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A szerz6 a mentalhigiéné fogalmi, jelentésbeli valtozasait a XX. szazad
és az ezredfordulo paradigma valtozasainak keretében elemzi.
Paradigma-elmélet-gyakorlat harmas rendszerében ramutat a para-
digma meghataroz6 szerepére. Felvazolja a medicinalis (medikalizalo),
a ,pozitiv mentalhigiénés” és posztmodern korszakok emberképét
és egészség felfogasat.

Korunk jellemzé ,tarsadalmi kozérzetén” at ravilagit a hazai men-
talhigiénés kultira és gyakorlat sziikséglete és timogatdsi hidnyossa-
gai kozt fesziil6 ellentmondasra és a ,kolcsonos egymasrautaltsag —
kolesonos tamasz” elv gyakorlati megvalédsitasaban latja az aktualis

kiutat.

A mentalhigiéné a XX. szdzad sziilotte.
Jelentésére nézve ma mar elértiik a
hazai szakmai konszenzust, miszerint
nem mozgalom, hanem potencialis
egyéni, kozosségi, tarsadalmi aktivi-
tas. Nem onallo, hanem sokforrasu
tudomany, nem 6nall6 szakma, de a
human segité aktivitas sokagu, sok
lehetGségtli formaja; leginkabb pedig
paradigma: tapasztalati megalapo-
zottsagu szemléletmdd, és vilaglatas.

Fogalménak jelentésvaltozasai hiven
tiikrozik az emberrdl, a lelki egész-
ségrdl (betegségrdl), a normalitasrol
(abnormitastol) kialakitott nézeteket,
szemléleti jellegzetességeket, érték-
felfogdasokat, normarendszereket. A
paradigmak valtozasainak nyomon
kovetése vilagossa teheti szamunkra,
miért véltoznak a mentalhigiéné

gyakorlatanak célkittizései és milyen
alapon beszélhetiink e vonatkozas-
ban , korszakokrél”. Paradigma alatt
azoknak az elveknek a rendszerét ért-
hetjiik, amelyek egy meghatarozott
id&szakban a tudomany miiveldi sza-
mara a vilaglatds és problémameg-
oldés atfogé (meta)modelljéiil szol-
galnak. (Kuhn, Th. 1984) Minden pa-
radigmahoz jellegzetes sajat foga-
lomtar, szohasznalat tartozik, ame-
lyen at érthet6, miért hasznalunk
ugyanarra a dologra mas elnevezést,
mint kordbban. Azt tapasztaljuk, ha
egyszer egy paradigma polgéarjogot
nyert, akkor ez arra indit benntinket,
hogy a dolgokat, az embert ezen at
meghatarozott médon szemléljiik,
,magyarazzuk” és a dolgokat e sz6-
kinccsel ,nevezziik”, jeloljiikk meg.
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Az elméletek a tények kozotti magya-
raz6 osszefliggések Osszetartd fonalat
alkotd, lényegmegragadé gondolat-
rendszerek (Kelemen G. 1995). Esz-
kozok a vilagmegértéshez; szabaly-
rendszerek, térképek, amelyek érveé-
nyét nem befolyésol(hat)jak szubjek-
tiv folyamatok. Az elméletek a tudo-
méanyos valdsigmegismerés jelleg-
zetes és egymastol elkiilonithetd
felfogasmddjaiba  (paradigmaiba)
agyazodnak. Az empirizmus pl. meg-
figyelésre ¢épit6 induktiv tudo-
manyfelfogds. A racionalizmus az
érzéki tapasztalastol fiiggetlen ,1é-
nyeg”-et képezd ,ész”, deduktiv
maddszerrel dolgozé modelleket kon-
strualo tudomanykoncepci6. A pozi-
tivizmus szerint a mérés-mérhetdség
az objektiv  valésdg-megismerés
egyetlen, hiteles kritériuma. A kon-
struktivizmus felfogasaban a valésa-
got mi magunk , teremtjiik”, felfoga-
sunkban ,, megkredljuk”, és jelentését
ez a kreaci6 hatarozza meg. Ennek
szocidlkonstrukcionista szeliditmé-
nye szerint a kozosségi kapcsolat-
rendszer és az interakcidkat szolgalo
nyelvhasznalat — kommunikacié —
révén konstrualjuk meg a ,vilagot,
mint jelentést”. A rendszerszemlélet
a val6sag hierarchikus felépitmény-
ként valé elgondolasa, benne: a ma-
gasabb szintek vezérl§ szerepével, az
alacsonyabb szervezd&dési szintek re-
lativ autonémidjaval — a szabalyozas
cirkuléris visszacsatolasi és kolcson-
hatési elvének felfogasaval. A komp-
lementaritas és hatdrozatlansagi rela-
ci6 szemléleti kereteiben a tudds egy-
szerre megfigyelGje és részese a jelen-
ségnek, nincs objektiv megfigyeld,
sem pedig semleges nézépont. A
megismerés torténetileg meghataro-

