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Abstract

By reviewing major developments in the diversity of disciplines related to mental bealth in the field of
social studies and belping professions, the author presents a comparative analysis in the current article. He
determines the multi- and interdisciplinary domain in which efforts and practices of mental health promotion
are realized by identifying historical roots, analyzing conceptual frameworks as well as various national
and international institutions representing a multitude of mental health activities. Historical paradigms
of mental health — positive mental health and positive psychology, health promotion and health learning
— describe the major factors in mental health in the decision making and intervention processes of social

policy.
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Osszefoglalé

A szerzd tanulmdanydban a s3ocidlis tndomdnyok és segitségnyiijtas teriiletén megjelend, mentilis egésséggel,
annafk megdrzésével és fejlesztésével kapesolatos szertedgazd disgeiplindris ismeretek dttekintését és dsszevetését
kivanja adni. A mentdlbigiéné torténeti gyikereinek feltérkipezése, a kitlonbozd fogalmi meghatdrozisok,
tovdbbd a nemzetkizi és hazai tudomanyos megkizelitések intézmenyesiilésének elemzése révén azonositani
tirefsgik azt a multi- és interdiszeiplindris teret, amelyben a lelfi egészséovédelmi tirekvések és gyakorlatok
megvalosninak. A mentalhigiéné tirténetileg tagoldds paradigmar, a pozitiv mentalhigiéné és pszicholdgia,
valamint a lelki egészségpromoicio fogalmai, és a kibontakozdban lévd egésgségtannlds koncepeidja irja le
agokat a tényexdket, melyek a lelfi egészsée védelmet szolgiljak a szocidlpolitikai dontési és beavatkozdsi
folyamatokban.

Kulesszavak: sgocidlis tudomdnyok - mentalhigiéné - lelki egészségpromocid - egészségtanulds
Szocialis tudomanyok és lelki egészségvédelem

A szocialis tudomanyok és a mentalhigiéné Osszefiggései, reflektiv kapcsolata tobb
kiil6nb6z6 metszetben valt a kutatok érdekl6désének targyava az elmalt évtizedben (Hegyest,
1997; Cstrke, 2001). A szocialis munka holisztikus és rendszerszemléletd gyakorlatanak
munkaformai, mint az egyéni esetkezelés, a csaladi esetmunka, a csoportmunka és
kozosségi munka, valamint a szakember egyik elsGdleges eszkoze, a segité beszélgetés® a
bio-pszicho-szocidlis egészség - a jolét és jollét - meglrzését, fejlesztését és emelését kivanja
elérni; a szocialis segités ezaltal a mentalhigiénés aktivitasok teljes horizontjat ativeli. Az
iskolaban, az egészségligyben, a gyermekvédelemben, a csaladsegitésben, az idGsellatasban,
a_hajléktalanok ellatisaban, valamint a szenvedély- és pszichiatriai betegek szocialis

2 A segit6 beszélgetést egyes szakteriileteken az angol terminussal counsellingnek, mig mas-
hol tanacsadasnak vagy konzultaciénak nevezik.
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ellatasban folyamatosan jelen 1év6, meghatarozé cselekvési és beavatkozasi tényez6 az adott
szolgaltatas mentalhigiénés potencidlja. A megkiizdési (coping) stratégiak repertoarjanak
béviilését célzo, az alkalmazkodast és a valtozast segitd, erével, képességgel, hatalommal
felruhazé (empowerment) szakmai tevékenységek, valamint a problémamegoldé folyamatot
menedzsel6 és facilitdld cselekvések soran a szolgaltatasokat igénybe vevs személyek
viszonylagos egyensulyi allapotanak helyreallitasat és emelését szolgaljak.

A szerz6 azokat az egészségtudomanyi szakterileteket kivanja attekinteni, amelyek
Osszetiiggésben allnak az egészség fejlesztésével és tanuldsaval a kilénb6zé tudomanyos
megkézelitések altal létrehozott inter- és multidiszciplinaris térben.

Torténeti vonatkozasok

David Bohm fogalmazta meg kényvében azt a szociologiai és tarsadalompolitikai tényt,
hogy ha egy tarsadalomban felbillen a hatalom és a szolidaritas erSinek egyensulya, akkor
az a kilonféle, deviansnak tekintheté magatartasformak megszaporodasahoz vezet (Bohm,
1980). A statisztikai adatok mindeniitt azt mutatjak, hogy a f6bb devians magatartasformak,
mint a blinézés, elmebaj, ngyilkossag és alkoholizmus, a mult szazad kézepétdl a sza-
zadfordulbig fokozatosan és folyamatosan néttek. Mindez Kelemen értelmezésében
azzal magyarazhat6, hogy ,,a hatalom technikainak fejlédését nem kisérte a szolidaritas
eszkdzeinek és megnyilvanulasi médjainak ndvekedése” (Kelemen, 2000: 193.). Mindezek
alapjaihoz vélhetéen a mentalhigiénés mozgalom el6futaranak tekintett Saint-Simon (Szasz,
1964) elgondolasai is hozzajarultak, amelyek az emberi magatartas bejosolhatdsagat és
ellenérzését tazték ki a mentalhigiéné £f6 céljaul. Ennek a kontrollnak a hatterében egy,
a kozosségen, a tébbségen uralkodé tudomanyos elitet képzelt el. A pszichiatria az altala
felvazolt utdpisztikus jovoképben jelentés hatalommal, komoly tarsadalmi erével ren-
delkezik, teszi mindezt az orvostudomany védelmében és a mentalhigiénés etika alcaja
mogott.

