taségot és az.
szifilisz ellen | :

mozgalom a. ket Vllaghaboru kozott ~ami Europ 4
pelg tartott. Az europznak ﬁgyel' elsosorban

glenere Ezek a teraplas 1ranyzatok ugyams markans tarsadahm és egyem Vonatko-
zasokkal rendelkezo megeldzési perspektivav; ; )irtzik-;ﬁ :

Korabban is a- megelozes: a4 prevencio 4llt a ozgalom elotereben ezert probalt
politikai, tarsadalmi mozgdsitd hatast gyakorolni. A harmincas évektdl kezd6déen
azonban megvaltozott az elmegyogyaszatl motbiditas vagy haldlozas osszetétele, ke-
zelhet6vé valt a szifilisz, s mar nem volt olyan lényeges korokozati- tényezd. El6tér-
be keriiltek ugyanakkor az in. ,;nagy”. pszichidtriai korképek, a szkizofrénia és a
depresszi6. Ezek oka akkoriban 6rokletesnek tiint. A genetikai megel6zés. Jegyeben
kezdték el a fasiszta Nemetorszagban az elmebetegek sterilizdlasat, majd ugyanezen
évtized végén: szisztematikus kiirtasat, amelynek koriilbeliil 400.000 idiilt beteg
(féleg fogyatékos és szkizofrén) esett aldozatul. Mivel az orokletes elméletek korokt
magyarazatként kés6bb is megmaradtak, a megel6zés. kllatasat bedrnyékolta az eu-
genika néven ismertté valt; prevencids ideologiaja, mentallug1enenek mnevezett elja-
ras. Emiatt a mentalhigiéné mint mozgalom feloszlott és kiment a d1vatb01 a fogal-
mat ettl fogva 1gy nem hasznahak csak torténeti felhanggal
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Az egykori szocialista orszigokban a mentélhigiéné szalonképtelen, szinte tiltott
fogalom volt. Ennek f6ként a pszichoanalitikus befolyas volt az oka, amely ellen‘a
kor ideologidja kiizdott. Ehelyett inkabb a pszz,choprof ilaxis fogalmat ajanlottak. A
II. vilaghabora uténi id6szak maskiilonben is a kuratfv medicina viragzasanak ideje
volt: a gydgyitds keriilt reflektorfénybe. Az egyik nagy ,.sikersztori” éppen a tran-
quﬂlansok (1953) es az antldepresszw szerek (1956) eloalhtasa Volt Ezt megelozo—

Ieven. Mmt burzsoa altudomanyt helyte
ranyzatat kulonosen a pszich

gyogymod és foleg, ‘mint a kora1 es |

fogalmazodott meg. Az erbteljes: szakmava ‘szzchologm a pedagoglal & mun-
kahelyi lélektan szakiranyain 4t megel6z6 célkit izéseket is megfogalmazott Img a
klinikai Iélektani szakirany a pszmchoteraplat er@sitette;

Mir a két vildghdbori kozott is volt hagyon gyermeklelektannak es gyer-
mekpsnchoteraplanak ‘Bz utébbi — egyes képviselbinek (Gyorgy Julia, Liebermann
Lucy) politikai silya és a gyakotlati ziikségletek (nevelési tanacsadok halozatdnak
kiépitése) miatt — a kommunista 1doszakban 1s: fejlodott A gyermekpszlchoterapla
hatarozottan megel6z6 éli. A hetvenes vekben sokféle fejlemény ersitette ozt a
trendet. Elindultak a k6zosségi terapiak, ozosseg;fejleszto modszerek (Fodor Kata-
fin és-mAasok); csaladdlnamlkal ¢s’ csaladteraplas probatkozasok, de f8leg a ,Tarsa-
dalmi beilleszkedési zavarok™ (TBZ) elnevezésti kutatasi féirany tarta fel a devian-
cia novekv elterjedeset Magyarorszagon Ennek egyik & okét a tarsadalmi atala-
kulas dezintegracios és izolacios te.ndencml miatt nagyon megromlott lelki: egész-
ségiigyi helyzetben 1attak, és ennek: mcgelozesetsurgettek Az ajanlott: mtezkedesek
osszefoglalé neveként a leglnkabb a mentallnglene fogalma valt ismeretessé.
joléti kormédnyzat mar.a pohtlkal rendszervaltozas elott tett el6késziiletek
intézet 1étrehozasra (Andorka, Buda s

javasolt - megoldasi mod, a. mentalhzgzenes»
munkatdrsai, 1986; Miinnich, 1988; Miinnich, Moksony, 1994). »

