
AlvlENTÁiHIGIENÉF.OGAtMA 

A MENT~G~KIP>L~SÁTHIV~Tl\LQSAN:ciUIord .·Beersi amerika~ ·üzletemper 
1908-b~11'lmrgjelelltkÖllyYéhez,s~?kt~;fötni (Beers,'1908).'Bcers két~~et 

. . töltött'el111ekóJ{há~p(lJWés'ott· szerzett::é~Illé,nYei'. nY~IJlánll~tár0zta. el, ! hogy 
mindent megtesz annak érdekében, hogymin~l:~~yesebb. emberrkeIüljön:ilyen h~ly, 
zetbe, szerezzen elmebetegséget. Könyve egyfajtétkristályosodási gó~cá vált, aute.ly 
sokféle társadalmi mozgás és erő "tú1telíte1;t,.Qld~tábpl" .kialakítanj..éllge4te a Iílen;, 
tálhigiéné mozgaimát. 

Az egyik ilyt':rt<erő.yoltaz amerikai józanságL(temperante) mozgalom, amely 'vé­
gül 1919-ben kierőszakoltaArnerikában.as:Zesztilalmaf is,. és amely akor egyik leg, 
nagyobb megbetegítőité~yezőjével,iaz'alkohollal{ésezzel ég}'Ütta.kábítószerekkel) 
vette fel a harc:o~;Töbl);~~g,d}as01iló tár~adal~ mozgalom hirdette' azerkölcshtisz"­
taságot és az··egészs~ges;kozös§égeket~, ez<a;nemi.úton terjedő 'betegségek, főle~ a 
szifilisz ellenhatqtt Yol~a;.~: sZifiliszV01t.a· századforduló idejénaz.elrnekórházak-" 
ban kezelt páci~nsek!Jeg~~lmribb diagnó~sal::a:vérbaj'ún.harllladik szak~szél 
ugyanis elmekórtémi:tüIl.et~~ttesek több.Vált?Zflt~t hozza.J~tre. Komqlybefolyáso+ 
ló tényező volt!akozegészségügy;'él·higiéné.modellje, alllelya.'Civilizált"prszágokban 
a múlt század utolsóhélrmadától;kezdve .ugrásszerííen,javította ,alakosság.egészségi 
állapotát. Ameriká~(111e;nne~ sikere külÖ~lösen századunk elSőévtize<iében vált lát -
ványossá. Az a·következtetéskínálk9zotttehát,hogy valamihasonlq:változás ered"­
ményes lehet a lelkiegészség.teruletén is (rhentálhigiéné). 

A mozgalomnak1911-ben.márvilágkongresszrisavolt, és több tucat ország (köú 
tük az Osztrák:--Magyar .. Monarchia iS)·.csatlakozott; . Különö sen népszerűvolt'ez'a 
mozgalom a két világháború között, ami Európában' egészen az '1950~es"évekköze;, 
péig tartott. Az európaiak figyehnételsősorbana;mélylélektani irányzatok, főleg a 
pszichoanalízis, ülety~azindividuálpsziC;hológia CAdIer iskolája) vontaamentálhi­
giénére. Ezek. aterá~iás .irányzatökugyanis ·.maTká11s társadalmi és' egyénivomltko'­
zásokkal rendelkező.megelőzési.penipektíyával bírtak .. 

Korábban isa.iIIleg~lőzés,.a pr:evenció . álltá··rnozgalomelőterében., ezért própált 
politikai, társadalmi mozgósító hatást gyakorolni. A harmincas' évektől.kezdődően 
azonban megváltozottaz elmegyógyászati morbiditás vagy . halálozás, összetétele; ke­
zelhetővé vált a szifilisz, s már nem volt olyan lényeges kórokozati tényező. Előtér­
be kerültek ugyanakkor. az ún. ,;nagy" pszichiátriai. kórképek, a ·szkizofrénia.··és a 
depresszió. Ezek oka .akköriban örökletesnek tűnt. A genetikai megelőzés jegyében 
kezdték el a fasiszta Németországban az .elmebetegek sterilizálás át, majd ugyanezen 
évtized végén szisztematikus kiirtását, amelynek körülbelül 400.000 idült beteg 
(főleg fogyatékos és szkizofrén) esett áldozatuL Mivel az ~rökleteselméletek kóro!d 
magyarázatként később is megmaradtak, a megelőzés kilátását beárnyékolta az· eu­
genika néven ismertté vált, prevenciós ideológiájú; mentállugiénéneknevezetteljái 
rás. Emiatt amentálhigiéné mint mozgalom feloszlott és kiment adivatból, a fogal­
ma~ ettől fogva így nem használják,csaktörteneti felhanggal. 
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Az egykori szocialista országokban amentálhigiéné szalonképtelen, szinte tiltott 
fogalom volt. Ennek főként a pszichoanalitikus befolyás volt az oka, am~ly ellen a 
kor ideológiája küzdött., Ehelyett inkább;apszichoprofilaxis fogalmát ajánlották. A 
II. világháború utáni időszakmáskiilönben isa kuratív medicina virágzásának ideje 
volt: a gyógyítás került reflektorfénybe. Az egyik nagy "sikersztori" éppen a tran­
quillánsok (1953) és az antidepresszív szerek (1956) előállítása volt. Ezt megelőző­
en azonban lehető~é.válta pszichiátriai,betegekúh. aktív kezelése az inzulinkQwa, 
majd :~; cardizol-, . illetve :fóleg >az~lektroshopk révén. Az elért sikerekhez ~ép.~~t 
nem csupán a megelőzés iránti érdeklpdés .szorultvissza, hanem ,a hatvanas ;évekre 
nagymértekben kifejlődött pszichoterápia is. 