zott paradigmainak tiikrozédése és
leképz&dése a mentalhigiénés model-
lek arculataban is j61 nyomonkovet-
hetd.

A mentélhigiéné, mint emberszolgald
paradigma, sokforrasi tudomany és
sok lehetdségti segit6 gyakorlat, eleve
az ember kettSs természetének (ter-
mészeti-biologiai és tarsadalmi lény
mivoltanak) paradoxonat hordozza.
Az emberi , természet” és a kultira
egyidejlileg van benniink jelen. A
kolesonos egymasra-utaltsagra, al-
truizmusra, egytittmiikodésre és a
versengd, kiizd6, kompetencidra,
feliilkerekedésre és tulélésre torekvo
embert egyképpen magunkban hord-
juk. Szembenallas és illeszkedés viszo-
nyaban, ezek ardnyaban jelenik meg
az ember a tdrsas szintéren, s csupan
a szemlél§ tudomdnyos optikajanak
tiiggvénye, hogyan kozeliti meg, mit
tart fontosabbnak (genetika, evolucio
versus kulttra, szocializdcio). Az is
szemléletmod, és ezen nyugvé don-
tés kérdése, hogy az empirikus per-
spektivat véalasztja-e (magyardzni ki-
vanja, mi-miért torténik, ellenérizhetd
hipotézisek illetve bizonyithaté vagy
cafolhat6 empirikus adatok titjan), a-
vagy az értelmez6 megkozelitést (az
ember, a viselkedés 1j nézGpontok
szerinti megldtdsa, Gj magyarazo
rendszer és perspektiva kindldsa, az
alapvet$ értékek felmutatdsa, torek-
vés az eszmei egyetértés kialaki-
tasdra).

A mentalhigiéné gyakorlata a szak-
tudomanyos elméletek fogalmait az
egyének és a kozosség szamara is
hasznalhat6, kozhasznu kifejezésekké
forditja at és a kindlt modelleket a
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valésagban ,teszteli”, kiprébalva
értékeli, kreativan médosithatja, vagy
tovabbfejleszti (evaluacio).

Paradigmak - elmélet — gyakorlat
Osszefliggésrendszerében a mental-
higiéné (megitélésem szerint) harom
nagy korszakra tagolhato.

Az elsd korszak a medikalis, s6t me-
dikalizél6 paradigmat képviseli, a pre-
ventiv és rehabilitacids (harmadlagos
prevencids) pszichidtria szilotte.
Pszichiatriai indittatasa nem kétséges.
Clifford Beers 1908-ban a gyogyult
elmebetegek kozosségi visszaillesz-
kedésének elGsegitésére inditotta
(akkor még kétségteleniil mozgalom-
nak szamitd) kozosségi szervezs ak-
cigjat. (Beers, C1.1956) ,Nelégy (ismét)
beteg” - lizeni a mentalhigiénés jelszo.
Az egcészség — eme felfogasban — a be-
tegség hidnya. Az egészség-betegség
dichotoémia érvényes benne: a beteg-
ség a létezés ,tulsé partja”, egészség
és betegség kozt demarkaciés vonal,
mindségi  kiilonbség, vagy-vagy
elvalasztottsag, szakadék taitong. Ez a
pozitivista, empirista, az egyénre kon-
centrdlé megkozelités szlikosnek bi-
zonyult a (teljes) emberi egészségnek
és lelki épség megtartasanak a szol-
galatara. Lindemann és Caplan krizis-
koncepcidja is hordozza még a ,nor-
mativ”, mindsité fogalmakat, noha
koztiik mar hidat prébal épiteni a
galileanus szemlélet: az iddbeli-folya-
mati valtozas dinamikai folytonossa-
gi feltevése, amely kikezdi az arisztote-
lidnus ,,szabalyozas” cimkéz6, mind-
sitG, besorold, diagnosztizalé medi-
kalis szemléletét.