Igy alakult ki, hogy a: pohnkal rendszervaltozas utan a mentalhlglene fogahna
pszichoterapiai progresszi6, a lelki egészségvédelem, a segité szakmdk fejlesztése, a
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fejleszt6 nevelés és a lelki-szocidlis bajok korai kezelésének szinonimdja és sznnbo—;
luma lett. Ekkortajt hamm jelentds folyamat kapott erdre, amelyeknek maig tarto.
klhat isa van:

. entalhlgzenes kepzes indult meg, jorészt posztgraduahs formaban olyan a
legku ) bozobb szakmakban mar dolgozok és kiilonféle segitd aktivistidk szimdra,
I ( reben megeldz6 és. fe_]leszto hatast tudnak kifejteni. Tobb tu-
akult k1 amelyek egyuttesen tobb ezer embert kepeztek k1 s

amelyeket foleg az ongyllkossagok megelozese erdekeben hoztak 1etre Krzzzsmter-:
vencios: reszlegek nylltak Mentalhlglenes kezdemenyezesekhez nyujtottak tamoga—

lgy peldaul a Soros Alapztvany 199‘ ota mukodo Egeszseg—i
"'Munkaprogramja évi’ ketmllho dollarral 1arul hozzd: a té-

3. Orszagos mentalhlglenes progi am 1ndult 1995-t01,,amelyet Veer Andras hozott;
létre, s amely orszagos programirodaval és reglonahs;'lrodak halozataval rendelke-
zik. A program folyamatosan miikodik: foleg pohtlkal sikon ¢s-a tomegkommum—;
kécioban kepv1se11 alelki. egeszsegvedelem ugyét. o

A fejlemenyek nyomdn -Magyarorszagon- a mentalhlglene fogalma vegkeppen
meggyokeresedett, széles korben hasznalatos, fontos kifejezéssé valt. Ekozben kiil-
foldon mér alig ismert; emhtese gyakran okoz kommunikacios nehézségeket is, hi-
szen ok mar legfeljebb cs: 1k:;az emlitett torténeti vetiiletben ismerik. Kiilfoldsn vagy
a lelki ‘egészség (mental he alth, seelische Gesundheit, santé mentale stb.) kifejezés
hasznalatos; mint a lelki egészség helyzete. dltalaban, vagyis a lakossdg lelki egész-
ségiigyi allapota az e]mebetegsegek wselkedeszavarok kezelésének szintje, a meg-
el6zés szinvonala, vagy: mint lelki egeszsegvedelem egészségmeglrzés, egészség-
proméeié idegen nyelvi megfeleléit hasznaljak (altaliban megelézés, kockdzat-
redukcié értelmezéssel). A mi szohasznalatunkban a mentallnglene mindezeket
egyiitt jelenti. ‘

Az elso hazai fogalommeghataroza51 klserletek

A mar emhtett hazal fe_]lodem folyamatban az akkon egeszsegugyl vezetés megbi-,
74s4bol 1989-ben Veér Andrdssal tettiink klserletet a mentalhigiéné elsé atfogé.
meghatarozasara (Buda, Veér, 1989; Buda, 1995). Ebbél idéziink: ,,...a mentalhi-
giéné nem csupdn a pszichés megbetegedesek és magatartdszavar: ok megelozese
hanem a lelki egészségvédelem is, ‘mégpedig pozitiv, értelemben, ‘mindazoknak a-
folyamatoknak és intézkedéseknek Osszessége, amelyek az-emberi személyiséget és -