Mentálhigiéné . Magyarországon 

Hazánkban a két világháború. kö'zöttá pszichiátria nem fejlődött eléggé, és' talán 
emiattisalig esett szó a mentálhigiénéről'-vag)ris errefelé a ; mozgalom és afogalom 
divata nem nyert teret. ·A második viIágháborútkŐvetően tpvábbrais' fennmaradt ez 
a helyzet.· A pszichiátriát a magyar hagyomány .ameur81ógia,az ideggyógyászatré­
szének. tekintette; . :T ellemző volt. az, állapotokra,l~?gy •. önáll~·". pszichiátriai szalnuai 
társaság csak 1980~ban; alakulhatott.meg.·.e.w. kisebb "politikai 'palotaforradalom" 
révén .. Mint burzsoá áltudomány t helytelenítették,illetvetiltottákapszichiátda va­
lanlen.nyiirányzatát,.különöse:n a:pszichqapalízisLA$Z<lkmai·lázadás:ekkorelőyyt­
te a .. rnentálhigiéné fogalmát.Az.~rdeklő~és t().bbgy?J.<:~rű volt.> Elsősorban a nyugati 
országokbanelterjedtpszichoterápiatéspszichológiai. tanácsadás (counselling~ Be­
ratuIig) és.anybmáballkialakultpszichológiaikultúra (azegyiitteselnevezés a nyll­
gati sajtóban a ~,psychoboom" ·kifejeiéstkapta}mintája· ... hatott..· Enneknyomán'a 
viselkedés- és élményzavarokkorai~ illetőleg. lélektani .' terápiája, mintkoTszerű 
gyógymód és főleg, lnintakorai· és . megelőző' jellegű. kezelésbe vétellehetősege 
fogalmazódott meg. Az erőteljes .' szakinává váló pszichológia a pedagógiai ésmun­
kahelyi Jélektan szakirányainát· meg~lőző célkitűzéseket . is· megfogalmazott,míg' a 
klinikai lélektani szakirány. a pszichoterápiátet;ősítette: 

Mária két világháboI1Í . között.· is volt· hagyományaagyermeklélektanllak ',és gyer­
mekpszichoterápiának:Ezutóbbi ··..,:.egyesképyiselőinek( György Júlia , :Liebermann 
Lu ey) politikai súlya és a gyakorlati szükségletek{llevelésitanácsadókhálózatának 
kiépítése },.miatt ~. a .komrnunistaidőszakbanjs fejlődött.A:gyermekpszichoterápia 
határozottan' megelőző élű.' A hetvenes években . sokféle fejlemény erősítette ezt a 
trendet Elindultak a közösségi tefápiák,közösségfejlesztő módszerek (Fodor Kata­
/in és mások)'; , családdinamikai és" családterápiáspróbálkozások, de főleg a"Társa­
dalmi beilleszkedési zavarok" (TBZ)'elnevezé~űkutatási· főirány tárta fel a deviall;' 
cia növekvő elterjedését Magyaro:r:szágon. Ennek egyik fő okát a társadalmi átala­
kulásde:z;integrációs> és' izolációstendenciái miatt nagyon megromlott lelki egesz­
ségügyi helyzetben látták,ésennek'megelőzését sürgették. Ai ajánlott 'intézkedések 
összefoglalónevekéntaleginkábba mentálhigiénéfogalma vált ismeretessé., Anép­
jóléti kotinányzatmára politikaiTeudszerváltözáselőtt,tettelőkésmleteket az egyik 
javasoltmegoldásimód,' a,mentálhigiénés :intézetlétrehozására' (Andorka, Buda és 
munkatársai, 1986; Münnich; 1988; Münních,i.Moksony; 1994). 

