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Résztvevők: 

jelenléti ív szerint.

1. téma: A mentálhigiénés gondolkodás megjelenése a szociális munkában, esetismertetés
Előadó: Fonyóné Rákos Veronika, szociális munkás, Mentálhigiénés Intézet
2. téma: Esetbemutatás
Előadó: Meiszter Erika - Fonyóné Rákos Veronika, szociális munkások
Az 1. témához kapcsolódó megbeszélés, (vita, javaslatok, észrevételek) tartalmi összefoglalása:

A mentálhigiénés szemlélet szükségességéről Fonyóné Rákos Veronika, a Mentálhigiénés Intézet szociális munkása tartott előadást. Források: Bagdy Emőke, Buda Béla, Kézdi Balázs írásai; továbbá Kopp Mária Interneten fellelhető előadásai

1. Életminőség, egészség, betegség

Az életminőség kutatás célja

· „Kísérleti állattá" váltunk egy világméretű laboratóriumban, ahol a játékszabályokat a gazdasági, fogyasztói érdekek mozgatják és nem az ember alapvető érdekei - ez az emberiség pusztulásához vezethet (Római Klub előrejelzések)

· különösen nagy veszély a manipulálható fogyasztó tömegtermelése

· a fejlődés központjában az emberi psziché erősségeinek, az önazonosság támogatása kellene, hogy álljon.

Az életminőség pszichológiai alapja:

· az élet alapvető célja az „eudaimonia” - Aristoteles

· A pozitív életminőség – boldogság - nem állapotot jelent, amit az ember birtokolhat, nem is élményt, hanem aktivitást

·  Az emberi létezés alapvető célja az ember emberi funkcióinak, az erényeknek lehető legteljesebb gyakorlása - ez a boldogság lényege

Értelmes élet, az élet értelmének keresése - önelfogadás, életcélok, pozitív személyközi kapcsolatok - ez az egészséggel kapcsolatos életminőséggel is igen szoros kapcsolatban van.

Elkötelezettség

· Bevonódás, elkötelezettség, „ihlet”, „flow” - Csikszentmihályi Mihály

· Munka, alkotás – biztonság, kontroll, társas támogatás, pihenés-munka egyensúlya

· Családi harmónia-bizalom, együttműködése

·  Társadalmi harmónia- társadalmi tőke

Az életminőség javítása a modern „jóléti” államok alapvető célkitűzése:

· Johnson elnök 1964-es elnöki kampánya: "Céljaink elérését nem mérhetjük bankszámlánk nagyságával, csak az emberek életminőségének javulásával."

· A fejlődés célja nem a mindenáron való gazdasági növekedés, hanem az emberek jól-létének, életminőségének javítása.

Mi határozza meg egészségünket?

· Társadalmi környezet

·  Jövedelem és a szociális helyzet

·  Szociális ellátó hálózat fejlettsége

·  Képzettség

·  Foglalkoztatás / munkahelyi körülmények

·  Környezet szennyezettsége

·  Életmód

· Egészséges fejlődés, fiatalkor

·  Genetikai faktorok

· Egészségügyi ellátó rendszer

· Nem

· Kulturális beágyazottság

A pszichés tényezőkkel összefüggő egészségromlás háttere:

· Általában: krónikus stressz, kontrollvesztés, depresszió, vitális kimerültség, reménytelenség

· Önmagunk vagy helyzetünk negatív minősítése: az értékek központi szerepe, ha a cél az anyagi sikeresség (globalizáció üzenete!), ez a férfiakra inkább jellemző, mint a nőkre vagy a nyugdíjasokra

Veszélyeztető pszichológiai és életmód tényezők:

· Anómia- értékvesztés, hosszú távú tervezés képtelensége- Andorka Rudolf

· Nem adaptív megbirkózás:

· Dohányzás, kóros alkoholfogyasztás, drog, elhízás

· Ellenségesség, bizalom hiánya, versengés

· Diszfunkcionális attitűdök

· Krónikus stressz:

· Munkahelyi stressz: biztonság, kontroll, társas támogatás hiánya, túlterheltség (hét végi munka)

· Házastársi stressz

· Életesemények: veszteség, anyagi gondok (27 féle)

· férfiaknál a gazdasági lemaradás, munkanélküliség fontosabb, a depresszió igen jelentős kockázati tényező