232 . 'MENTALHIGIENE

kozosségi kapcsolatokat erSsebbé, fejlettebbé, magasabb szervezettségiivé teszik. A
mentalhigiéné fogalmaval kifejezhetd egy-egy orszig, régio, tarsadalmi réteg vag
kozosség lelki egészségének allapota, de az az intézményrendszer ¢s programrend-
szer is, amely annak javitasara hivatott. Egészen tag értelemben a mentalhlglene te-
rilletére sorolhaté a pszichés betegségek itékonysaga (a korai kezelésbevétel, illet-
vea masodlagos es harmadlagos prevencm) de a rehab111tac1o hatekonysaga tovab—

adaptacwkeptelenek rehablhtacmja
zoc1alpoht1ka es a szoc1al'

« lhlglene ertelmezese
s klterjedhet” (Buda

be, mert a vetuletek nagyon szorosan osszefuggnek egymassal és barmelylket is
probalnank elhagym Vagy mashova sorolm a mentalhr iéné egyik me ghatdrozasa
Arsa Imi progra-

)’ : ,,az 1smerten aggaszto
: befolyasolasat, ,,sot
, lis kulturajanak’ feJ-
i,,tehat peldaul az altrm Zmu "kolcsonos tisztelet és meg-
becsiilés, és més proszocialis értékek” lasat a klzarolagos fogyasztm men-
tahtas a felesleges versenges az anyag1 teljesﬁmenykenyszer a tulzott mgerkereses'

ny

galom meghatarozasaval foglalkozo hangsulyozzak hogy a men-
talhigiénének nemesak egyén-lélektani, hanem: tarsaslelektam‘ és szociologiai vetii-
letei is vannak, amely a gyakorlatban komplex rendszert alkot. Itt emlitjik meg,
hogy a hazai mentalhigiéné fejlédeseének egyik uttOIOJe Kézdi Baldzs a fogalom 1¢-
nyegét a szemléletben, megk()zelztesben latja. Ez ¢ fe]fogasa Gyéri Lszlonak is, aki
a Magyar Mentalhigiénés Szovetség, a mentalhigiénés céllal létrejott civil szerveze-
tek 1993-ban megalakult egyestiletének egylk 1étr ehozo;a és iranyitdja. Szermtuk a
megeldzd, fejleszto kapesolat-, hdlézat és' kozousegepzto viszonyulds a mentaihi-
giéné lényege) és ez a pohtlkatol kezdve a gyogy1tas1g mmden tarsadalml teruleten
megnyﬂvanulhat :

A prevenci6 lehetdségei

Mint mar emlitettiik, a mentélh1g1ene fogalmaba beleértett Jelentesek kozil ‘az
egyik a megelézés kérdése. E téren mér utaltunk a WHO felosztséra, amely szerint
elsddleges a megeldzés akkor, ‘ha koros folyamatok elinduldsat akad alyozza vagy
szinteti meg. Masodlagos akkor, ha mér az elindult korfolyamatot llitja meg
(ennek’ Jellegzetes példaja a korai kezelésbe vétel vagy kockézati tényezok kezelese) ‘
Végiil harmadlagos, ha a Kkérfolyamat megfelels kezelese gondozasa €s rehabilita-
cidja elharma a szovodmenyeket, és a lehetoségekhez kepest maximalisan helyre-
allitja a funkcidképességet &s javitja az életmindséget, illetéleg megeldzi a vissza-
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esést. Mai tudasunk szerint kevés elsédleges megelzési lehetségiink van a visel-
kedészavarok terén, igy ezek elméletben is csalddi, kisgyermekkori vagy iskolai
programok. Az elsddleges megel6zés modellje a kozegészségiigyben példaul az im-
munizalds, az allergének kiiktatasa, a fejlodéshez sziikséges vitaminok vagy mis
molekuldk potlolagosan a szervezetbe torténd juttatdsa. A pszichiatridban inkabb: a
masodlagos megel6zés lehetséges, ilyenek példdul a ménids és a depressziv beteg-
ség kezelése, az alkoholistdk vagy a pszichidtriai betegek gyermekeivel vald korrek-
tiv-megeléz6 foglalkozas stb. Leginkabb azonban a harmadlagos megel6zés a jel-
lemz6 (Mrozek, Haggerty, 1994; U. S. Preventive Services Task Force, 1996): az
alkoholizmus vagy a drogfiiggdség kezelésében példaul nagyon fontos az ugyneve-
zett relapszusprevenczo (példaul Korkel, Lauer, Scheller, 1995). ;
. Emlitést érdemel; hogy szoktak egészségfenntartasrol-(health malntenance) is be-