Így alakult ki, hogya . politikai . rendszerváltozás . után a mentálhigiéne fogalma 
pszichoterápiai progresszió, a lelki egészségvédelem, a segítő szakmák fejlesztése, a 
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fejlesp:őnevelés és a lellfi-szociális bajok korai kezelés~Ilek szinonimája és szimbó-: 
lUlllalytt. Ekkortájt hárolll jelentős folyamat kapott erőre, amelyeknek máig tartó 
kihatásavan: 

1. Afentálhigiénésképzés indult meg, jórészt posztgraduális formában olyan,;. a 
legkVlqnbözőbb • s~Illákban már dolgozók és. különféle segítő aktivisták számár,a~ 
akikiéJ..ll1~guk mll:nl<ak(jrél>~n:megelőző ésfejl~sztŐ.hat~st t:uclnak kifejtenL Több ,tu­
cat képzési rendszer alaklllt:ki~·fUIlelyek. együttesen tÖllb~~erembertképeztek. ki, " s 
már(l,'!w*r~ egyet~1Jlyl\; ~s a főiskolák I1agy'f~sze iSJ&tilyellkurwsolmt Aképz~s? 
re jel~~ll1zp ,a tanácsadás.~s :ait~r~piaIllócl~;l~t:eiIwkh(l1}gsl}lyozásq, il1~t;veapszid:io~ 
terápi~qan fontosIl~ ,t~~nt~~t Ölú§'11lg17et.kiala}{ít~sa.~egyik . legismertebb képz~si 
vált()~tromcsányi. 7'eod/)rp,. kezcleményezésére jött létre. (és irányításával mil1dlllá~ 
ig mM<;klik), 

2.};\mentálhigiéné tá11logatqst kapott.' Ez előbb regionális szintű volt. Már a 
nyolcyanas években szaporodni kezdtek a lelki. elsősegélynyújtó telefonszolgálatok, 
amelyeket főleg az öngyilkosságok megelőzése érdekében hoztak létre. Krízisinter-: 
venciósré,szlegek nyíltak," :rvrentálhigiénéskezdeményezésekhez nyújtottak támoga­
tást előbb a : Nemzeti Egészs.ágvédebrli Bizottság, maj q. 'a Ne,mzetiÉgészségvédelm} 
lntéze~'i~s Grezs(~FgrenFképyiselői k~zcleméIly~z~s~re 1993-tól. több esztendőn .át 
az Ors#~gyűlés. 200 m111ipJorint,ot. ad01:t lIlentálhigi~l1ésPl'ojelqekre . az Ors4ágos 
Egész~é~écleIIl1iPéIl?1áron.át S~os t~mqg~tási alap, 1JlaJlapság is prioritásként: 
kezelia.;probléIllak:ört(.így:p~ldául: a §OliQSA lapítyány .199?:t1taIlliiköd9Egész~ég~ 
ügyiiRfndszerfejle~z(~si. Mu;i:Ikaprqgramja, évi' kéPI!illiódollárral járul" hozzá '.' a Jé~, 
mához; . 

3. Országos mentálhigiénés programindlIlt19Q5~1ől,a111elyetVeérAndrás hoz;ptt 
létre,:.saIV~lyországos programirodáyal és regiOJ;lális jro4ák hálózatávwrenddk:(;:~ 
zik. A progr'élm foIYamatos~működik: főleg politikai síkon ésa tömegkommuni:­
kációban képviseli a lelki egészségvédelem ügyét. ' 

A fejl,yményeknyornán.;1)1:agyarországon a l11,entálhigiénéfogalma végképp~n 
meggyö~e!esedett, szél~s k:öl"ben használatos, fonto~ k:ifejezéssé vált. .Ek:Qzben kül:­
földön már alig ismert; említése ;gyaluélll okoz. kq;rnm\lnikáciQsnehézségeket is, hi:­
szen 9k már legfeljebp cs,ak é:l:z;:eJTIIített történeti vetületben ismerik. Külföldön vagy 
a lelki egészség{mentalh~tllth~se~lische Gesnndheit, .santémentale stb.) kifejezés 
hasz1J;<Íléltos, mi11t élJe1ki .egés!Béghélyzete ,általában,yagyisalé\kosság lelki egész­
ségügyi állapota, az elmeb~tegs~gek, viselkedészavarokkezelésének . szint je, a ,Illeg:­
előzés •. színyonala, ,vagy' mint • lelki egészségvédelem," egészs~gmegőrtés, egészség­
promóció idegen nyelvi megfelelőit használják (általában megelőzés,· kockázat­
redukció értelmezéssel). A mi szóhasználatunkban a mentálhigiéné mindezeket 
egyiitt jelenti. 

