Mentálhigiéné

előadás
Mentálhigiéné = egészség fogalmán belül a lelki egészséget jelenti.

Lelki egészség/védelem. ( Hatékonyan tehetünk a lelki egészség védelméért (gyerek, felnőtt egyaránt).

A mentálhigiéné szó a ’80-as évek végén, a ’90-es évek elején jelent meg és került be a köztudatba. A mentálhigiéné fogalma már ekkora függetlenedett, különvált a pszichiátriai, elemeorvosi kontextustól. Egyre inkább a humán szolgáltatások körében helyezkedik el. A humán segítő szakmákat is magukba foglalják ezek a szolgáltatások.
A lelki betegségekkel foglalkoztak a pszichiátriákon.

A humán segítő szakmák közé tartozik:

- pedagógus

- gyógypedagógus

- szociális munkás

- szociálpedagógus

A lelki egészség (mentálhigiéné) fogalma:

Nehezen körülírható, meghatározható fogalom. Rendkívül sok összetevője van.

Mac Donald – O’Hara szerzőpáros nevéhez fűződik, 1997.

Lelki    jóminőségű környezet + önbecsülés + érzelmi érettség + önmagunkkal való bánni tudás képessége + társadalmi támogatottság
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Egészség lepusztult környezet  + érzelmi       +       ézelmi         + 
stressz

                   +           kizsákmányolás




     visszaélés
elhanyagolás

A számlálóba azok az elemek kerülnek, melyek a lelki egészséget fokozzák, míg a nevezőbe a lelki egészséget gyengítő, a mértékét csökkentő elemek kerülnek.

Számláló (+):

Jóminőségű környezet: jó minőség – relatív fogalom, élhető, az apavető komfortigényeket kielégítő, esztétikus, elegendő, lakóteret biztosító környezet.

Önbecsülés: tisztában van, ismeri saját tudását, képességeit. Kellő önbizalommal rendelkezik. A saját erősségeit, gyengeségeit reálisan ismeri.

Érzelmi érettség: az egyén tisztában van, ismeri önnön érzelmeit, és tudja kezelni ezeket, kontrollálni képes.

Önmagunkkal való bánni tudás képessége: nemcsak az érzelmeivel, hanem a gondolataival is tudomány bánni, irányítani tudja a cselekedeteit.

Az érzelmekre jellemző, hogy elragadja az embert, uralkodik a gondolkodáson és a logikán. Nem mindegy, hogy milyen gondolkodást engedünk meg magunknak. Pl. táplálkozás, pletyka – hatékony gondolat, problémákon való őrlődés ( nem mindegy mennyi ideig teszem! Arány!
Társadalmi támogatottság: Nem mindegy, hol élünk: demokrácia vagy diktatúra. (Maslaw-piramis csúcsa az önmegvalósítás. A társadalom függvénye, hogy mennyi lehetőségem van az önmegvalósításra).

Nevező (-):

Lepusztult környezet: túlzsúfolt közeg, környezet, nincs áram, víz, komfort

Érzelmi visszaélés, érzelmi elhanyagolás: A mindennel elhalmozott gyermek érzelmielg elhanyagolt lehet, hiányokat szenved. Nincs modell, példa.

Stressz: Már 100 éve írtak róla. Akkor alakul ki, ha folyamatosan teljesítenie kell az embernek, s ehhez elegendő idő nem áll rendelkezésére. „Kóros, állandó” késés és lemaradás állapotába kerül, amit szinte lehetetlen behozni.

Kizsákmányolás: foglalkozási körönként eltérő lehet. 

A szerzők szerint a lelki egészségi állapot javul, hogyha a számlálóban lévő elemeket erősítjük, a nevezőben levő elemeket pedig gyengítjük, csökkentjük. A lelki egészség javulása, minőségének pozitív irányba történő változása a számáló erősítésével történhet.

A mentálhigiéné paradigmái

- nem módszer (nem gyakorlati)
- nem mozgalom

A mentálhigiéné paradigmarendszer.