szélni; f6leg az Amerikaban elterjedt HMO (Health Maintenance Organization)
mozgalom szellemében. Ez els6sorban az ismert lelki drialmak elkerilése segitsé-
gével kisérli meg az-egészség fenntartasat. Mivel a lelki stresszek €s traumdk fel-
dolgozasa hibds médszerekkel torténik (példdul kémiai anyagok, mint példaul alko-
hol, nikotin fogyasztasival, vagy ingerformak, mint tilzott televizio- vagy v1deone-
z6s segitségével), ezek elkeriilése lehetséges, €s ennek elosegxtesere szAmos hasznos
programot ismeriink. Itt az ugynevezett egeszseglelektan diszciplindja segit: -
ugyams ¢zen a teriileten 'van sz6 példaul az egészséges €s a kdros: feszultsegfeldol—
gozo, ‘illetve problémamegolds. mechanizmusokrdl (coping mechanism. Bewilti-
gungsmechanismén), tovibba — lelki értelemben is — az egeszseges életmod szaba-
lyairél (Ogden; 1996). o

A mentalhigiéné terén nagyon sok sz6 esik a mentalhzgzenes nevelésrdl, mmt op-
timalis megel6z6 és fejlesztd nevelésrsl. Ez azonban inkabb csak egy jo cél és ideal,
mintsem - empirikusan bizonyitott valésdg. Egyetlen igazi elsddleges megel§zési
perspektivaként meriil: fel a kisgyermekkori — és -dltaliban a serdiilokor el6tti és
alatti — szexudlis er8szak, csabitds, illetve a durva fizikai erbszak €s az 6nértékelés
kérositasanak kikiiszobolése (Bagley, Thurston, 1996).
Pozitiv mentalhigiéné

Ugyancsak inkabb elméleti lehetdség a személyiség rendszerjellegének fejlesztése
abbdl a:célbol, hogy mintegy ellendllova valjon a kirositd hatdsokkal szemben, te-
hat példaul meg tudja oldani a fejlédéslélektani feladatokat, j6 emberi kapcsolatokat
alakitson ki, aktiv és kreativ tagja legyen csoportjnak, kozosségének. Ez a pozitiv
mentalhigiéné individudlis megfogalmazasa. Errél szoktak Ugy gondolkodni, hogy
a szocializalé csalad, a kortarscsoport, illetve késébb az intim kapesolatok, a refe-
renciacsoportok €s kozosségek fejlesztéen vegyek koril a személyiséget (Buda,
1994; Buda, 1995). A pozitiv mentalhigiéné korében szoktak beszélni a lelkileg fej-
leszté iskoldkrol, nevelési és oktatdsi rendszerekrl, az onismeretrdl, tovabba a val-
ldsos hitrél, és altaldban szoktak emliteni azt a ,resziliens” (resilient) személyisé-
get, aki kedvez6tlen koriilmények kozott is helyt tud allni. A pozitiv-mentalhigiéné
vonatkozasdban keriilnek 'szdba példaul a kréonikus szervi,: fizikai: betegek és:a
rokkantak, akik lelkileg nagyon is jé dllapotban maradhatnak (Lutz, Mark, 1995),
kiilénésen, ha onsegité csoporfokba tomorilnek, €s azokban aktivak (Katz, 1993;
Matzat, 1997). Rossz fizikai allapotban és kedvezitlen egzisztencidlis koriilmények
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kozott is lehetséges ugyanis olyan hatdsrendszerbe keriilni, amely a személyiség
autondémidjat és aktivitdsat fokozza, onhatékonysdganak megtalalasit és atélését
segiti (self-efficacy), s altaldban igynevezett empowerment effektust ér el (ezt erd-
vel valo felruhdzasnak lehetne forditani). E fogalmak rendszerint vagy az egészség-
lelektanbol vagy az ugynevezett egeszsegpromoc1os gyakorlatbol szarmaznak