Az első hazai fogalommeghatározási kísérletek 
i!ijjII 

A már ellllít~nhazaiJejlődési folyamatban.azakkori~gé$zségügyivezetés megbí.,. , 
zásából 1989~be.t1Veé}' Andrással tettünkJ<:í$érleteta mentálhigiénéelsőátfogó 
meghatározás,ára(Bqda, Veéf:~ 1989;Buda,1995}.Ebbőlidézünk: " ... amentálhi­
giénénem csu~án a. pszic11é,S megbeteged~sek és. magqtartászavarok., megelőzése, 
hanem .. a. lelki ,egészségvRde,lem" is, mégpedig pozitív értelel11,ben,.·. mindaio1.a}.aka 
folyamatoknak és. intézkedéseknekösszessége, amelyek az emberi' személyiséget és 
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közösségi kapcsolatokat erősebbé,· fejlettebbé, magasabb szervezettségűvé teszik. A 
mentálhigiéné fogalmával kifejezhető egy;.egyország, régió, társadalmi réteg vagy 
közösség lelki egészségének állapota, de az az intézményrendszer és programiend.; 
szer iS,amely annak javítására hivatott E~észen tág értelemben amentálhigiénéte­
rületére" sorolható a pszichésbetegségek hat~~onyság~ (a korai kezelésbevétel, ine~­
ve a Inásodlagos és harmadlagos prevenció)~ dea rehabilitáció hatékonysága, tovií~­
bá a • lelki funkciók szempontjából fogyaték~sok" károsodottak teljesítmény-, illetye 
adapt~cióképtel~nek rehabilitációja" ~~~~tás~, is; Így, a l~entálhigiéné értelmez~se 
akáta szociálpolitika és a szoCiális 9011doSkodás területére is, kiterjedhet" (Bu?a, 
1995}iAmeghatározási kísérletből érdemes még 'egy bekeidést idézni: "Amentál.: 
higiéné teruletekénytelen magába foglalrii azen,llített vetiileteket, de nem szűkülhet 
be, mert a vetületek nagyon szorosan összefüggnek egymással, és bármelyiket' is 
próbálnánk elhagyni vagy máshová ,sorolni, 'a 'mentálhigiéné egyik meghatározása 
sem lenne megfelelően koncipiálható, még kevésbé megfelelő társadalmi progra.: 
mokká fordítható." 

A lneghatározási kísérletekben. speciálisfeladatké~tjelöltük meg. ~ ,iellegzetes 
magyar' önpusztító, on destruktív megnyilváluilások"..:e,' mint" például öngyilkosság; 
alkoholizmus, rezignáció 'és izolációs· hajlam ,'-Linegelőzés~t,,,az ismerten~ggasztó 
mortalitási viszonyok" megváltoztatasát,· "a·fertilitásihelyzet" befolyásolását, "sőt, 
tovább~enve a társadalom értékorie~tációjámik, interperszo?álisku1tú~ájáIlak" ~ej­
lesztésétis,;,tehát például az altruiz~us,a toleráncia,akölcsöIlöstisiteletésm~g­
becsülés,és másproszociális értékek" propagálását, "a'kizárólagos fogyasztói men­
talitás, a felesleges versengés, a~ anyag~telj~sítIIlénykényszer, a túlzott ingerkereses 
és egoizmus stb. negatív értékeinek" gyengítés ét is. 

Mintlátható, a definíciófágésmindént magábarifoglaló. Nem véletleir,hogya 
felsorolt elemek, a mai kezdemé:hyezés~k?en,progralllokban ismégtalálhatók. A fo;. 
galom meghatározásával foglalkozó írások általában hangsúlyozzák, hogy a men­
tálhigiénének nemcsak egyén-lélektani, hanem társaslélektani és szociológiai vetü­
letei is vamlak, amely a gyakorlatban komplex rendszert alkot. Itt említjük meg, 
hogy,a hazai mentálhigiéné fejlődésénekegyikúttörője, 'Kézdi Balázs a fogalom lé­
nyegétaszemléletben, megközelítésben'láijaiEzafe1f"0~ása'GyoriLászlónak iS,aki 
a Magyar Mentálhigiénés Szövetség, a mentálhigienés céllal létrejött civil szerveze­
tek 1993~ba.n llleg~lakult egyesilletének íegyiklét:rehozója es iráilYítója. Szefintüka 
megelőző, jejlesztő,kapcsolat-,hálózatesközösségépítő ,. viszonyulás' a' men tá Ih i;;. 
giéné lényege; és ez a politikától kezdve agyógyításig niinden társadalmi területen 
megnyilvánulhat. / 

A prevenció lehetőségei 

Mint már említettük, amentálhigiéné 'fogalmába beleértett jelentések közül, az 
egyik a megelőzés kérdése. E téren már utaltunk a wFro felosztására, amely szerint 
elsődleges a megelőzés akkor, ha kóros folyanlatok elindulásátffi(adályozza vagy 
szünteti meg. lv/ásodlagos" akkor, ha, már ,az 'elindult,' kórfolyamatotállítjameg 
(ennek jellegzetes példája a korai kezelésbe vétel vagy kockázati tényezők kezelése). 
Végül harmadlagos, ha a kórfolyamat megfelelő kezelése, gondozása és rehabilitá­
ciója elhárítja' a 'szövődményeket, 'és a lehetőségekh~ képest' maximálisan" helyre­
állítja afunkcióképességet és jaVítja, az életfuinőseget, illetőleg megelőzi a vissza-
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esést. Mai tudásunk szerint kevés elsődleges megelőzési ·lehetőségiink van a visel­
kedészavarok terén, így ezek elméletben is családi, kisgyermekkori vagy iskolai 
programok. Az elsődleges megelőzés modellje a közegészségiigyben például az im­
munizálás, az allergének kiiktatása, a fejlődéshez szükséges vitaminok vagy más 
molekulák pótIólagosan a szervezetbe történő juttatása. A pszichiátriában inkább a 
másodlagos megelőzés lehetséges, ilyenek például a mániás és a depresszív beteg­
ség kezelése, az alkoholisták vagy a pszichiátriai betegek gyermekeivd való korrek.;. 
tív-megelőző foglalkozás stb. Leginkább azonban a harmadlagos megelőzés a jel­
lemző (Mrozek, Haggerty, 1994; U. S. Preventive Services Task Force, 1996): az 
alkoh0lizmus. vagy. a drogfüggőség kezelésében például nagyon fontos az úgynev~­
zett reJapszusprevehció (például Körkel, Lauer, Scheller, 1995). 