A mentalhigiéné laikus mozgalomként indult a mult szazad elején. ElGszor egy
pszichiatriai betegségébdl® gyogyult beteg, Clifford Whittingham Beers foglalkozott 1908-as
konyvében e kérdéssel (Beers, 1956), mégpedig sajat elmegyogyintézeti sorsabol kiindulva,
a pszichiatriai ellatds javitisaban kereste a lelki egészségvédelem utjait. Tette mindezt
ugy, hogy nem épitett az érdekelt és érintett betegekre és hozzatartozoikra, valamint a
veszélyeztetettek felel6s részvételére, szolidaritdsara, éppen ezért kezdeményezése, moz-
galma ebben a formaban teljességgel elhalt. Beersnek nem sikertilt megtalalnia a kor (mint
elmebetegség) és a kor (mint torténelmi-tarsadalmi korszak) kézponti kérdését, ugyanis
nem az egészséges fogalmabdl indult ki, hanem az idealisébdl, azt feltételezve, hogy a
lelki egészségnek csupan egyféle valtozata lehetséges (Kelemen, 2000; Beers, 1956). Beers
megkdzelitésében a pszichiatriai betegek ellatasara olyan intézményeket sziikséges 1étrehozni,
amelyek ellenériznek és iranyitanak, s nem megértésre torekednek. A pszichiatriai betegeket
és betegségiiket ugyanis elképzelései szerint nem értelmezni és megérteni, hanem kezelni
kell (Szasz, 1964, 2002).

Az amerikai pszichiatria egyik alapitéja, dr. Adolf Meyer volt az a svajci szarmazasu

3 A szakirodalom BEERS betegségét depresszioként regisztralta, azonban ebben a korban még
nem létezett ilyen pszichopatoldgiai diagnoézis. Feltételezhet6, hogy Beers manids-depresszids elme-
zavarban, vagy — a korabeli elnevezés szerint — melancholidban szenvedett.
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pszichiater, akinek a tdmogatasaval indult aztin hédité utjara a megelézés eszménye. Az
elmegyogyintézeti kezelés javitasa mellett a pszichés bantalmak és betegségek megel6zése,
a visszaesés megakadalyozasa volt a cél. Az eddig pusztan szocidlis tamogatas helyett szak-
szerl ,,mentalhigiénés torédést” alakitott ki felesége segitségével, aki a korhazbol kikertilt
betegeket otthonukba kdvette, gondozta (Hardi, 1992). Csupan néhany évvel az elsé kiltoldi
mentalhigiénés mozgalmak induldsa utan, Oldh Gusztav kezdeményezésére 1904-ben alakult
meg Magyarorszagon az Orszagos Egészségvédelmi Liga, 1936-ban pedig létrejott a Lelki
Egészségvédelmi Szovetség, amely 1948-ban Gjjaalakult. A hetvenes évek elején alakultak
meg olyan mentalhigiénés mihelyek, amelyek a kiill6nb6z6 lelki problémakat azok tarsadalmi
Osszefiiggéseiben értelmezték. A hetvenes évek végétél a mentalhigiénés szolgalatok
az egészségligyon kivil (kézmuvel6dés, egyhazak, pedagogiai mihelyek) szervezédtek
és mukodtek. 1980-ban megalakult a MPT (Magyar Pszichiatriai Tarsasag), amely
Szocialpszichiatriai Szekcidjanak 1985-0s beszamoldja mar 6nallé szervezeti egységként
nevesiti a ,,Mentalhigiénés munkacsoportot”. 1988-ban kisérlet tortént Mentalhigiénés
Egyestlet, illetve Szévetség létrehozasara. A rendszervaltozas elsé éveiben miniszteri
biztosi statusz hivatott — a tiltds és tdrés utdn — a virtudlisnak nevezheté tamogatottsag
allapotat megjeleniteni. 1995 aprilisaban megalakult az Orszagos Mentalhigiénés Szévetség
Zalaegerszegen, majd par honappal késébb a Mentalhigiénés Programiroda.

A mentalhigiéné fogalmai keretei

A mentalhigiéné — Kézdi Balazs (1999) kifejezésével élve — szemantikailag talterhelt fogal-
manak tartalma nagyon sokrétli, gyakran zavaros, nem egyértelmd. Ezért el6sz6r érdemesnek
tinik tisztazni az alapvet6 fogalmakat és Gsszefliggéseket.

A Frohlich-féle Pszichologiai szotar (1996) a mentalhigiénét a kovetkezSképpen
hatirozza meg: ,,a sikertelen fejl6dés és a sikertelen alkalmazkodas megel6zése, ill. a se-
gitségnyidjtas céljabol nevelés, felvilagositas, kutatds és tanacsadas (hazassagi-, nevelési
tanacsadas, stb.) moédszereinek felkutatdsa, tervezése és alkalmazdsa. A mentalhigiénia
az alkalmazott lélektan (l. a klinikai pszicholbgia) részterillete ¢és altaldban a
pszichiatriaval kardltve gyogyintézményekben gyakoroljak, tobbnyire a vallasi felekezetek
bekapcsoldédasaval™ (i.m. 267.).