Le1k1 egeszsegpromocm

A klassz1kus megelozés €s kozegeszsegugy a hatvanas evek vegetol a testl egesz-
ség terén is véltozdson ment at, miutdn nyilvAnvaléva valt, hogy a megbetegitd té-
nyezok kozponti intézkedésekkel és intézményekkel nem iktathatok ki, hiszen azok
nagyrészt az életmodon és az életstiluson 4t jelentkeznek A ;rendészeti” megkéze-
lités helyébe az ,;ij” kozegészségtan, illetve az ,,uj” epidemologia Iépett, amely a vi-
selkedés, az életmod hibaival foglalkozik, és amely a lakossagra és a tarsadalom kii-

6z0 rétegeire kivén hatni. Ez annyiban jelent paradigmavaltést, hogy nem a be-
tegsegek megel6zése vagy elkeriilése a 6 cél, hanem az egészség , eladdsa”, ter-
ése, az egészség ligyének tdrsadalmi képviselete. Mig a megel6zés foleg az
egésZ[segugy, illetve a politika dolga, az egészség eladdsa = promécidja — az egész
tarsadalomé. Az egészségpromécids megkozelités (amely erds hatdssal bir példdul-a
~pozitiv mentalhigiéné” felfogasara) nagy hangsulyt helyez a programok hatékony-
sagdra. Akcibit csak monitorizdlds és evaludcio. kiséretében valositja meg. A hate-
konysagon beliil pedig kiemelkedik a koltséghatékonysag (cost effectiveness; cost =
benefit ratio), és a legjobban az gynevezett multiplikativ hatasokat kedveli; ame-
lyekben a programok, projektek hatésai a természetes emberi interperszonalis folya-
matokban (példaul csoportokban, kozosségekben) tovabbitédnak és erdsodnek fel.
Az egészségpromdcids lehetdségek kibontakozdsa hivta életre a nemzeti egészség-
védelmi programokat, bizottsagokat, intézeteket, és igy ez a megkozelités manapsag
is az érdeklddés kozéppontjaban all (Badura, Kickbusch, 1991).

Az egészségpromocio keretében jott 1étre a lelki egészségpromdcid, amely nagy-
jabél azonos azzal, amit mi mentalhigiénén értiink, azzal a kulonbseggel hogy a
hatékonysdg, a kovetés, az eredményértékelés mozzanata igyekszik elvalasztani a
joindulati térekvéseket a valodi, tényleges programoktol.

AWHO az tgynevezett Ottawa Charter elnevezésit allasfoglalasaban (1987) a
kovetkezoképpen hatirozza meg az- egeszsegpromocmt 1545 az-egészségpromocio
olyan folyamat, amely képessé teszi az embereket, hogy fokozzak kontrolljukat
egészségiik felett, illetve javitsak azt. A teljes testi, lelki €s szocidlis jolét allapota-
nak elérése -érdekében az'egyén vagy ‘a‘csoport képes kell legyen azonositani €s
megvalositani - célkitlizéseit, ldelégiteni sziikségleteit, és vagy megvaltoztatni kor-
nyezetét, vagy megkiizdeni-azzal... Az egészségpromocié nem csupdn az egeszseg—
ugy felelossege ‘hanem az egészséges €letmodon 4t terjed ki a jolétig.”