Említést érdemel, hogy szoktak egészségfenntartásról (healthmaintenance) is be~ 
szélni~ főleg az Amerikában elterjedt HMO (Health Maintenance OrganizatioIlJ 
mozgalom szellemében. Ez: elsősorban az ismert lelki ártalmak elkerülése segítsé­
gével kísérli meg az egészség fenntartását. Mivel a lelki stresszek és traumák fel­
dolgozása hibás módszerekkd történik (például kémiai anyagok,· mintpéldáulalko~ 
hol, nikotin fogyasztásával, vagy ingerformák, mint túlz()tt televízió-. vagy videóné­
zés segítségével), ezek elkerülése lehetséges, és ennek elősegítésére számos hasznos 
prognunot ismerünk. Itt az úgynevezett egészséglélektan diszcipIínája segít,~ 
ugyanis ezen a területen van szó például az egészséges. és a kórosfeszültségfeldol­
gozó , illetve pro b lémamegoldó .. mechanizmusokról (coping mechanism· Bewalti­
gungsmechanismen), továbbá -lelki értelemben is -,azegészséges életmód szabá­
lyairól(Ogden, 1996). 

Amentálhigiéné terén nagyon sok szó esik a mentálhigiénés nevelésről, mint op­
timális' megelőző és fejlesztő nevelésről. Ez azonban inkább ,csak egy jó cél és ideál, 
mintsem empirikusan bizonyított valóság. Egyetlen igazi elsődleges. megelőzési 
perspektívaként meml fel a kisgyermekkori -' és általába.n a serdülőkor előtti és 
alatti - szexuális erőszak, csábítás, illetve a durva fizikai erőszak és az önértékelés 
károsításának kiküs~öbölése (Bagley, Thurston, 1996). 

Pozitív mentálhigiéné 

Ugyancsak inkább elméleti lehetőség a személyiség. rendszerjellegének fejlesztése 
abból acélból, hogy mintegy ellenállóvá válj on a károsító hatásokkal szemben, te­
hát például meg tudja oldani a fejlődéslélektani feladatokat, jó emberi kapcsolatokat 
alakítson ki, aktív és kreatív tagja legyen csoportjának, közösségének. Ez a pozitív 
mentálhigiéné individuális megfogalmazása. Erről szoktak úgy gondolkodni, hogy 
a szocializáló család, a.kortárscsoport,· illetve később az intim kapcsolatok, a refe­
renciacsoportok és közösségek fejlesztően vegyék körül a személyiséget (Buda, 
1994; Buda, 1995). A pozitív mentálhigiéné körében szoktak beszélnialelkilegfej­
lesztő iskolákról, nevelési és oktatási rendszerekről, az önismeretről, továbbá a val­
lásos hitről, és általában szokták említeni azt a "resziliens" (resilient) személyisé-' 
get, aki kedvezőtlen· körülmények között is helyt tud· állni~, A pozitív mentállúgiéné 
vonatkozásában. kerülnek szóba például a krónikus szervi,.· fizikai betegek és a 
rokkantak, akik lelkileg nagyon is jó állapotban maradhatnak (Lutz, Mark, 1995), 
különösen, ha önsegítő csoportokba tömörülnek, és azokban aktívak (Katz, 1993; 
Matzat, 1997). Rossz fizikai állapotban és kedvezőtlen egzisztenciális körülmények 
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között, js lehetséges ugyanis olyan hatásrendszerbe kerülni, amely a személyiség 
autonómiáját és aktivitását fokozza, önhatékonyságának megtalálását és átélését 
segíti (self-efficacy), s általában úgynevezettempowerment effektust ér el (ezt erő­
vel való felruházásnak lehetne fordítani). E fogalmak rendszerint vagy az egészség~ 
lélektanból, vagy az úgynevezett egészségpromóciós gyakorlatból származnak. 