KUHN (német) paradigma fogalma:

Szerinte a paradigma 1-1 történelmi korra jellemző világlátás, amelynek meghatározó jelentősége van a tudományos megismerési folyamatokra.

Pszichoanalitikus gondolatok – Fraud nevéhez fűződnek (1920-as évek).

1. Mentálhigiénés paradigma 

Ovosi szemléleti rendszer származéka, ami a természettudományokhoz igazodott. Ekkoriban a pszichiátria az orvostudomány rendszerén belül helyezkedik el, annak egyik ágazata. Ekkorra, vagyis a 19. szd. végére és a 20. szd. elejére tehető az elmebetegségek tudományos alapon történő gyógyításának kezdete.
Az elméleti hátterét a kor pszichiátriájának egy, már humanizált változata adta, ami a gyakorlatban a felvilágosítás és a megelőzés, vagyis a prevenció szerepét, hangsúlyozta. Ennek jelentősége, pl. USA – ipari társaldalom megjelenésével új társadalmi réteg alakult ki. 
2. Mentális paradigma

(XX. szd. 2. felére tehető, 1950-es évek)

2 jellemzője teszi megkülönböztethetővé az elsőtől:

A) 1. különbség

Az elméleti hátterét az ún. multi- és interciplináris beágyazás adja. Ezáltal módszertani sokféleséget adva mnd a kutatásban, mind az alkalmazásban. 

B) 2. különbség

A mentálhigiéné területén belül a prevencióval szemben az egészség promóciója az, ami meghatározóvá válik. Azt hangsúlyozza a promóció, hogy miképpen legyünk lelkileg egészségesek, szemben azzal, hogy miképpen legyünk betegek.

Gondolati fordulat: nem a rossz bekövetkezésétől tart. A lelki egészség megtartásáról van szó.

Napjainkban milyen a két paradigmának az egymáshoz való viszonya?

Gyakorlatilag egymás mellett létezik a két paradigma, és együttesen fejtik ki hatásukat.Koránt sem mondhatjuk azt, hogy az egyik vagy másik létalapja megszűnt volna.
Időben és korszerűségében a második meghaladta az elsőt, de a prevenciók(szekunder és tercier prevenció) bizonyos területein fontos és szükséges, hogy érvényesüljön az első paradigma.

Pl. tűz ( ha időben érzékeljük, elég egy vödör víz, de ha elaprózódik…..

A. mentális paradigma elméleti háttere:
Pszichológiai alapja ennek az irányzatnak / paradigmának a humanisztikus pszichológia. A humanisztikus irányzat képviselői: Carls Rogers, Abraham Maslow

Legfontosabb koncepciója az önaktualizáció (önmegvalósítás) fogalma.

Elve: olyan végtelen belső lehetőségekkel, belső pontenciállal rendelkező lényként határozza meg az embert, aki alapvetően egészséges, felelősséget vállal önmagáért, tetteiért, és képes önmaga megvalósítására, önnön lehetőségeinek a kibontakoztatására.
Az emberkép is óriásit változott.

	
	1. paradigma
(mentálhigiénés)
	2. paradigma

(mentális)

	Szakszókincs változása alapján
	Betegről vagy páciensről beszél
	Kliens, problémahozó

	
	A beteg betegség hordozója, ki „megkapja a diagnózist”, ami sok esetben egyfajta címkét vagy stigmát jelent.
	Problémáról, állapotról vagy helyzetről beszél, s ezekben az esetekben nincs stigmatizáció.

	Gyógyítás
	Terápia vagy kezelés révén zajlik. Ezekben az esetekben egyoldalű szakértői modellről beszélünk.
	Konzultáció váltja fel a terápiát. Már nem egyoldalú. Kölcsönös szakértés jellemzi, mely során közös tanulói folyamat zajlik.