A lelki egészségpromoécié meghatdrozdsaéppen-olyan nehéz, mint a mentdlhigié-
néé. A kiilonféle definiciok itt is a szemlélet, a megkozelités, a kozponti értékek €s
attitidok szerepét emelik ki. Egy definicios probalkozas a lelki egészség védelmét
és maximalizdldsar hizta ala (Tudor, 1996), és ebben azzal foglalkozott, hogy mi a
teljes, az optimalis vagy a maximalis lelk1 egeszseg A megfogalmazasban harom
korszakot kulomtett el ‘ et
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A pszichoanalitikus felfogas szerint a lelki egészséget hat kritériummal lehet jel-
lemezni Jahoda nyoman: uralom a kérnyezet felett; adekvat valosagérzékelés; in-
tegraltsag; pozitiv tisztelet és elfogadds masok irdnt; folyamatos fejlédés, novekedés
az onmegyvalositas iranyaban; autonomia.

Egy égészséglélektani szemléleti-felfogds -szerint (Becker) a kritériumok szdme
hét: képességek; dncentralds, nkontroll; jolét, lelki egyensily; sajat értékek tudata
expenzivitas; autonomia; késztetettség, késztetési erfk.

Tudor maga nyolc ismérvet ajanl: megkiizdési (coping) kepesseg, fesmﬂtsegek és
stresszek uralasanak képessége; megfeleld énkép és 6nazonossagi érzés; onértéke-
Iés; onfe]lesztes fejlodés képessége; autonomia; valtozasi képesség; szocialis tamo—
gatasok igénybevétele, tirsadalmi mozgalmakban valo részvétel. .

Igen érdekes a felfogdsokban, hogy a lelki egészségpromdcié a lelki egeszseg Je-
gvében nyer értelmezést, ez pedig nyilvanvaloan fiiggdvé teszi a definiciot valami-
lyen: emberkeptol illetve pszzcholog1a1 irdnyzattol, vagy ezek zmplzczt antropolo-

Bz felvetl a konszenzusok kérdését, azonban altalaban ezek a megegyezesek a
konkrét mentélhigiénés, illetve lelki egészségpromocios aktivitasok és célkitlizések
szempontjabol kialakithatok. E téren nagy terjedelem kellene. az Osszefiiggésck
részletesebb bemutatdsdhoz. Csak egy modellt célszerd itt ismertetni, MacDonald
¢és O 'Hara (1996, 1997) nyoman. Ez George Albee és masok meghatarozisabol ki-
indulva, a megérzés szempontjabol dinamikus és multifaktorialis modon abrazolja a
lelki egészséget. A modell két értelmezésben irhato. le. Albee eredeti ajanlata: az
volt, hogy a lelki egészség egy hanyadossal fejezhetd Ki, amely ot pozitiv faktor
(szamlalo), valamint 6t negativ faktor (nevez6) mennyiségi Osszesitése. .

MacDonald és O’Hara azt emeli ki, hogy minden faktor pozitiv €s negatlv for-
miban jelentkezik, tehat lényegében 6t hinyadosrél van sz0. Lehetséges tehat a
linearis és a kerékszerii dbrazolas egyarant. Minden faktor a jelentkezd egziszten-
cilis (kornyezeti, fejlédési stb.) nehézségek és a megoldasi modok egyensulyat
vagy egyensulyvesztését fejezi ki: :

o Kérnyezeti Onértékelés Erzelmi Onszabélyo— Térsas

Lelki minéség érettség zésn készség tamogatas
egészség: Kérnyezeti  Erzelmi Erzelmi Stressz Kizsakma-

e deprivécio’ abt’JZus : e!hanyagoltség A 'nyolés ‘

Az 1dezett kozlemény 1997-¢s magyar Valtozatanak forditasatol nemﬂeg eltér a
faktorok elnevezése, ugyanis elég nehéz a fogalmak forditasa. Példaul az ,érzelmi
érettség” eredetileg ,,emotional literacy”, amely inkabb utal a pszichoszomatikdban
gyakran emlegetett ,alexythymiara”, vagyis az erzelmek atéléses fehsmeresenek
képtelenségére, mint megbetegitd tényezore.