Lelki egészségpromóció 

Aklasszikus megelőzés és közegészségügy a hatvanas évek végétől a testi egész ... 
ségtetén is változáson ment át, miután nyilvánvalóvá vált, hogy amegbetegítőtéi­
nyezők központi intézkedésekkel és intézményekkel nem iktathatókki, hiszen azok 
nagyrészt az életmódon és az életstíluson át jelentkeznek. A "rendészeti" megköze­
lítéshelyébe az "új" közegészségtan, illetve az "új" epideinológialépett, amely a vi­
selkedés, az életmód hibáival foglalkozik, és amely a lakosságra és a. társadalom kü­
lönboző rétegeire kíván hatni. Ez annyiban jelentpáradigmaváltást, hogy nem a be­
tegségek megelőzése vagy elkerülése a főcél, hanem az egészség " eladása ", ter­
jesztése, az egészség ügyének társadalmi' képviselete. Míg a megelőzés főleg az 
egészségügy, illetve a'politika dolga, az egészség eladása - promóciója - az egész 
társa.dalomé. Az egészségpromóció s megközelítés (amely erős hatással bír például a 
"poiitívmentálhigiéné" felfogására) nagy hangsúlyt helyez a programok hatékony­
ságára. Akcióitcsak monitorizalás és evaluáció'kíseretében valósítja meg. Ahaté':" 
konys4gon belül pedig kiemelkedik a költséghatékonyság (cost effectivenes's, cost = 
benefit ratio), és a legjobban az úgynevezett multiplikatív hatásokat kedveli, ame:.. 
lyekben aprogramok, projektek hatásai a természetes emberi interperszonális folya­
matokban (például csoportokban, közösségekben) továbbítódnak és erősödnek fel. 
Az egészségpromóciós lehetőségek kibontakozása hívta életre a nemzeti egészség­
védeImi programokat, bizottságokat, intézeteket, és így ez a megközelítés manapság 
is az érdeklődés középpontjában áll'(Badura, Kickbusch, 1991}. 

Az egészségpromóció keretében jött létre a lelki egészségpromóció, amely nagy­
jából azonos azzal, amit mi mentálhigiénén értünk, azzal a különbséggel, hogy a 
hatékonyság, a követés, az eredményértékelés mozzanata ,. igyekszik, elválasztani a 
jóindulatú törekvéseket a valódi, tényleges programoktól. 

A WHO az úgynevezett Ottawai, Charter ielnevezésű,á1lásfoglalásában (1987) a 
következőképpen' 'határozza meg ,azegészségpromóciót· ;,,;. ,az egészségpromóció 
olyan folyamat, amely képessé teszi az embereket, hogy fokozzák kontroll jukat 
egészségük felett, illetve javítsák azt. 'A teljes testi; ,lelki és szociális jólét állapotá­
nak elérése érdekében az' egyén vagy" a . csoport' képes kell legyen azonosítani, és 
megvalósítani' célkitűzéseit, kielégíteni szükségleteit, és vagymegváltoztatni kör­
nyezetét, vagy megküzdeni/azzal ... Az egészségpromóció nem csupán az egészség­
ügy felelőssége,: hanem az egészségeséletmódo.nát terjed ki a jólétig. " 

A lelki egészségpromóció meghatározása éppen olyan. nehéz, mint a mentálhigié­
néé. A különféle definíciók itt is a szemlélet,' a megközelítés, a központi értékek és 
attitűdök szerepét emelik ki. Egy defitiíciós próbálkozása.Zelki egészség,védeZmét 
és maximalizálását húzta alá (Tudo~, '1996), és ebben azzal foglalkozott, hogy mi a 
teljes, az optimális vagy a maxÍmális lelki egészség. ,A megfogalmazásban három 
korszakot különített el. 
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A pszichoanalitikus felfogás szerint a lelki egészséget hat kritériummallehet jel­
lemezniJahoda nyomán: uralom a környezet felett~ adekvát valóságérzékelés~ in­
tegráltság~ pozitív tisztelet és elfogadás mások iránt~ folyamatos fejlődés, növekedés 
az Öll111egvalósítás irányában~ autonómia. 

Egy"egészséglélektani szemléleti felfogás szerint (Becker) a kritériumok szám(l 
hét:képességek~ öncentrálás, önkontroll~ jólét, lelki egyensúly~ saját értékek tudata~ 
expeI1,4ivitás~ autonómia~ késztetettség, késztetési erők. 

Tudor maga nyolc ismérvet ajánl: megküzdési (coping) képesség~ feszültségek és 
stresszek uralásának képessége~ megfelelő énkép.éspnazoIl,ossági érzés~ önértéke­
lés;.öPfejlesztés, fejlődés képessége~ autonótn:ia~ változási képesség~ szociális támQ~ 
gatá~ok igénybevétele, társadalmi mozgalmakban való részvétel. 