A lelki egészség komplex jelentéssel bir, nem egyenlé a betegségek hianyaval — az
egészség a testl, lelki és szocialis jol-1ét (well-being) egylittese, tehat pozitivumot allit, nem
negativumot tagad. Az ,,egészséges vagyok” kijelentés nem egyenl$ a ,,nem vagyok beteg”
formulaval. Pik6 szerint a humdn szervezet egészsége egyszerre testi, lelki és szocialis
egyensuly, ,,amelyben a pszichikai allapot gyakran egyfajta mediator szerepet is betdlt, azaz
kozvetit a szocialis dimenzié jelenségei, valamint a testi folyamatok kézott” (Piko, 2003:
29). A lelki egészség felfogasa kulturspecifikus, vagyis az egyén a sajat kulturalis hatterének
figgvénye (Docu, 1997). A kilénb6z6 cselekvések és események egyéni, valamint tarsas
megitélése alapvetéen meghatarozott att6l a kulturalis kérnyezettdl, amelybe dgyazottan
ezek megvalosulnak.

A sikeres alkalmazkodas feltétele az egyensilyt teremté mechanizmusok 6nsza-
balyozé mikodése, amely elGsegiti a testi-lelki értelemben vett viszonylagos egyensulyi

4 Ez a megkozelités erbteljesen negativisztikusan gondolkodik a lelki egészségrdl, hiszen
alapvetben a ,,negativumok” elkeriilésében, tagadasaban, a rossz szamuzésében gondolkodik.
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allapot létrejottét. A mentalhigiénés zavarok lényege abban 4all, hogy fesziiltség jon 1étre az
alkalmazkodas részleges vagy teljes sikertelensége, valamint stresszhatasok miatt. Mindezeket
az egyén ugy képes feldolgozni, hogy az egyensulyt ill. 5r6mét — atmeneti eredményességgel
— olyan kompenzaciés viselkedés- és magatartds-modokkal helyettesiti, mint amilyennek
tobbek koz6tt az alkoholizmus, a szerhasznalat, a promiszkuitas tekintheté (Bugan, 1999).

A mentalis egészség magatartastudomanyi megkozelitése a modern kultdraban el-
s6sorban az életstilus, életmddvaltozas kérdéseit veti fel, melyek az egyéni és kozosségi
adaptacios kapacitds fokozott igénybevételével, a stresszel allnak szoros Osszefiiggésben
(Piko6, 2003). A stressz a kedvezé mennyiségti és minGségti kbrnyezeti ingereken tal — melyek
a fejlodés szikséges feltételei — az egyéni alkalmazkodoképességet meghaladé mértékben,
patogén moédon hat a szervezet egyensulyi és egészségi allapotara, ezzel alapot adva a
pszichoszomatikus tinetképzésre, s a mentalis egészség felbomlasara, magatartaszavarok
kialakulasara. A magatartastudomanyi kutatasok felhivjak a figyelmet a biztonsagot ado,
ismert, betanult dolgok, hétkéznapi rutinok szerepére az egyensulyi allapot fenntartasaban.

G. MacDonald és K. O’Hara (1997) fogalmazta meg UGjszerl megkozelitésben a
lelki egészség tiz alapelemét. Szintén hangsulyozzak, hogy a lelki egészségnek nem lehet
kultiramentes meghatarozasat adni, s ezért nem is torekszenek azt egyetlen meghatarozas-
ban definidlni, hanem olyan megallapitasokat tesznek, amelyek 6sszefliggésben dallnak
a mentalis egészséggel. Eszerint a lelki egészség attdl fligg, hogy kielégitettek-e alapvetd
emberi sziikségleteink.™ Ezek kozé sorolhaté szamos pszichologiai feltétel, a megfelels
¢élelmiszerellatas, lakashelyzet, védettség, a biztonsag érzése, szocidlis tamogatottsag,
tovabba mentesség a fajdalomtol, a kdrnyezeti artalmaktdl, a felesleges stressztSl és a
kizsakmanyolas minden formajatol. Ezeken tdl magaban foglal magasabb rendd igényeket
is, mint szeretetteljes kapcsolatokat, masok altali elfogadottsigot és megbecsiilést,
csoporthoz valé tartozast, tiszteletet, elismerést, 6nbecsiilést és méltdsagot, szabadsagot
és az Onmegvaldsitas lehetéségét. Utdbbiak mar kdzeli Osszefiiggésben allnak az ember
transzcendens szitkségleteivel: azzal az igénnyel, hogy olyasféle kérdésekre keressiik a
valaszt, mint: ,,Mi az életem értelmer Végesnek vagy 6réknek tekinthetem-e sajat személyes
létezésem? Miképpen kapcsolodjak a szamomra fontos Masokhoz?”

A lelki egészség olyan képességeket feltételez, mint a valtozasok kezelése, a
gondolatokra, valamint a negativ és pozitiv érzelmekre val6 reflektalds, ezek elfogadasa,
integraldasa és kommunikdlasa. Ezen tdl kiterjed a kapcsolatok létrehozasanak ¢és
fenntartasanak képességére, a stressz kezelésére, a kérnyezet ill. kapcsolatok médositasara,
ha azok stresszt okoznak.