Egy masik szerz8, Doku (1997) a ,cultural literacy” fogalmat is bevezetésre java-
solja, vagyis a multikulturdlis modern tdrsadalmakban a kulturdlis szenzivititast, a
kultirak kozotti kozlekedés képességét. O a lelki egészség tiz pragmatikus ismérvét
sorolja fel (ismét kissé eltérve a kozolt magyar nyelvii forditastol): 1. képesség a
szeretet addsara és elfogaddsara; 2. a tarsadalomban a biztonsag és a status ,;adek-
vat” érzése; 3. a spontaneitis megfelelé mértéke, az érzelmi valaszok megfeleld
skaldja (példdul harag, szomorasag, 6rom); 4. hatékony kapcsolat a valésdggal
(nem til sok, és nem is til kevés); 5. gazdag fantaziavildg, amely segiti a kreati-
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vitast: 6. az Onismeret és az 6natadas olyan: foka; amely elGsegiti- a-sajat én €s a
miasik -ember artalmak ‘utdni-reparacidjanak megvalositdsat, s az ehhezézukseges
képességek gyakorldsat; 7. a tapasztalatbdl valo tanulds képessége; 8. a csoport ige-
nyeinek teljesitési képessége, egyuttal azzal a véilasztdsi szabadsaggal hogy ezt mi-
kor és mennyiben teszi, a csoport tagjaként figyelembe véve sajat felel8sségét; 9. az
onkifejezés szabadsiga, “tekintettel azonban a sajit viselkedés vagy cselekvés
masokra gyakorolt hatasava] 10 a sajat es masok testi szuksegletemek klelegltes1
képessége.

Doku kiegészit6 modellje azert erdemel emhtest mert a korabbi: megfogalmazas-
nal nagyobb hangsilyt helyez a lelki: egeszsegben és egeszsegpromocwban a tarsas;
szocidlis viszonyoknak; illetve az ezekkel kapcsolatos egyéni kepessegeknek Felso-
rolasa nagyon sok utaldst tartalmaz a szakirodalomban gyakran targyalt osszefiig-
gésekre, valamint a gyakorlati programok célkitiizéseire. A targyalt modellekbol jol
latszik; hogy az ajanlott faktorok és fogalmak terén sok a fedés és az atmenet. Ez is
mutatja, hogy a lelki egészségpromacio, €s ebbél eredoen a mentalhlglene terén
még: nagyon sok a blzonytalansag

A modszerek Jelentosege

A fogahm nsztazatlansagot a modszertam pragmatzzmus probalja meg athldalm
A konkrét: programok azokra az elemekre: ¢pitenek, amelyek kapcsan :a: szakiroda:
lomban konszenzus van, s ehhez keresnek olyan modszert, amely a megfelels prog-
ramtervben megvaldsithato, vagyis részben menet kozben kovethetd és szabalyozha-
t6 (monitorizalas), részben eredményeiben mérhetd (evaluacio). A mentalhigiéné és
az egészségpromocié éppen abban kiilonithetd el egymadstol, hogy elébbiben a szem-
lélet, a megkozelitési paradigma, illetve a jo szindék fontosabb, mint a médszeres-
ség, mig az utébbi elengedhetetlennek tartja a behaviordlis, empirikus, médszerhez
kotott-munkat, és kevésbé érzékeny a promocios térekvések mogott a mozgalmisag-
ra. Lényegében modszertani, de ezen belill foleg stratégiai szempont az ugynevezett
setting” megkozelités, amelyet a lelki egészségpromocio dltaliban az egészségvé-
delembol Vett at. A'setting azt az eletkozosseget jeleriti, amely a'testi es/vagy a lelki

