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DBHR Mental Health Promotion 
Projects Overview

June 24, 2015

Agenda

A little History

What do we know?

Mental health promotion

Suicide prevention

Youth Mental Health First Aid

Community “Wins”
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In the beginning, everyone did 
prevention and promotion

1963 ‐ Community Mental Health Act  envisioned care for 
individuals with mental illness disorders in their home 
communities instead of state hospitals; the act also called for 
active community education about mental health

1999‐ Surgeon General David Hatcher releases report calling for 
increased attention to mental health and mental health 
promotion using a public health education and outreach 
approach
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In the beginning, everyone did 
prevention and promotion

2008 – Institute of Medicine partners with SAMHSA to publish 
Preventing Mental, Emotional, and Behavioral Disorders Among 
Young People: Progress and Possibilities

2009 ‐ SAMHSA publishes its Strategic Initiatives that are 
intended to serve as goal statements for the agency; Initiative 
#1 discusses prevention and calls on states to do more mental 
health promotion, suicide prevention and outreach to special 
high‐risk populations including Native Americans, the military 
and the LGBTQ community

In the beginning, everyone did 
prevention and promotion

2012 – DBHR staff bring in Dr. Michael Compton and Dr. Ruth 
Shim, two national experts in mental health promotion, to 
discuss integration of mental health promotion into the 
agency’s substance abuse prevention efforts

2012 – DBHR funds community demonstration projects for 
Triple P and the Primary Intervention Project.
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In the beginning, everyone did 
prevention and promotion

2013 – State Prevention Enhancement grant interagency 
consortium develops statewide prevention plan that targets 
suicide and depression and anxiety as well as substance 
abuse—related issues.

2014 – New “Maximizing Benefits” approach proposed calling 
for the agency to maximize the benefit of its prevention and 
other funding to achieve both substance abuse prevention AND 
mental health promotion outcomes.
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Most youth don’t use alcohol; those that 
do, use a lot.
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Less than half of our students are looking 
forward to their futures

49.5%
51.3%

48.4%
45.9%46.7%

48.3% 47.8%

41.4%

49.3% 49.8% 49.8%

43.2%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

2008 2010 2012 2014

Percent reporting positive outlook for futures

8th 10th 12th

A significant percentage of youth report 
suicide attempts; made worse by the fact 
that this is likely considerable under‐reported
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Risk factors exist 
in different 

environments:  

Practice Wisdom to 
Prevention Science: 
Advances in Preventing 
Health and Behavior 
Problems among Young 
People, J. David Hawkins, 
Social Development 
Research Group, 
University of 
Washington, 2006

New programming 
approach calls for 
utilization of 
programs with 
both substance 
abuse and mental 
health promotion 
or suicide 
prevention 
outcomes.
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• Youth Mental Health First Aid training with 
participation from a minimum of 10 coalition 
members;

• Implementation of at least one program from a list of 
10 that have both substance abuse prevention and 
mental health promotion outcomes;

• Implementation of community awareness campaign 
to increase community literacy and dialogue about 
behavioral health issues.

Required Elements – Mental Health Promotion



6/23/2015

9

List of Eligible Evidence‐based Programs for Mental 

Health Promotion Project (Arranged by NREPP score)
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• Minimum of Youth Mental Health First Aid training 
with participation from a minimum of 10 coalition 
members;

• Implementation of at least one program from a list of 
7 that have both substance abuse prevention and 
suicide prevention outcomes;

• Implementation of community awareness campaign 
to increase community literacy and dialogue about 
behavioral health issues.

• Optional programs – school and community counselor 
training, school support groups

Required Elements – Suicide Prevention
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List of Eligible Evidence‐based Programs for Suicide 

Prevention Project (Arranged by NREPP score)
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• Minimum of 15 community members (five coalition 
members if a coalition is applying) participate;

• 21 different entities funded including:

o 10 CPWI communities that did not participate in 
mental health promotion or suicide preventon
project;

o 1 non‐CPWI coalition;

o 4 youth service or treatment‐providing 
organizations; and,

o 2 tribes

Required Elements – Youth Mental Health First Aid
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Questions?
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Questions?

Scott Waller
Prevention System Integration Manager

Washington State Department of Social and Health Services
Division of Behavioral Health and Recovery

(360) 725‐3572 (Office)
scott.waller@dshs.wa.gov

Thank you!