A mdsodik korszak a , pozitiv mental-
higiénés” paradigma id6szaka (Jahoda,

1958). Ez a nem medikalis éra a II.
vildighabort utani idészaktol a 80-as
évekig datalhaté. Az emberhez fenom-
enoldgiai, élménykozpont, értelmezs-
megértd modon kozelitd 1Gj szemlélet
rendszerkeretben ragadja meg az
egyéni sors eseményeit. Az egészséges
emberbdl indul ki és az embert poten-
cidlisan egészségesnek tekinti. ,Ma-
radj egészséges!” - lizeni e kor men-
talhigiénés jelszava. Az USA akkor 1j,
,humanisztikus pszi-chologiai” irdny-
zata altal ihletett emberkép és egész-
ségmodell Maslow és Rogers nevével
fémjelezhetd. Az ember felelds on-
magaért és kornyezetéért, alapvetSen
j6, minden lehet6ség hordozdja, on-
megvalositasra torekszik, a kornyezet
szerepe a feltételek nytjtasa e kibonta-
kozashoz. Az elfogadd, nem mingsit
(negativ cimkéket kertil6) empatias és
hiteles (6szinte) emberi kapcsolatban
az ember egészségesen fejlédik. Az
ember a , legkisebb egység”, az ember
az embernél kezdddik, nem alkoto-
részei, szervei egészségénél (pszicho-
szomatika, holizmus, Gestalt-elv).

Az egészség mint specifikus minGség
jelenik meg e felfogasban, melyben a
tarssal valo , talalkozas” (encounter),
a kozosség megtarto-segits ereje, a
tarsas tamasz €s kolcsOndsség meg-
hatdrozoé szerepet jatszik. Az egész-
séges ember (full functioning per-
sonality), teljességgel jol miikodd
személyiség. A segitd nem ,terapeu-
ta”, hanem facilitator, serkenti és fer-
mentalja a masikban zajlo egészséges
(természetes) folyamatokat. A ,, men-
talhigiéné” fogalmat is a mental
health; health promotion szakkife-
jezések valtjak fel. (Sajatos magyar je-
lenség az elnevezés konzervativ
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Klasszikus medicindlis (pszichiatriai)
Egészség — Betegség (szembeallas)
paciens, beteg

kauzalis megkdzelités

betegség, diagnozis (cimke, stigma)
az emberi bajok medikalizalhatok

terdpia, ,kezelés”
gyogyitd modell
egyoldald szakértés modell

terapeuta, orvos, szakérté

,hianyossag-kézpontl” megkdzelités
a paciens nem felel6s ,nem tehet rola”
alarendel6 kapcsolati kontextus, elszenvedé helyzet

Egészseégigydn bellli (szervezeti-intézményi)
elklilonités, szeparacio,
kusztodalis elv

Nonmedikalis, ,pozitiv mentalhigiéné”

Egészség - Betegség (folytonossag)

kliens, problémahordozd, konzulténs

,dinamikus”, folyamatelemzé holisztikus megkdzelités

probléma, allapot, helyzet, zavar
- Nincs stigmatizacio

konzultécio, intervencio, counseling
L,edukativ, reedukativ és kompetencia modell”
,Kolcsdnds szakértés” (kdzOs tanulas)

facilitator, segité, konzulens, probléma fogado

a meglévd (lehetséges) értékekre épitd,
a kliens felels a helyzetért, aktiv részt vallal,
egyenrangU felek kapcsolata

non medikalis (extramuralis)
non szeparativ
,helyben segit”