7SEQ Abol azonos vagy hasonlé embereket komIveszn és amelyen be-
Lil ezek az emberek hatekonyan elérhet8k, befolyasolhatok.. Ilyen setting” a lako-
helyi kozosség, a munkahely, az iskola, a kérhdz, a csaldd stb. Lényegében ezek je-
lentik a mentalhigiéné f6 terileteit is. A teriileteket el szoktak kiloniteni mas szem-
pontokbdl is, a programok ugyanis sokféle modalitdst tartalmazhatnak, és sok te-
kintetben -az kiilonbézteti meg azokat, hogy ezek kozott melyik van. tilsulyban.
Ilyen lehet az egészségiigyi felvildgositds és egészségnevelés, a készségiréning
(skill training), a csoportmunka, az onsegités, a tutoridglis gondozds, a hdlézatépi-
tés, a kozosségfejlesztés, a tandesadasi lehetdségek €s taldlkozasi alkalmak: nyajta-
sa, kdzosségi aktivitasok szervezése stb. Kiilonds jelentsége van a spontdn, keriileti
ontevékeny kezdeményezéseknek, a civil szervezeteknek, és az ezek mnyoman kiala-
kitott igynevezett nem-kormanyzati szervezeteknek vagy egyesiileteknek (NGOs =
Non-Governmental Organizations), mint példaul ‘a kiilonboz6 képviseleti szervek-
nek, lobbicsoportoknak (Burtos, Nettleton, Burrows, 1995). Természetesen ezek ko-
z¢ sorolhatdk be a lehetséges megel6zési akciok is.
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Végkovetkeztetés

A mentélhigiéné teht a leginkdbb a lelki egészségproméci6 értelmében hasznalt
Osszetett, nehezen meghatarozhatd fogalom, amely egyszerre vonatkozik célokra,
médszerekre, megkozelitési modokra, szemléletre és konkrét tevékenységi teriile-
tekre, illetdleg magaban foglalhat mindent, ami a lelki egészséget javitja, annak
minden vetilletében és zintjén, az egyén és kornyezete kapcsolatdnak hagyomanyos
megelozem viszonyatol a személyiség fejlédésének elosegltesen at azokig a szocialis
kepessegeklg és kapcsolatokig, egyiittmiikodésekig menden; amelyek a nehéz élet-
helyzetek, stresszek lekiizdését segitik, amelyek a személyiséget €s a szocidlis segit6
halézatokat aktivaljak. A mentallugléne sokban ﬁlgg a lelki egészségrdl kialakitott
felfogastol Iényegében gy is meghatarozhatd; mint barmely beavatkozas, hatas‘
amely a'lelki egészségrol kialakult tudomanyos vagy mas méddon konszenzualis ké-=
pet fenntartani, kialakitani vagy helyreallitani hivatott az emberekben és a tarsadal-
mi reldciokban, €s mint ilyen programok mogott allo tudomanyos ismeretanyag,
munkaszervezet és szakmai vagy politikai iranyitas. Az egeszségligy, a gyogyitas —
jelesiil a pszichidtria. eljarasaitol — féleg abban kiilonbozik, hogy az egész tarsada—
lomra kivén hatni, a nem beteg, illetve betegség- vagy problematudat nélkiili em-
berekre ésa mmdennapl ¢let szokvéinyos ,,normalis” szervezédéseire is. Toleranc1at
és segitséget hirdet és nyujt. Szemléletében alkalmazkodik az egészséggel és beteg-
séggel kapcsolatos korszerii rendszerelméleti felfogdshoz és mennylsegl relativiz-
mushoz, amely egyebkent a szomatikus egeszseggcl kapcsolatosan is rmndmkabb
elterjedt és jellemz6. Végsé soron pedig a mentalhigiéné, illetve a lelki egészség-
promdci6 6nallé tarsadalmi gyakorlat ¢s tudoményteriilet, interdiszciplindris keret,
lassanként maga is diszciplina. Elképzelhetd quejlettsegeben lehet pozitiv ideologia
és a tarsadalmat valtoztatni, fejleszteni képes politikai er. Ezt ugy szoktik megfo-
galmazni, hogy a demokratiziléddsi folyamat egyik lehetseges hajtéereje, hiszen
tarsadalmi ontudatot, cselekvikészséget, az autondémia fokozodasat, egynlOséget,
kollektiv felelésségtudatot hirdet és probal megvalositani. '

BUDA BELA
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