A lelki egészség egyensulyt jelent, de képességet arra is, hogy szélsGséges érzéseket,
érzelmeket — mint a boldogsag és szomorusag, reménykedés és kétségbeesés — kezelni
tudjunk. Mindez olyan érzéscken és hiedelmeken alapul, mint az, hogy jogaink, érdemeink

5 Erdemes itt megemliteni A. MasLow (2003) motivaci6s hierarchia koncepci6jat, mely az
emberi szlikségleteket hierarchikus rendszerben helyezi el. Azt allitja, hogy a szlikségletek kielégitésé-
nek igénye folyamatosan jelen van az emberben a motivaciok szintjén. Mikézben a hierarchia als6bb
szintjein 1évé sziikségletek, a hianymotivumok — tgy, mint az ¢hség, a szeretet, a szexualitds — kielégii-
lése esetén miikddhetnek csak jol a magasabb szintl (rendd), a lét alapkérdéseivel, az 6nmegvaldsitas-
sal kapcsolatos szlikségletek. Maslow népszert elméletét azonban nem igazoltak a kés6bbi empirikus
vizsgalatok. Valéjaban csak a humanspecifikus és a nem humanspecifikus motivaciok kozott létezik
éles hatar.
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vannak, hogy van célunk, erénk és képességlink a vilagban elfoglalt helyzetiink iranyitasara
és befolyasolasara. Annak megértését és elfogadasat is jelenti, hogy mind benniink, mind
masokban pszichologiai és emocionalis problémak adédhatnak, s ezek a legtébb ember
életének teljesen természetes velejar6i. Fonagy és munkatarsai (2002) ezt mentalizacios
képességnek nevezik: az egészséges ember tudatdban van annak, hogy a tarsas vilaghol
szarmazo reprezentacioi egyediek, mint reprezentaciok, nem pedig mint ,,kiilsé valésag”
léteznek, és az élet egyedi térténetében formalédnak. A szerz6k meghatarozzak azokat
a fejlédéslélektani feltételeket — a kotédés megfelelS szintjét és mindségét, a gondvisels
érzelmeket visszatlikr6z6 kommunikaciojat — amelyek kozott ez a készség optimalisan
alakulhat. A mentalizacioval sszefiiggésben a lelki egészség egyben jelenti azt is, hogy mind
masokkal, mind magunkkal szemben alapvetéen pozitiv a beallitottsagunk, boldognak,
jokedvinek és szeretetteljesnek érezziik magunkat, mert a tarsas kapcsolatokat nem
kiszamithatatlan utvesztének, hanem megismerhetd, biztonsagot ad6 eréforrasnak tudjuk
tekinteni, azaz Riikonen (1999) megfogalmazasaban egy ,.fejlédést el6segité kontextus”
johet létre.

Ahhoz, hogy az el6bb felsorolt jellemzdket killonb6z6 kérnyezeti, kulturalis feltételek
kozott befolyasolni, véltoztatni tudjuk, G. MacDonald és K. O’Hara szerint szitkség van
konkrétan meghatirozott specifikus elemekre, amelyek mint szitkségletek, képességek,
érzések és hiedelmek szerepet jatszanak a mentalis egészségben. A lelki egészség, annak
tamogatasa vagy karositisa tiz specifikus elemet tartalmaz, amelyet a kovetkez6 matrix
szemléltet:

1. sz, dbra
jO mindségli .. ., +érzelmi +0nmagaval  + tarsadalmi
. +0nbecsiilés , (e , .
Lelki kornyezet érettség banni tudds  tdmogatas
ek —  lepusztult + érzelmi + érzelmi N ,
egészség= P . 1 , + stressz + kizsakmanyolas
kornyezet visszaélés elhanyagolas

A matrix szamlaléjanak ill. nevezdjének valtoztatasaval a lelki egészség allapotat
pozitivan befolyasolhatjuk, mégpedig ugy, hogy a szamlaloban 1év6 elemeket noveljitk
vagy erGsitjiik, a nevezében lévéket pedig csékkentjik ill. gyengitjiik. Ezek az elemek
adekvatan és atfogdan mutatjak be a lelki egészség koncepcidjat. Az egészségfejlesztés akkor
a leghatékonyabb, ha egytittes hatdsa van a személy egész életére, az egész csaladra vagy
kozosségre, s ha ez a hatds kumulativ, komplementer és globalis. (MacDonald, O’Hara,
1997)