L. tablazat: A mentdlhigiénére vonatkozo paradigmavdltds jellemzoi a kulcsfogal-
mak mentén

Orzése, amelyet csak az utébbi év-
tizedben véltott fel az egészségfej-
lesztés.) Ez a non-medikalis, edukativ
(neveld-fejleszt6) ,, kompetencia par-
adigma” 1j szokincset kindlt és ter-
jesztett el: kliens, facilitator, nevelés-
tjranevelés, Onaktualizacid, kozossé-
gi, tarsas tdmasz, s. i. t. A fenti I. tdb-
lazatunkon a pszichiatriai , medikalis”
és ,pozitiv mentalhigiénés” para-
digma kozti kiilonbséget tessziik téte-
lesen attekinthetévé. (, A mentalhigi-
énére vonatkozé paradigmavaltas
jellemz6i a kulesfogalmak mentén”).

A harmadik (posztmodern) korszakot a
nyolcvanas évektdl az ezredforduléon
at napjainkig szamolhatjuk. A ,joléti
tarsadalmak” konzumizal6doé vildga
a fogyasztoi lét kettds kovetelményét
allitja az ember elé: teljesits (tanulj, ker-
ess pénzt, hogy vasarolhass) és élvezz

(hedonista elv). Az egészség, mint
életmingség jelenik meg. ,Eletet az
éveknek”, ,Legyen neked j6”,
,Legyen értékes célod.", Légy szivos,
kiizd6képes, er6s!” ,,Maradj talpon és
élj (jol, boldogan)!” - tizenik az 4j szlo-
genek. A civilizatorikus betegségek
novekedése, a stresszek fenyegetd ar-
talmai, a felgyorsult és eldologia-
sodott élet a megktizdés és er6kultusz
kovetelményével all az egyén elé. Az
egészség (legalabb) négy tényezd
meglétét feltételezi.

-Wellness (jol-1ét),

- Fitness (alkalmassag, alloképesség,
megfelelés, j6 kondicio),

Happiness (boldogsag, megelé-
gedettség)

- Hardiness (erd, szivossag).
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Hat kritérium
(Jahoda, 1985)

Pozitiv szemlélet

Folyamatos fejl6dés az

onmegvaldsitas felé Autonomia

Autonomia Hajtoeré

Hét indikator csoport
(Becker, 1986)

A kérnyezet uralasa Képességek
A valosag adekvat érzékelése Onkdzpontsag
Integraltsag Jollét

A sajat értékek tudata

JJarsas tamasz”

Nyolc elem
(Tudor 1996)

Megkiizdési képesség (coping)

A feszilltség és stressz adekvat
kezelése

Onkép és identitas

Onbecstilés

Autonémia

Onfejlédés
Valtozas

Tarsadalmi tdmogatas és
Osztdnzés

I1. tablazat: A lelki eQészség és egészségfejlesztés Osszehasonlito elemei Tudor
(1996) nyomdn

A lelki és magatartasi megktlizdés-
modok  (coping mechanizmusok)
egyfel6l a magatartastudomanyi,
masfeldl az , egészségpszichologiai”
megkozelitést elegyitik €s a tréning-
kozponta ,edzés”-modelleket teszik
a mentalhigiénés praxis kozponti
tényezGjévé.

Ez a konstruktivista, s6t szocialkon-
strucionista, rendszerszemléletti,
értelmezd, megértd viszonyulasu, az
evoluciés meghatarozokat is fon-
tosként kezel6 1j paradigma athatja
napjaink egészségfejlesztési gyakor-
latat és meghatarozza mentalhigiénés
nyelvezetiinket.