	Gyógyító
	Orvos vagy terapeuta kezel
	Segítő vagy facilitátor, problémafogadó, konzultáns

	Orvosi szemléletmód
	Hiányosság központú megközelítés. A beteg vagy páciens nem tehet a betegség kialakulásáról, nem felelős érte ebben a modellben. Az orvos és a beteg között alárendelő kapcsolati viszony van. A beteg helyzete egyértelműen el…
	A gyógyítás folyamatában a kliensben meglévő értékekre épít. A kliens felelős a helyzet vagy probléma kialakulásáért és aktívan részt vállal ennek a helyzetnek a megoldásában. Itt máregyenrangú felek kapcsolatáról van szó.

	
	
	Aktív felelősségvállalás jellemzi.

	Hol történik a gyógyítás?
	Az egészségügyi rendszeren belül. Magának a gyógyításnak a jellemzője a betegek egészségesektől való elkülönítése, vagyis egyfajta szegregáció.
	A segítés helyben történik. A klienst nem különítik el, hanem felhasználják a természetes közösségi védőrendszernek a megtartó és segítő erőit.

Természetes védőközeg elemei:

· család

· barátok

· szomszédok

· „közösségi kapuőrök”


3-6 éves korra az alapvető személyiség kialakul.

Közösségi kapuőrök =  pedagógus, védőnő, lelkész, pszichológus, orvos, szociális munkás, polgármester, köztiszteletben álló, közösségi munkájukkal segítő emberek

Grewich: Közösségi mentálhigiéné

Bagdi Emőke: Pszichofittnes (kocogás, kacagás, fittness)

Buda Béla: Iskolai mentálhigiéné

Tringer: Gyógyító beszélgetés
2. előadás

A mentálhigiéné helyzete Magyarországon

A mentálhigiéné helyzete több szempontból is előtérbe került hazánkban:
a) korai felismerés lehetővé vált;

b) van gondozásba vétel is.

Fejleszthető területek Mo-n:

1. Krízisintervenció: krízishelyzetbe került családok, egyének megsegítése és az ellátó rendszer kiépítése.

Krízis lehet: valamely családtag elvesztése (halál, válás), a család életvitele nem felel meg a társadalmi elvárásoknak, deviáns vagy antiszociális magatartás

(Irodalom: Konzultáció sokproblémás családokkal (Inso Kim Berg))
Önsegítés vagy önsegítő csoportok = sorstárscsoport: az intézményes ellátó rendszer nem tudja felvállalni a ?????????????, ezért van szükség ezekre a csoportokra.

2. Önsegítő csoportok: 

Civil alapra szerveződő csoport. Saját maguk megsegítésére alakítanak csoportot a hasonló problémával rendelkezők. Németországban nagy hagyományai vannak, pl. névtelen alkoholisták csoportja, súlyos betegségekben szenvedők csoportja, szenvedélybetegek csoportja, sérült gyerekeket nevelő szülők csoportja, elvált emberek csoportja.
Az USA-ban az internet elősegíti a kapcsolattartást. 

Miben segíthetnek?
· Nem szakember irányítja;
· csak megfelelő keretek között nyújthat segítséget.

· Informáckókat ad a csoporttagoknak arról, hogy kihez fordulhatnak, pl. korai fejlesztéshez hová kell fordulni, hová kell elutazni.

· Olyan emberek közössége, akik átélték és megértik a problémát.

3. Kockázati csoportok megközelítése, védelme, közösségi ellátás:

a) serdülők (alkohol- és drogproblémák egyre korábban jelentkeznek)

b) idősek, öregek csoportja

(Irodalom: Egészségfejlesztés (Alapismeretek pedagógusok számára), szerk. Barabás Katalin;


      Iskolai egészségfejlesztés, szerk. Benkő Zsuzsanna, Tarkó Klára)

A megelőzés fontossága Magyarországon megjelent a sokféle ?????????? egészségkárosodás és a rossz ?????????????? helyzet megoldásaként. A prevenció szintjén ezen a területen a lakosság mozgósítása a cél, felhasználva a tömegkommunikácó, a média adta lehetőségeket is. Nagyobb hangsúly kellene a prevencióra, mert nagy számú az egészségkárosodás és a halálozás. Állami feladat.
Bagdy Emőke: Mentálhigiéné fogalma (1993)

A mentálhigiéné egy mindent átható elv, szemlélet és gyakorlat, ami segít megőrizni az egészséges biológiai és pszichológiai állapotot a kóros környezeti ártalmak elhárításával és a deviáns viselkedési formák helyreállításával.