A mentalhigiéné paradigmairol

Kézdi Balazs (1999) a mentalhigiénét Kuhn-i (1984) értelemben, mint paradigmat értelmezi.
A torténetileg elsé mentalhigiénés paradigma a ,,pszichiatria szintén els6, vagy par excellence
,,0rvosi” elméleti-szemléleti rendszerének és gyakorlatanak szarmazéka” (Kézdi, 1999, 17.).
MegfigyelhetS a mai mentalhigiénés gyakorlatban ennek tovabbélése, mégpedig oly médon,
hogy a mentalhigiénés szaktudast a pszichiatria ,,szolgalélanyanak”, a pszichiatriai tudas
tobbsz6rdsen ,,higitott” valtozatanak tekintik. Mivel a kiindulopont ebben az esetben a
pszichiatriai betegség, a megkozelités mogott ott rejlik az ,,egészség, mint a betegség hianya”
tulhaladott koncepcidja.
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A torténetileg masodik mentalhigiénés paradigma jelenleg is kibontakozoban
van, kezdete a mult szdazad masodik felére tehetS, s két alapvetd tulajdonsaga teszi
megkiilonboztethet6vé az el6z6 paradigmatol. Az elsé jegy, hogy ,,elméleti hatterét multi-
és interdiszciplinaris beagyazottsaga biztositja”, a masodik, hogy ,,a mentalhigiéné tertiletén
az egészség promocidja valik dominanssa a prevenciéval szemben” (Kézdi, 1999, 11.).

A mentalhigiéné torténetileg harmadiknak tekinthetd, diszkurziv® paradigmaja (IKézdi,
2003) a killonb6z6 lelki egészséggel és devians magatartasformakkal Osszefiiggd kérdések —
mint példaul a szuicidium (B. Erd6s, 20006; Cstirke, B. Erdés, 2004), a szerhasznalat (Kelemen,
B. Erdés, 2003) — tarsadalmi és kulturalis beagyazottsagat vizsgalja azok ,,szOvegszert
allapotan”™” keresztil.

2. dbra
Orvostudomany Orvostudomany ;
R K
Pszichiatria : u
D L
Pszichidtria = = Tarsadalom- R T
S = tudomanyok ; U
Mentalhigiéne M R
A
h— Mentalhigiéné

Szocialis

torténetileg elsé torténetileg masodik DISZKURZIV

| — —

mentalhigiénés (és szuicidoldgiai) paradigma

6 A diszkurziv tarsadalomtudomanyi megkozelitések miivel6i egy sajatosan nyelvi tigyat, a
beszédet tarsadalmi jelenségnek tekintik. Szemléletiik alapvetSen hermeneutikai jellegt, melynek célja
a tarsadalom és torténelem altalanos jelentéses allapotanak ,,felfejtése” (Szabo, 2003).

7 Clifford Geertz (1994) fogalma, melyben a tarsadalmi valésag egyetemes szdvegszerd al-
lapotardl és egy dltalanos értelemfejté praxisrél, mint tudomanyos tevékenységrél gondolkodik.
Megkozelitésében ,,a mindenkori aktudlis tarsadalom is jelentéses valosag, amely szimbdélumok és
szovegek révén egzisztal, ezzel egyltt pedig egy Uj filologia sziiletését konstatalja, amely mar nem
szovegtan, hanem tarsadalomtudomany.
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A képzések felfogasaban a mentalhigiéné a mindennapokban el6fordulé sokféle
emberi, személykdzi probléma, elakadas, krizis, szocialis konfliktus szakszerd ellatasa,
amelyeknek talajan a késGbbiekben esetleg pszichiatriai betegség, szocialis nehézségek stb.
alakulnanak ki — {gy jelentése egyfeldl az elsédleges megel6zés, mastel6l magaba foglalja
a lelki egészségpromociot, és az Onsegités ujszert polgari 6ntudatosodasanak formdit, az
alternativ identitaskeresést is (Kézdi, 1999; Bagdy, 1999/a).

A mentalhigiénére vonatkozo paradigmaviltas jellemzbinek attekintése igazolja, hogy
,-a medicinalis modell ’egészség — betegség’ koncepcidjaval szemben a pozitiv mentalhigiéné
az alapvets egészségrdl, és az e kontinuumra helyezhetd betegségrol, mint atmeneti allapotrél

gondolkodik” (Bagdy, 1999/b, 37).
A prevencios szintek és szinterek

A prevenci6 latin eredetd kifejezés: praevenio= megeléz, elébe megy. Aktiv folyamatot
takar, amely ,,lehet6vé teszi, hogy az egyének és csoportok olyan médon szembestiljenek
az egészség szempontjabol kockazatos helyzetekkel és tényezékkel, hogy az egészséges
magatartas és életstilus érvényesiljon” (Kelemen, 2004, 75.).

A hagyomanyos megel6zési modell (Caplan, é.n.) hirom prevencios szintet kilonit el:

- primer prevencio,
- szekunder prevencio,
- tercier prevencio.

A primer prevenci6 célja, hogy egy adott népességen belill mérsékl6djék a mentalis
rendellenességek és zavarok 4j eseteinek el6fordulasi aranya. Bz az oki megel6zés torténhet
szomatikus, pszichoszocialis és szociokulturalis szinten.

Az utébbi években a primer prevencién belll harom intézkedési szintet kiilonitiink
el:

- az altalanost, amely a teljes populaciora, vagy a populacié egy meghatarozott
csoportjara iranyul;

- a szelektiv megel6z6 intézkedést, amely az atlagnal nagyobb kockazata cso-
portokat vesz célba;

- az indikativat, amikor a megel6zés olyan személyekre iranyul, akik esetében
halmozodnak a kockazati tényez8k (Kelemen, 2004).