Erdemes szemiigyre venniink a lelki
egeészség és egészségfejlesztés Ossze-
hasonlithatd elemeit szemléltetd
tablazatot, amely az otvenes évek
,,szOkincsétSl” a III. korszak 4j para-
digmdjanak , nyelvezetéig” jol il-

lusztralja a szemléletvaltassal egyttt
jaré nyelvi (fogalmi) véltozasokat.

Az ezredfordulé 1j emberidedlja és
egészségképe a szivos, kiizdSképes,
erds, ,,tulélg”, alkalmazkodasra kész,
,boldog” (megelégedett) ember
(Csikszentmihdlyi, 2002).

Az ,egészséges” ember erSforrasokat
hordozé, sziintelen kibontakozasra, fe-
jlédésre képes, ,cstcsra”, ,csucs-
élményekre” torekvé lény, akinek
multjdban a megnyugvas, elfogadas,
megelégedés; jelenében a torténésekbe
valo belemertilés, atlényegtilt onatado
orom (flow, aramlat) atélése, a
,képes”-ség, erd, sikeresség, kiizdo-
képesség megélése a fontos. Jovojében
a ,magasabb”, a személyen tuli (tran-
szperszonalis, spiritudlis) célok, az op-
timizmus, der(i, remény és bizakodas
egyenletessége a sziikséges és az
(egészségéhez)  igéretes  feltétel.
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,Magasabbra, gyorsabban, er&seb-
ben” (altius, citius, fortius) - az ékori
gorog olimpia jelszava mint aktudlis
felhivés jelenik meg, elérése pedig az
autotelikus  (0nmagaért oromteli)
élményeken és az Onsegitd ,edzés”
kemény kiizdelmén (tréningeken) at
lehetséges.

Az igazi egészség-, fejlesztés” valoja-
ban Onfejlesztés: ,tegyél érte valamit,
mozditsd el6” (health promotion) a
sajat egészség-,uigyedet”. Az egyedi
tudas, kultira az egytittélés mikro-
miliGjében és tarsas rendszereiben a
kozosségi kultira részévé valik. E mo-
dellben a személyes felelGsség koz-
ponti elvaras.

A ,személyes felelGsség” kivanalmat
azonban érdemes alaposabban szem-
ugyre venniink. Vajon kin és min mu-
lik a felelsség? Valéban az egyén
személyes ligye volna ez? Megité-
lésem szerint hidba torekszik valaki a
felel6sségvallalasra, ha élete (kiilon-
téle okbol) kényszerpalyan mozog és
nincs realis alternativaja. Nem az a leg-
fontosabb kérdés ugyanis, hogy meny-
nyit iszik, dohanyzik, és (tal)dolgozik
az egyén, hanem az, hogy miért teszi
ezt. A taplalkozasndl is felvethet§ a
kérdés, hiszen a legkevésbé egészsége-
sen taplalkozoknak van altalaban a
legkisebb (madst)valasztasi lehetdsé-
giik. Arra nézve sincsenek megerdsitd
adatok, hogy az egészséggel kapcso-
latos viselkedés kiilonboz6 tipusai az
egészség fenntartasaért érzett felelds-
ségnek az aldimenziojat tukroznék
(Clemm és Close, 1995).

A mentalhigiéné paradigmai, és al-
taluk megkivant életgyakorlat a meg-
valdsitas szemszogébsl nézvést azt bi-

zonyitja, hogy az egészségmagatartas
egy atfogo, a szocialis értékeket, a pszi-
cholégiai allapotot és az uralkod 6 kul-
turalis szokasok elfogaddsat tiikrozo
életszemléletbdl, életstilusbol ered
(Mechanic, 1985).

A pozitiv egészség magatartast ugy
tdmogathatjuk a leghatékonyabban,
ha sikeresen integrdljuk a kivant
viselkedésmoddokat a természetes se-
gité csoport kultiirdjaba. Azok a vi-
selkedésmédok, amelyeket a szocialis
kapcsolatrendszer rendszeresen meg-
erdsit, sokkal szilardabbak, mint a
,,Specialis programok”-kal atadott (tij)
magatartas-formak (Bagdy, 1999).