Igen érdekes a felfogásokban, hogy a .lelki egészségpromóció a lelki egészség je­
gyében nyer értelmezést, ez pedig nyilvánvalóan függővé teszi a definíciót valami­
lyenemberképtől, illetve pszichológiai irányzattól, vagy ezek implicit antropoló­
giájától, 

Ez felveti a konszenzusok kérdését, . azonban általábán ezek a megegyezések a 
konkrét mentálhigiénés, illetve lelki egészségpromóciós aktivitások és célkitűzések 
szempontjából kialakíthatók. E téren nagy terjedelem kellene az összefüggések 
részletesebb bemutatásához. Csak egy modellt célszerű itt ismertetni, MacDonald 
és O 'Hara (1996, 1997) nyomán. Ez George Albeeés másokmeghatározásából ki­
indulya, a megőrzés szempontjából dinamikus és. multifaktoriális módon ábrázolja a 
lelki '. egészséget. A modell két értelmezésben írhatá.le. Albee eredeti ajánlata. az 
volt, hogy a lelki egészség egy hányadossal fejezhető kl, . amely öt pozitív faktor 
(számláló), valamint öt negatív faktor (nevező) mennyiségi összesítése. 

MacDonald és O 'Hara azt· emeli ki, hogy minden faktor· pozitív és negatív for­
mában jelentkezik, tehát lényegében öt hányadosról van szó. Lehetséges tehát a 
lineáris és a kerékszerű ábrázolás egyaránt. Minden faktor a jelentkező egziszten.:. 
ciális.(környezeti, . fejlődési stb.) nehézségek és a megoldási módok egyensúlyát 
vagy egyensúlyvesztését fejezi ki: 

Környezeti Önértékelés Érzelmi Önszabályo- Társas 
Lelki minöség érettség zásikészség támogatás 

egészség: Környezeti Érzelmi ÉrZelmi Stressz Kizsákmá;. 
depriváció abúzus elhanyagoltság nyolás 

Az idézett közlemény 1997-es magyar változatának fordításától némileg eltér a 
faktorok elnevezése, ugyanis elég nehéz a fogalmak fordítása. Például az "érzelmi 
érettség" eredetileg "emotionalliteracy", amely inkább utal a pszichoszomatikáball 
gyakran' emlegetett "alexythymiára", vagyis az érzelmek átélése s felismerésének 
képtelenségére,. mint megbetegítő tényezőre. 

Egy másik szerző, Doku (1997) a "culturalliteracy" fogalmát is bevezetésre java­
solja, vagyis a multikulturális modern társadalmakban a kulturális szenzivititást, a 
kultúrákközötti közlekedés képességét. Ő a lelki egészség tíz pragmatikus ismérvét 
sorolja·fel (ismét kissé' eltérve a közölt magyar nyelvűfordítástól): 1. képesség a 
szeretet adására és elfogadására~ 2. a társadalomban a biztonság és a státus "adek­
vát'; érzése~' 3. a spontaneitás megfelelő mértéke, az ,. érzelmi válaszok megfelelő 
skálája (például harag, szomorúság, öröm)~ 4. hatékony kapcsolat a valósággal 
(nem túl sok, és nem is túl kevés); 5. gazdag fantáziavilág, amely segíti a kreati-



236 MENTÁLHIGIÉNÉ 

vitást; 6. az önismeret és az önátadás olyan foka, amely elősegíti a saját én és a 
másik ember ártalmak utánireparációjának: megvalósítását, Saz ehhezszükséges 
képességek gyakorlását; 7. a tapasztalatból való tanulás képessége; 8. -a csoport igé­
nyeinek teljesítési képessége, egyúttal azzal a választási szabadsággal, hogy ezt mi­
kor és' mennyiben teszi, a csoport tagjaként figyelembe véve saját felelősségét; 9. az 
önkifejezés szabadsága, tekintettel azonban a saját viselkedés vagy cselekvés 
másokra gyakorolt hatásával; 10. a saját és mások testi szükségleteinek kielégítési 
képessége; 
Dokukiegészítő modeUjeazértérdeme1 említést, Ihertákorábbi Ihegfogalmazás­

nál Ilagyobb hangsúlyt. helyez alelki.egészségbetiésegészségpromócióbáIl a társas, 
szociális viszonyoknak, illetve az ezekkel kapcSolatos egyéni képességeknek.Felso­
rolása nagyon sok utalást tartalmazaszakirodalofuban· gyakran tárgyalt összefüg­
gésekre, valamint a gyakorlati programok célkitűzéseire .. A tárgyalt Ihodellekből jól 
látszik,hogy az ajánlott faktorok és fogalmak terén sok a fedés és aZátmenet. Ez is 
mutatja, hogy a lelki egészségpromóció, és ebből eredően a mentálhigiéné terén 
még nagyon sok a bizonytalanság. 