A szekunder prevencio céljaa korai stadiumban 1év6 esetek gyors, hatékony megoldasa,
amikor még mozgasban van, vagy nem rogzilt az allapot. A masodlagos megel6zés egyik
elvi lehet6sége a ,,szlirés”. llyenkor — Hardi (1992) szerint — harom elkiilonithet6 csoporttal
talalkozhatunk:

- akorai kezelésre alkalmas pszichés zavarokkal;®

- krizisesetekkel, amelyek aktualis konfliktusok nyoman jelentkezhetnek;

- olyan krénikus esetekkel, amelyek a kornyezet toleranciaja miatt vagy a betegek
¢s a csalad elrejtési, elfedési tendenciai miatt nem keriilnek kezelésre.

A tercier prevencié célja Caplan (é.n.) szerint a kialakult mentalis megbetegedések
tovabbi karosité hatdsainak, kovetkezményeinek, defektusainak csékkentése, ami tulajdon-
képpen egy széleskord rehabiliticion alapul. A rehabilitici6 magaban foglalja azt a

8 Ez a meghatirozas magaban rejti a patologizalé gondolkodas veszélyét. (Szasz, 1964, 2002)
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torekvést, hogy a felépilt betegeket multbéli nehézségeik a lehets legkevésbé akadalyozzak
a csaladjukhoz, munkajukhoz valé visszatérésben, valamint a kézosség tarsadalmi életébe
val6 G4jboli bekapcesoldédasukban. Ezaltal mérsékelhets a csaladtol, munkahelytdl, tarsadalmi
csoporttél valo elidegenedés, mégpedig oly médon, hogy a személy a betegség szimptomainak
enyhiilésével parhuzamosan visszaszerzi régi szakmai ismereteit és tarsas készségeit, vagy
tjakat sajatit el. Bzt szolgaljak példaul a korhazi kezelés igénybevételét elkertld intézkedések,
amelyek a segfitett személy kozvetlen kérnyezetében probalnak beavatkozni.

Pozitiv mentalhigiéné — pozitiv pszicholégia — lelki egészségpromocio -
egészségtanulas

Az alabbiakban ismertetésre kertilé fogalmak szakmai tartalma igen sok atfedést mutat.
A nemzetkozi és a hazai tudomdnyos diskurzusokban gyakran keveredve, akir egymas
szinonimaiként jelennek meg, holott megkdzelitésmodjuk eltér egymastdl, még akkor is,
ha a tevékenységeik dltal megvaldsitani kivant célok azonosnak tekinthetéek, sok esetben
teljesen megegyeznek. Problémalatasuk legmarkansabb kilénbsége abban ragadhat6é meg,
hogy a lelki egészség erbsitését és javitasat eltérd tényezok és szereplék befolyasolasaban
layjak, igy a pozitiv pszicholdgia az egyéni, a pozitiv mentalhigiéné a tarsadalmi, a lelfi egészségpromicid
leginkdbl a tarsas-kiz0sségi aktivitisra és vdltogdsokra épiti stratégidjat. Fontos megjegyezniink,
hogy talan az iskola és az egészségiigy, valamint annak mezorendszere — intézményi hal6zata,
multi- és interprofesszionalis kapcsolatrendszere, stabja stb. — biztosithatja mindharom
megkozelitésmod szamara a legmegfelelSbb terepet.

Pozitiv mentdalhigiéné

Alelkiegészség tarsadalmi feltételrendszerének kidolgozasa olyan egészséges identitasmodellt
felkindl6 és létrehozo tarsadalom képét vetiti elénk, melyben —a személyiséghez hasonléan —a
tarsadalom nem statikus médon mikédik, hanem egy dinamikus folyamatban térekszik afelé,
hogy a tarsadalom tagjai esélyt kaphassanak a lelkileg egészséges élet kibontakoztatasahoz,
lehet6séget arra, hogy 6nmagukért és a tarsadalomért munkalkodhassanak (Tomcsanyi,
1999).

A pozitlv mentalhigiéné vonatkozasiaban emlithetjiik példaként a kronikus szervi,
szomatikus betegek és rokkantak esetét, akik pszichésen nagyon j6 allapotban vannak,
mégis, munkanélkilivé valasuk esetén — s kiiléndsen veszélyes ez tartos munkanélkilivé
valaskor — olyan élethelyzetbe keriilhetnek, amely a mentalis rokkantsag lehet&ségét vetiti
elére (Buda, 1998).

Kopp Maria a magyarorszagi mentalhigiénés helyzetképet feltar6, 1999 februarjaban
k6zolt kutatdsa ramutat a tarsadalom kiilénb6z6 rétegeiben megjelend ,,szocialis problémak”
és a lelki egészség megbomlasanak szignifikans Osszefiiggéseire (Kopp, 1999). Vizsgalataban
tobbek kozott a munkanélkiliséggel, a munkaképesség-csdkkenéssel, az alacsony iskolai
végzettséggel, a gazdasagi lemaradassal Gsszefiiggésben igazolja a lélektani egyensuly fel-
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bomlasa valdszinlségének novekedését és a depresszids tunetegyiittes’el6fordulasanak
gyakorisagat. Fontos azonban megjegyeznink Buda Béla nyoman (1998), hogy rossz
korilmények kozott is lehetséges olyan hatdsrendszerbe keriilni, amely a személyiség
autonomidjat és aktivitasat fokozza, dnhatékonysaganak megtalalasat és atélését segiti (self-
efficacy) és Gn. empowerment effektust ér el. Az empowerment erével, hatalommal val6
felruhazottsagot jelent, annak a képességnek és érzésnek az atélését, hogy életiink, sorsunk
alakulasa felett kontrollal rendelkeztnk.