Ha jelentink mentalhigiénés idedl-
képéhez viszonyitjuk a valdsagot,
akkor nem mehetiink el a ,tarsadal-
mi kozérzet” aktualitdsai mellett sem.

Atpolitizalt hétkdznapjainkban az
egyének lelki és kozos, ossztarsadal-
mi terhelése igen nagy. Székely Mozes
(2002) friss adatai szerint csaknem e-
zer magyar lakos megkérdezése nyo-
man az alabbiak tiintek ki életming-
ség-rombol6 tényezSként:

— Az elidegenedés, szeretetlenség, az
emberiességnek és egytittmiikodés-
nek a hidnya,

—Kilatastalansag, felgyorsult élettem-
po, globalizaci6, az emberiség és a
vilag pusztulasanak fenyegetettsége,
a gondolkozasmod hibai,

— A tudomanyos és technikai fejlodés
karos hatasai,

— Az erkolcsi értékek felbomldasa, ela-
nyagiasodds, meg nem értés, rosszin-
dulat és gonoszsag (Székely M., 2002).
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Nyilvéanval6 tehat, hogy a — tagabban
és szlikebben — benniinket kortlvevd
természeti, tarsadalmi, politikai és
gazdasagi kornyezet az ,egész”-
seég(es) kozérzetet alapvetSen be-
folydsolja, és ez magédban véve sziik-
séges kiindul6 pontja lehet a mental-
higiénés teendGk megtervezésének.

Sajndlatos, hogy mig a hazai mental-
higiénés torekvések nyilvanos han-
goztatasa erételjes (Pl. Johan Béla
népegészségligyi program), a modell-
kisérletek szama nagy, a civil szerve-
zetek erGfeszitései tiszteletre méltoak,
a szemléletformalé képzések volu-
mene tdgas, a publikaciok szama
tetemes, addig ezzel szemben a ra-
fordithaté6 id6- és pénzforrasok
csokkennek, a leginkdbb érintetteket
életgondjaik akaddlyozzak a mental-
higiénés programokban valo részvé-
telben. Posztmodern vildgunkban és
gondterhelt jelentinkben ,a gyanu
hermeneutikajanak szellemében” fel
kell vetniink, hogy ellentét fesziil a
nyilvanos retorika és a jovend§ eré-
feszitésekhez sziikséges programok
és ismeretanyag kifejlesztésének fi-
nanszirozdsara valé hajlanddsag
kozott (Kézdi, B., 1999).

Korszak-meghatdrozé paradigma és
azzal kongruens mentalhigiénés
(kozOsségi és egyéni) gyakorlat kozott
egyeldre szakadék tatong. Mégis
bizakodhatunk! 1996-ban Londonban
Clifford Beers Institut néven létrejott
az a nemzetkozi kutato, szervezo és
koordinalé intézmény, mely az Eu-
ropai Uniéban nemzetkozi feladat-
ként tizi ki az egészség-elémozditas
paradigmajanak leghatékonyabb ér-
vényesitését az egyes orszagok gya-

korlataban (Buda B. 2003.) Az in-
tézmény financialis, tudomanyos
modszertani szervezd és koordinativ
segitséget nytjt a mentalhigiéné eu-
ropai szakemberei (humdn segitdk,
orvosok, pszicholégusok, szocialis
munkasok, mentalhigiénikusok) a
tomegkommunikacié képviseldi és a
civil szervezetek onkéntes tarsuldsai
szamara.

Fontos tizenet a , kolcsonos segités”
elvén alapuld nemzetkozi 6sszefogas
a hazai gyakorlat szamara is. Ha azt
a szertedgazé gyakorlatot sikertil in-
tegralnunk, amely (pl. a fegyveres
testiiletek mtikodési szinterein) — e
konferencia tanulsagai szerint is —
létezik és fejlédik, akkor ontevékeny
aktivitasunk atlendithet a (pl. pénzii-
gyi, tamogatasbeli) sziikosségek és
elakadasok holtpontjain. Ezt kivinom
minden, a mentdalhigiénében elko-
telezett szakembertarsamnak!
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