(Irodalom: Bagdy Emőke: Pszichofittnesz; Buda Béla: A lélet közegészségtana; Buda Béla: Az iskolai nevelés – a lélek védelmében)
Egészség fogalma
1. WHO: Az egészség a teljes testi, lelki és szociális jólét állapota, nem azonos a betegség hiányával.

2. Freud: Állapot. Olyan állapot, ha az ember tud dolgozni  és tudomány és képes szeretni.
3. Az egészség nem tekinthető pusztán magánügynek, hanem társadalmi vetületei (vonatkozásai) is vannak. Az egészséget több tényező együttesen határozza meg. Ilyen értelemben meghatározó az életkor, nem, genetikai tényezők, anyagi helyzet, munkanélküliség, életmód (testmozgás, táplálkozás, dohányzás, alkoholfogyasztás), oktatás (fontos, hogy a gyerekek életkornak megfelelő szinten az iskolában kötelezően biztosított formában jussanak egészségvédelmi ismeretekhez), szociális ellátás, egészségügyi ellátás, gazdasági környezet.

Az egészség a társadalom legkisebb egységében, a családban keletkezik. Itt kell az alapjait megteremteni; a társadalomnak és ezen belül a helyi közösségnek kell megteremteni a lehetőséget arra, hogy a cslaád és annak tagjai képesek legyenek egészségesen élni, és a lehetőségek közül az egészségesebb alternatívát választani.


Az egészséggel kapcsolatos újfajta felfogás (’90-es évek eleje) szerint: 


Az egészség nem pusztán kiadási tételként jelenik meg akár az állam, akár a család költségvetésében, hanem sokkal inkább egyfajta befektetésnek minősül. Az egyszer már elvesztett egészségi állapotnak az eredeti szintre való visszaállítása meglehetősen nagy költségekkel jár és nem biztos, hogy tökéletesen visszaállítható.

Az egészség lehetőséget teremt a teljes értékű életre, a munkavégzésre és a munkavégzés révén a társadalomban betöltött hasznosság érzésének a megélésére.

Az egészségfejlesztés
Az a folyamat, ami képessé teszi az embereket arra, hogy megértsék és növeljék a befolyásukat a saját egészségüket befolyásoló tényezők fölött  annak érdekében, hogy egészségi állapotuk jobb legyen. Aktív folyamat. Folyamatos szereplői: az állampolgárok, közösségek, a társadalom.
Az egészségfejlesztés körébe tartozik minden olyan tevékenység, ami gondozza és fejleszti az egészséget, javítja az egyén és a közösség egészségi állapotát.
Fontos, hogy az egészségfejlesztés olyan emberekkel való foglalkozás, aki egészséges, nem szenvednek semmilyen súlyos, krónikus betegségben.

Egészségnevelés célja: olyan értékek kialakítása, amelyek az egyénnek az életminőségét javítják, továbbá a szubjektív jóllétét erősítik.
Intrinsic – belső értékék ( személyes, emberi kapcsolat létesítése és fenntartása, önmegvalósítás.

Intrinsic értékek – humánum, tolerancia, őszinteség, bizalom, spiritualitás
Extrinsic – külső értékek ( pénz, hírnév, anyagi javak, image építése

Önmegvalósítás: minden ember a képességeihez mérten ki tudja teljesíteni magát.

Az egészségfejlesztés az egész populációt kezeli, annak valamennyi osztályát és rétegét, és nem kiemelt egyéneket és csoportokat kezel.

Az egészségfejlesztés megvalósítása

a) helyi programokkal;

b) civil kezedeményezések révén.

Az egészségfejlesztés céljai hosszú távon és kitartó munka révén tudnak megvalósulni.

