’'EPQQ_décerné aux écoles.
Les écoles lauréates d’un certificat Diamant sont celles qui offrent
a tous leurs éléves un programme exceptionnel déducation
physique « tous les jours » de la semaine pendant toute 'année
scolaire. Pour obtenir ce certificat, les écoles doivent offrir, au
minimum, 150 minutes déducation physique par semaine, toutes
les semaines, et respecter tous les critéres de qualité énoncés dans
le formulaire de demande.

Certificat Platine

Le certificat Platine est décerné aux écoles qui offrent a tous
leurs éleéves un programme déducation physique soigneusement
planifié, trois ou quatre fois par semaine, tout au long de 'année
scolaire. Les écoles lauréates d'un certificat Platine offrent, au

minimum, 150 minutes par semaine déducation physique et
respectent tous les critéres de qualité énoncés dans le formulaire
de demande.

Certificat Or

Le certificat Or est remis aux écoles qui offrent des programmes
d’éducation physique d’aussi bonne qualité que ceux des niveaux
Platine et Diamant mais dont la durée hebdomadaire est inférieure
aux 150 minutes recommandées par TACSEPLD (150 minutes
par semaine). Ces écoles offrent un minimum de 100 minutes
d’éducation physique de qualité, trois fois par semaine pendant
toute 'année scolaire, et respectent tous les critéres énoncés dans
le formulaire de demande. Le certificat Or est vu comme une
rampe de lancement menant les écoles vers les certificats Platine
et Diamant.

L’an dernier, plus de 1100 écoles ont regu ce prix national et leur
nombre continue d’augmenter chaque année.

Au sujet de I'organisation

L’année 2008 marque les 75 ans d’histoire de TACSEPLD,
depuis sa création en 1933 sous le nom d’Association
canadienne pour léducation physique (ACEP). PACSEPLD
est heureuse d’entamer sa 75¢ année comme organisation
caritative bénévole, dont l'objectif premier est d’influencer le
développement sain des enfants et des jeunes en exercant des
pressions en faveur de programmes d’éducation physique et
d’éducation sanitaire de qualité dans les écoles.

Pour plus d’information, veuillez vous rendre sur le site suivant :
www.cahperd.ca
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« On les remarque instantanément lorsquon met les pieds dans n’im])orie quelle école secondaire du pays : les cliques qui peuvent enrichir ou

ruiner la vie scolaire d’une jeune fille. C'est une énorme pression, car le groupe avec lequel une jeune fille se liera d’amitié déterminera sont statut

a l'école. Lacceptation de ses pairs et le statut d¥éleve ‘cool” peuvent s'avérer les plus importants motivateurs chez certains jeunes. Lorsque vous

travaillez aupres de jeunes filles, vous devez comprendre la pression sociale quelles vivent pour comprendre leur dépression. »
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