MENTÁLHIGÉNÉ PARADIGMÁI:
1.) Orvosi szemléleti rendszer származéka, amely a természettudományokhoz igazodott. 

     Pszichiátria (orvostudomány egyik ágazata)

     19.- 20 sz. elejére tehető az elmebetegségek tudományos alapon gyógyításának kezdet, kórházban való elhelyezés, gondozás kezdete.

      Elméleti tudományos hátterét kor pszichiátriájának humanizált változata biztosította( Gyakorlatba a megelőzés ezen belül is a felvilágosítás és meggyőzős szerepét hangsúlyozta.

                    (pl. gyári munkások (alkoholizmusának megelőzése)

2.) A 20. sz. második fele (kb. 1950-1960-as évek)

Két alapvető tulajdonság különbözteti meg az 1. paradigmától

1.Elméleti hátterét pszichiátria mellett a multidiszciplináris beágyazottsága biztosítja. Módszertani sokféleséget biztosítva a kutatás és alkalmazás területén.

2.Mentálhigiéné területén az egészség promóciója válik dominánssá a prevencióval szemben.

„miként legyünk lelkileg egészségesebbek” ezt hangsúlyozták, amíg korában  az volt a fontos ”Hogyan kerüljük el a betegséget?” 

A rossznak az elkerülése nem pozitív vagy elkerülő értékű = „Hétköznapi nyelven” 

(lelkiegészség promótálásával kapcsolatban még nincs foglalkozva)

A 2. PAPADIGMA ELMÉLETI HÁTTERE:

Humanisztikus pszichológia / lélektani irányzat alkotja

ROGGERS & MASLOW szerint:

Önaktualizáció vagy önmegvalósítás az egyik fő  fogalma a humanisztikus iskolának( az embert végtelen lehetőségekkel bíró lényként határozza meg. Ez az ember alapvetően egészséges, felelőséget vállal önmagáért és tetteiért.

MENTÁLHIGÉNÉ FOGALMÁNAK ÁTALAKULÁSA AZ 1. ÉS 2. PARADIGMA ALAPJÁN:


1.paradigma esetén: beteg vagy páciens

2.paradigma esetén: kliens vagy hordozó

1.paradigma esetén: betegség és diagnózis (stigma, címke)

2.paradigma esetén: probléma, állapot, helyzetről beszélünk (nincs stigmatizáció)

Fogalomtár átalakul

1.paradigma esetén: terápiáról, kezelésről beszélünk ami egyoldalú szakértői modell alapján történik 

2.paradigma esetén: konzultációról, kölcsönös szakértelemről (közös tanulásról) beszélünk

1.paradigma esetén: orvos vagy terapeutáról van szó

2.paradigma esetén: konzulens, facilitátor, segítő, probléma fogadó

1.paradigma esetén: 

hiányosságalapú központú megközelítése, a páciens nem felelős, nem tehet a hiányosság kialakulásáról. Alárendelő kapcsolati kontextus van, a beteg elszenvedő helyzetben van

2.paradigma esetén:  

a problémamegoldás folyamata meglévő értékekre épít(HUMANISZTIKUS)

Kliens felelős a meglévő helyzetekért, kialakulásáért. Aktívan vesz részt a probléma megoldásában.

Egyenrangú a felek kapcsolata, mellérendelő viszony van 

(Segíteni csak akkor lehet ha a másik valóban partner, változtatni akar a helyzeten „elismeri a hibáit” tehát együttműködési készségének lennie kell a gyereknek is )

Gyógyítás jellege, helye, folyamata szerint

1.paradigma esetén: egészségügyön belül zajlik a kezelés, elkülönítés és szeparáció megjelenik

2.paradigma esetén: nem elkülönítő, helyben segít, a természetes közösségi védőrendszernek a megtartó és segítő erőit használja föl. Pl.: család, barát, szomszéd, közösségi kapuőrök(orvos, tanító, pap, lelkész)

MENTÁLHIGÉNÉ HELYZETE MAGYARORSZÁGON

Több szempontból is előtérbe került az elmúlt években hazánkban 

1részt: A kormányzatban a szakemberek felismerték a mentálhigiénia fontosságát (segít a korai betegség-felismerés, kezelésbe vétel mihamarabb lehetővé válik(teljes értékű rehabilitáció)

2részt: krízisintervenció, önsegítés, kockázati csoport megközelítése,és védelme, valamint a közösségi ellátás erősítése jellemzi.

Megjelent a felismerés, megelőzés fontossága a sokféle egészségügyi károsodás és a rossz mortalitási helyzet megoldására.