Pozitiv pszichologia

A pozitiv pszicholégia célja azoknak a tényezSknek a felkutatasa és erdsitése, amelyek az
egyének és kozosségek jol-1étét (well-being) segitik el6. A pozitiv pszicholégia tulajdonképpen
az ember pozitiv jellemvondsainak tudomanya (Sheldon, King, 2001; Pik6, 2004).

A posztmodern fogyasztéi tarsadalom, fogyasztéi kultura egyik f6 kihivasa az
értékrendszerek tertiletén mutatkozik meg. A szerzés mindenekfeletti normaja és a
mértékletesség dichotémiaja ez, melynek talan legmeghatarozébb tényezdje a kontroll.
Az egészségl allapot legfontosabb Gsszetevéje — egyéni és kozOsségi szinten egyarant
— az életmdd és egészségmagatartds. Az életmod az egyén szabad dontésein, akaratin
tul tarsadalmi, kulturdlis kényszerité korilmények fuggvénye is. Pik6 (2002) vizsgalatai
kimutattak tobbek kozétt azt, hogy a fels6bb tarsadalmi osztalyokba tartozok korében
sokkal tobb sikert érnek el az egészségtejlesztési programok, mert 6k jobban biznak sajat
bels6 kontrolljukban, képességeikben és lehetéségeikben.

David Riesman ,,A maganyos tomeg” ciml munkajaban lényeges megallapitasokat
tesz a kontroll természetérél: a modernizacioval megerésédott belsé kontroll helyébe a
fogyasztdi tarsadalom altal manipulalt kiils6é kontroll 1ép, amely kedvezotleniil befolyasolja
az egyéni értékekhez és célokhoz igazitott dontéseket (Riesman, 1996; Pik6, 2004).

Az egészségpszichologia az egyéni adapticios folyamatok természetének feltér-
képezése révén torekszik lefrhatova tenni a modern élet altal létrehozott kihivasokkal valo
sikeresebb megkiizdési, alkalmazkodasi mechanizmusokat.

Lelki egészségpromdocio

Tudor (1996) lelki egészségpromoécidés megkozelitése a lelki egészség védelmét és
maximalizalasat hangsulyozza, s az alabbi nyolc meghatarozé Osszetevot jeldli meg:

- megkiizdési (coping) képesség;

- fesziltségek és stresszek uralasanak képessége;
- megfelel6 énkép és 6nazonossag érzés;

- Onértékelés;

9 A depresszios tinetegylittes fogalmat Kopp Maria nyoman (1999) a kévetkezé megkézeli-
tésben hasznalom és értelmezem: olyan negativ érzelmi allapot, amelynek legfontosabb jellemzdje a
tehetetlenség, a kontrollvesztés érzése, a masok iranti érdekl6dés csokkenése, a dontésképtelenség, az
onvadlas, s melyet a j6v6 reménytelenségének érzete kisér.
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- Onfejlesztés, a fejl6dés képessége;

- autondémia;

- avaltozas képessége;

- tarsas tamogatasok igénybevételének és a tarsadalmi mozgalmakban valé rész-
vétel képessége.

A 80-as évek kzepétdl fogva a kbzegészségiigyben a korabbi biomedikalis orientaciot
fokozatosan az egészség szocidlis és kornyezeti tényezlire torténs Osszpontositas,
Osszességében a (human)okologiai nézépont kezdte felvaltani. A szemléleti valtozas
igényét talaldéan fejezte ki a WHO 1986-ban kiadott Ottawai Kartdjanak jelmondata, mely
szerint: ,,az egészség nem célja, hanem eréforrasa a mindennapi életnek” (KKelemen, 2004;
Brettner, 2005). A WHO elsé hivatalos allasfoglaldsa (First International Conference on
Health Promotion, Ottawa, Canada, 17-21 November 19806) az egészségpromodciordl a
kévetkez6képpen hatirozza meg annak tartalmat:

se .. Az €gészségpromocio olyan folyamat, amely képessé teszi az em-bereket, hogy
fokozzak kontrolljukat egészséglik felett, ill. javitsak azt. A teljes testi, lelki és szocialis
jolét allapotanak elérése érdekében az egyén vagy csoport képes kell legyen megvalésitani
célkitlzéseit, kielégiteni sziikségleteit és/vagy megvéltoztatni kornyezetét, ill. megkiizdeni
azzal. Az egészségpromoeid nem csupan az egészségigy felel6ssége, hanem az egészséges
életmoédon at terjed ki a jolétig” (Buda, 1998; 14. old. ).

A lelki egészségpromoceids tevékenységek esetében nem a betegségek megel6zése
vagy elkertilése a 6 cél, hanem az egészség ,.eladdsa”, az egészség eszméjének tarsadalmi
szintd propagalasa. Hzek a programok nagy hangsulyt helyeznek a megvalésul6d projektek
folyamatos monitorozasara, azok hatékonysaganak elemzésére, utdlagos és teljeskor
értékelésére, az evaludciora. Igen meghatarozoé a tarsadalmi szintd programok multiplikativ
hatismechanizmusa, amely azt a kedvezdé tendenciat preferalja, amikor a programok
természetes emberi kapcsolatokra is hatnak, azokban tovabbitodnak, feler6sédnek (Buda,
1994, 1998).