A módszerek jelentősége 

A fogalmi tisztázatlanságota· módszertani"pragmatizmus próbálja meg áthidalni. 
A konkrét. prognunok azokra >azelemekreépítenek,arnelyekkapcsána szakiroda-'­
lombáIl konszenzus van, . s ehhez keresnek olyan módszert(· amely a megfelelő prog­
ramtervben megvalósítható, vagyis részben menet közben.követhető es szabályozh.a.,. 
tó (monitorizálás),' részben.eredményeiben mérllető (evaluáció). A mentálhigiéné és 
az egészségpromóció éppen abban különíthető el egymástól, hogy előbbiben a szem­
lélet, . arnegközelítési paradigma, illetve ajószándék fontosabb, mint a módszeres.; 
ség, míg az utóbbi elengedhetetlennek tartja abehaviorális, empirikus, módszerhez 
kötött munkát, éskevésbé érzékeny a promóciós törekvések mögött a mozgalmi ság:. 
ra. Lényegében módszertani, de ezen belül főleg stratégiai szempont az úgynevezett 
"setting" megközelítés, amelyet a lelki egészségpromóció általában az egészségvé­
delemből vett át. . A setting azt az életközösséget jelenti, amely a testi és/vagy a lelki 
egészs~g szempontjából azonos v~W hasonló e~bereket körülveszi, és amelyen be­
lül ezek az emberek hatékonyan elérhetők, befolyásolhatók. Ilyen "setting" a lakó­
helyi közösség, a muIlkahely, az iskola, a kórház, a család stb. Lényegében ezek je­
lentik a mentálhigiéné fő területeit is. A területeketel szokták különíteni más szem­
pontokból is, a programok ugyanis sokféle modalitást tartalmazhatnak, és sok te­
kintetbenaz különbözteti meg azokat, hogy ezek között melyik van túlsúlyban. 
Ilyen lehet az egészségügyi felvilágosítás és egészségnevelés, a készségtréning 
(skill training), a csoportmunka, az ön segítés, a tutoriális gondozás, a hálózatépí­
tés, a közösségfejlesztés, a tanácsadási lehetőségek és találkozási alkalmak- nyújtá­
sa, közösségi aktivitások szervezése stb. Különösjelentősége van a spontán, kerületi 
öntevékeny kezdeményezéseknek, a· civil szervezetekne~, és az ezek nyomán kiala­
kított úgynevezett nem-kormányzati szervezeteknek vagyegyesilleteknek (NGOs = 
Non-Governnlental Organizations), . mint példáu1a kül.önbözŐ képviseleti szervek­
nek, lobbicsoportoknak(Burtos, NettIeton, I:3.urrows, 1995). Természetesen ezek kö­
zé sorolhatók be a lehetséges megelőzési akciók is. 
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V égkövetkeztetés 

A mentálhigiéné tehát a leginkább a lelki egészségpromóció értelmében használt 
összetett, nehezen meghatározható fogalom, amely egyszerre vonatkozik célokra, 
módszerekre, megközelítési módokra, szemléletre és konkrét tevékenységi terüle­
tekre, illetőleg magában foglalhat mindent, ami a lelki egészséget javítja, annak 
minden vetületében és iizintjén, az egyén és környezete kapcsolatának hagyományos 
meg~lőzési viszonyától a személyiség fejlődésének elősegítésén át azokig a szociális 
képességekig és kapcsolatokig, együttműködésekig menően, amelyek a· nehéz élet..; 
helyzetek, stresszek leküzdését segítik, amelyek a. személyiseget és a· szociális segítő 
háló~tokat aktiválják. A mentálhigiéné sokban függ a lelki egészségről kialakított 
felfogástól; lényegében úgy is meghatározható, mint bármely beavatkozás, hatás, 
ame1ya lelki egészségről kialakult tudományos vagy más módon konszenzuális ké..; 
pet feillltartani, kialakítani vagy helyreállítani hivatott az emberekben és a társadal ~ 
mi relációkban, és mint ilyen programok mögött álló tudományos ismeretanyag, 
munkaszervezet és szakmai vagy politikai irányítás. Az egészségügy, a gyógyítás­
jelesül a pszichiátria. eljárásaitol - főleg abban különbözik, hogy az egész társada­
lomra.·kíván hatni, a nem beteg, illetve betegség- vagy problématudat nélküli eill:': 
berelae és a mindemfapi élet szokványos "normális" szerveződéseire is. Toleranciát 
és segítséget hirdet és nyújt. Szemléletében alkalmazkodik az egészséggel és beteg­
séggel kapcsolatos korszerű rendszerelméleti felfogáshoz és mennyiségi relativiz­
mushöz, amely egyébként a szomatikus egészséggel kapcsolatosanis mindinkább 
eIterjedtés jellemző. Végső soron pedig a mentálhigiéné, illetve a lelki egészség..; 
promóció önálló társadalmi gyakorlat és tudományterület, interdiszciplináris keret, 
lassanként maga is diszciplína. Elképzelhető kifejlettségében leh~t pozitív ideológia 
és a társadalmat változtatni, fejleszteni képes politikai erő. Ezt úgy szokták megfo­
galmazni, hogy a demokratizálódási folyamat egyik lehetséges hajtóereje, hiszen 
társadalmi öntudatot,. cselekvőkészséget, az autonómia fokozódását, egynlőséget, 
kollektív felelősségtudatot hirdet és próbál megvalósítani. 

BUDA BÉLA 
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