Megelőzés( Lakosság mozgósítása a cél a tömegkommunikációs eszközök felhasználásával, alkalmazásával.

(Veér András, Bagdi Emőke szakemberek)

Bagdi Emőke: mentálhigéné megalapítója

 Szerinte 93’: A mentálhigéné  egy mindent átható elv, szemlélet és gyakorlat, ami segít megőrizni az egészséges biológiai és pszichológiai állapotot a káros környezeti ártalmak elhárításával és a deviáns viselkedésformák helyreállításával.

Ahhoz, hogy a mentálhigénét és fogalomkörét megértsük ismernünk kell  az EGÉSZSÉG fogalmát.

EGÉSZSÉG FOGALMA:

Legelterjedtebb Egészségügyi Világszervezet (VHO) meghatározása:

Az egészség a teljes testi-, pszichés-, és lelki szociális jóllét és nem csupán a betegség hiánya (nem hiány alapú szemlélet, pozitív szellemi irányultság)

Az egészség nem csak magánügy, társadalmi vonatkozásai is vannak.

Az egészséget sok tényező együttesen határozza meg (faktor):

-Genetikai tényezők

-Nem, életkor, anyagi helyzet, munkanélküliség

-Életmód (dohányzás, alkohol, drogfogyasztás, táplálkozás, fizikai aktivitás)

-Oktatás (egészséggel kapcsolatos ismeret megfelelő életkorban megfelelő ismerethez jutás)

-Egészségügyi ellátás jellege, milyensége

-Szociális ellátás

-Gazdasági környezet (tágabb értelemben)

Az egészség alapvetően a családban (társadalom legkisebb egységében) alakul ki. 

- A helyi közösségnek és társadalomnak  kell alkalmassá tenni a körülményeket arra, hogy a család és annak tagjai képesek legyenek egészségesen élni és az egészségért tenni.

- Az új szemléletű rendszerben nem csak kiadási tétel az állami és családi költségvetésben, hanem befektetésként kell értelmezni.

- Nélkülözhetetlen az egészség visszaszerzéséhez vagy végleges elvesztése miatt a betegség kezeléséhez jelentősen nagyobb költségekkel járó ellátórendszer igénybevétele szükséges.

Ugyanakkor kétsége, hogy azonos szinten sikerül-e az egészség visszaállítása, megőrzése és fejlesztése.

Pl.: szív- és érrendszeri betegségek + stressz következményei

„túldolgozzák magukat”( munkamánia ( elvárások teljesítése (JAPÁN)

A stressz komoly megbetegítő erővel bír : stressz tényezők (szomatikus(testi)tüneteket idéz elő (rejtett, látens)ű

A KÖLTSÉGVETÉS ÉS EGÉSZSÉG VISZONYA

Gyógyító eljárásról megállapították, hogy általában az egészségügyi állapot javulásának mindössze 10%-át idézik elő. A 90%-át a család és barátok adják + közösségellátók.

Az egészség lehetőséget jelent a teljes értékű életre, munkavégzésre és társadalomban betöltött hasznosság érzésére.

„Értelmesnek találni a saját életet = lelkiegészség megtartása”

FREUD szerint: „Egészséges ember az aki tud szeretni, és tud dolgozni”

EGÉSZSÉGFEJLESZTÉS (AKTÍV FOLYAMAT)

Az a folyamat amely képessé teszi az embereket arra, hogy megértsék és növeljék saját befolyásukat az egészségüket  meghatározó  tényezők fölött annak érdekében, hogy az egészségügyi állapotuk jobb legyen.

Szereplők: állampolgárok, közösségek és egy olyan társadalom ami támogatja az emberek saját egészségfelfogását és engedi, hogy az emberek befolyásolják saját egészségüket.

Tágabb értelemben mondhatjuk:

Bármilyen tevékenység amely gondozza az egészséget az j avítja az egyének és közösségek egészségügyi állapotát. 

Az egészségfejlesztés alapvetően olyan emberekkel foglalkozik akik egészségesek. Olyan közösségi és egyéni értékek kialakítására törekszik amelyek az egyén életminőségét javítják, jóllétét erősítik.

Egyéni értékek: extrénsick= Külső érték (vagyon, imidzs, hírnév, gazdagság, külsőség)



  Intinsick= Belső érték (kapcsolatok fontossága, belső értékek)

(Kasser- Rayen (megvizsgálta, hogy az értékek…..)

Az egészségfejlesztés CÉLJA:

Az egészségfejlesztés az egész populációt kezeli,nem kiemelt csapatokkal foglalkozik.

Az egészségfejlesztésre MINDENKINEK SZÜKSÉGE VAN és nem csak 1-1 csoportnak.