Egészségpromocids torekvések allnak a nemzeti egészségvédelmi programok hat-
terében is, mint példaul hazankban a sok vitat'” kivaltott Egészség Fvtizedének Johan Béla
Nemzeti Programja is, amely 2002-ben keriilt meghirdetésre. A program 19 alprogramba
tematizalja azokat az egészség-meglrzési, egészség- ¢és intézményrendszer-fejlesztés
témakorébe sorolhaté feladatokat, amelyeket egyrészt a kedvezo6tlen eredményeket hozo
népegészségiigyi vizsgalatok hatarozottan kijelolnek, masrészt a WHO Kozgytlése néhany
évvel ezel6tt, 1998-ban deklaralt (Cstirke, Erdés, 2004).

Az egészségtejlesztési programok sikerességének feltétele a résztvevék motivaltsa-
gaban ¢és kontrollérzésében rejlik. ,,Az egészségtejlesztés egyre inkabb életprogramma valik,
amely mindenkit magaban foglal; id6seket és fiatalokat, férfiakat és néket, egészségeseket és
betegeket” (Piko, 2003, 235).

10 Szakmai és késGbb politikai vitakat egyarant. Tudniillik feltételezhetS, hogy a névadé Johan
Béla 1944. marcius végétSl 1944. augusztusaig a Sztdjay-kormany egészségiigyért felel6s beltigyi al-
lamtitkaraként részt vett zsid6 orvosok deportalasaban. A szakmai kérdések, a programok tényleges
megval6sulasanak kérdései ismét hattérbe szorultak (...).
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Egészségtanulads

Kelemen Gabor a LAM 2007. marciusi szamaban az egészségtudomany teriiletén mér-
toldkének szamit6 tanulmanyt kbzolt Egészségtannlds és rebabilitacid cimmel, melyben kifejti az
altala bevezetett Uj terminus, az egészségtannlds togalmat. B megkdzelités az alapvetSen szocialis
tanuldsra épuls, az egészséget a kapcsolatok, a kommunikacié fejlesztésétdl, valamint az
életmdd tanuldsatol elvalaszthatatlannak tekinté koncepcion, az egészségpromocion (health
promotion) alapul. Aaron Antonovsky (1987) szalutogenezis modelljének kutat6i kérdésére
épitve azt vizsgalja, miként képes az emberek egy része megkiizdeni és egészséges maradni
az Oket ér6 sulyos stresszhatasu események ellenére (Kelemen, 2007).

Arégiegészségnevelés emberképébdl szinte hianyzottaz dnbizalommal, 6nértékeléssel
és az 6nmagaval tor6dés képességével rendelkezé személy. Az egészségtanulas az On- és
koles6nos segitséget a szakért6i munka egyenrangu alternativajanak tekinti. Az egészségne-
vel latasmod szerint az egészségét keresé ember csak téredékeit ismeri sajat allapotanak, az
sszefiiggések megragadasa a szakértS dolga és privilégiuma. Eppen ezért az a leghelyesebb,
ha egészségében fogyatékos személy felad minden kritikai tavolsagot a szakértGvel
szemben, aki egyébként sem szereti, ha kételkednek biztos tudasként beallitott nézeteiben
és elképzeléseiben. A szakért6 nem latta értelmét annak, hogy az egészségétdl elidegenedett
személy sorstarsai segitségével keressen kozosséget a hozza hasonld helyzetekben Iévékkel.
Ellenkez6leg, magatartasaval, hozzaallasaval és érvelésével azt példazta, hogy az 6 tuddsa az
egyedil helyes tudds, az 6 gondolatai az egyedil helyes gondolatok.

Ezekkel a nézetekkel szemben az utdbbi évtizedekben a gyogyité munkaban egy j,
dinamikus egészségfogalom bontakozott ki, amely szemléletében az ember egészségét nem
adottsagként, hanem kolcsondsséget, kritikus gondolkodast igénylS, szocidlis fejlédési és
tanuldsi folyamat altal elért és fenntartott képességként hatarozza meg, amely alapvetéen
kilonbozik az egyiranyt és oktato tipusu egészségneveléstdl.

Osszegzés

A mentalhigiéné territoriumahoz kapcsolodo kilénb6z6 diszeiplinak mindegyike torekszik a
sajat tudomanyara jellemzé metodikai és teoretikus repertoarral hozzajarulni a lelki egészség
meglrzését, helyreallitasat és emelését megvalositd programokhoz. Az alkalmazott szocialis
tudomanyok képviseldi, igy a korszerl szocidlpolitikai tervezést és a kézvetlen szocialis se-
gitségnyujtast végzé szakmak egyre mélyebben és teljesebben emelik be az adott dontési és
beavatkozasi folyamatba a lelki egészség védelmét szolgald tényezéket. A folyamat jellege
mindemellett reflektiv: folyamatos tanulasban, az egészség, a jolét és a jollét tanuldsaban
bontakozik ki.
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