Lelki egészségvédelem

Napjainkban a társadalom, illetve az emberiség figyelme is a lélek egészségének védelme felé fordul. Indokolt ez az odafigyelés és sürgető is, mert:
· világszerte növekszik a krónikus, nem fertőző betegségek aránya;

· nő a torzulás az idegi és a pszichés állaptot tekintve;

· életmódváltás figyelhető meg, de ez sajnos negatív irányú.

Lelki okai lehetnek pl. a gyomorfekélynek, magas vérnyomásnak (de stressz, genetika is okozhatja!).

A betegségek kb. 50%-a mögött lelki bajok húzódnak meg.

Hárdi István: „Nem nélkülözhetőek azok az alapvető pszichológiai, egészségvédelmi ismeretek, amelyeknek a megszerzése legalább ugyanolyan fontos, mint a mindennapi élet testi, fiziológiai igényeinek elsajátítása. (Kötelező irodalom: Hárdi István: Lelki egészségvédelem)

A lelki egészségvédelem fő feladatai
1. A lelki egészség megőrzése, fenntartása
2. A lelki probléma létrejöttének megelőzése (prevenció)

3. A megbomlott lelki harmónia és egyensúly helyreállítása (rehabilitáció)

Ahhoz, hogy ezek megvalósíthatók legyenek, különböző feltételek szükségesek. 3 előfeltétel:

1. anyagi és szociális biztonság;
2. társadalmi szabadság, ami lehetőséget teremt az önmegvalósításhoz;

3. társadalmi mértékű empátia és ézelmi nevelés.

Prevenció: a kialakult betegség szenvedést jelent az egyén számára, a társadalom igénybevételét is maga után vonja. 

A megelőzés elsősorban a pszichikus ellenállóképesség fokozását jelenti, ezt követően a betegség oki hátterének feltárását, majd azok elhárítását. Ha valakinek a pszichés ellenállóképessége nagyobb, akkor a betegségekkel szembenállóképessége is nagyobb.
Pszichés betegségek megközelítése: több oldalról, többféle megközelítése, multidiszciplináris megközelítése lehetséges.
CAPLAN (1960-as évek, 1964) – pszichiáter, kidolgozta a preventív pszichiátria alapelveit. 3-féle prevenciós szintet különböztet meg:

1. primer (elsődleges)

2. szekunder (másodlagos)

3. tercier (harmadlagos)

Az első elkülönül a 2. és 3.-tól, mert ezek már a létrejött betegséggel kapcsolatosak ( a 2, 3-hoz pszichológus, pszichiáter kell.
Primer prevenció: A lelki egészség erősítése, megőrzése é fenntartása a cél, valamint a lelki bántalmak előfordulásának csökkentése a cél.

Síkjai, területei: Lényegében oki megelőzést jelent, a káros erők és hatások ellen dolgozik, még mielőtt azok komolyabb problémát idéznének elő.

1. szomatikus vagy testi szint
3. szociokulturális szint

2. pszichoszociális szint
4. ökológiai szint
1. Testi sík: épp testben ép lélek

2. Pszichoszociális szint: ??? társas kapcsolatokban a családi kapcsolat szerepe elfogadó, meleg családi légkör

3. Szociokulturális sík: A társadalom mit tud hozzá tenni?

4. Ökológiai szint: környezet szerepe
- mesterséges: színek, világítás, fejújított vagy lerombolt épület
- természetes: légköri viszonyos (meleg-, hidegfront), időjárási viszonyok (esős, napos), hold helyzete (pl. telihold)
Szekunder prevenció: A már kialakult kóros állapot időtartalmának rövidítése a cél (pl. depresszió).

Tercier prevenció: A pichés betegség által okozott kár csökkentése a cél, súlyos szövődmények közül minél kevesebb alakuljon ki.
Humán szolgáltatók: gyógypedagógus, fejlesztőpedagógus, pályaorientációs szakember.

Teammunka szükséges a prevencióban!

(A ZH-ban esszé nem lesz! 8-10 kérdés, 50%+1 ponttól elégséges!)[image: image1.png]