· depresszió hátterében: bizalom hiánya, alacsony részvétel társadalmi szervezetekben és rivalizálás

· nőknél véd a kölcsönösség, vallásosság

A mentális egészségre ártalmas faktorok

	Belső faktorok
	Külső faktorok

	1. Érzelmi teherbíró képesség
veleszületett betegség,

rendellenesség, fogyatékosság

tehetetlenség érzése

gátolt önmegvalósítás és

előremenetel

szexuális problémák
	1. Érzelmi teherbíró képesség
kielégítetlen szükségletek (például:

éhezés, hajléktalanság, stb.)

veszteség, magányosság érzése

erőszak elszenvedése

visszaélés élvezeti szerekkel

pszichiátriai betegség

családi problémák

	2. Polgári mivolt
szegényes kapcsolatok

intézményesedés érzése

izoláltság érzése

elidegenedettségre, konfliktusokra,

disszonanciára utaló tapasztalatok
	2. Polgári mivolt
kulturális konfliktus,

elidegenedettség diszkrimináció,

stigmatizáltság az autonómia hiánya,

munkanélküliség csoportnyomás

	
	3. Egészséges struktúrák

az értékrendszer zavara, negatív

fizikai környezet, szegénység hatásai


A mentális egészséget védő faktorok

	Belső faktorok
	Külső faktorok

	1. Érzelmi teherbíró képesség
fizikai

egészség

pozitív énkép

problémamegoldó képesség

tanulási képesség
	1. Érzelmi teherbíró képesség
kielégített szükségletek

(például:

lakhatás, élelem, ruházat stb.)

	2. Polgári mivolt
jó neveltetés

jó kapcsolatok

kapcsolatok kialakításának,

fenntartásának és megszakításának

képessége

kommunikációs jártasság

az elfogadottság és megelégedettség érzése
	2. Polgári mivolt
társadalmi és közösségi

hitelesítés

közösségi támogató háló

pozitív szerepmodellek

munkaviszony



	
	3. Egészséges struktúrák

jó iskolai tapasztalatok

biztonságos lakókörnyezet

demokratikus politikai

viszonyok, béke


Melyek a védő tényezők?

· Közösség védő szerepe- ennek új formái, mert a hagyományos formák átalakultak,

· Társadalmi tőke: bizalom, kölcsönösség

· Civil szervezetek alapvető fontossága

Ezek különbségei a megyék közötti halálozási és depresszió különbségek jelentős hányadát magyarázzák

· Vallásgyakorlás

Vallásgyakorlás védő szerepe- önkárosító magatartásformák jelentősen ritkábbak, hatékonyabb megbirkózási módok

· Magasabb iskolai végzettség jelentősége!
· Az aktív korosztályban a munka központi szerepe

· Két probléma: ha nincs, bizonytalan,

· vagy ha túl sok, főleg a hét végi munkavégzés kockázati szerepe!

Az alacsony munkahelyi biztonság, kontroll, társas támogatás hiánya és a hét végi munka az idő előtti szívérrendszeri halálozási különbségek jelentős tényezői (miocardiális infarktus, stroke)

Hazai mentálhigiénés mozgalom – társadalmi háttér (Bagdy, 1999)

· „Hazánkban krónikus társadalmi, gazdasági válságfolyamat zajlik.

· A tulajdon- és jövedelmi viszonyok szerint újratagozódó társadalomban az egyenlőtlenségek növekedési trendje vált meghatározóvá.

· Az elszegényedés tömegesedésével, a szegénység és munkanélküliség fokozódásával megnövekedett a szociálisan biztonságvesztett kirekesztettek rétege.

· Kialakult a „létfenntartó bűnözés” devianciaformája.

· Ugrásszerűen megnőtt a testi-lelki, pszichoszomatikus és mentális betegségek száma.

· „Növekszik a halandóság, a várható élettartam jelentően alacsonyabb az európai standardoknál.

· A születési arányszám is alacsony, növekszik az eltartottak száma a potenciális eltartókéhoz képest.” (Bagdy, 1999) A torz demográfiai szerkezetet a nyugdíjkorhatár emelés kívánja kompenzálni.

·  A munkakényszer a halmozott munkavállalással együtt az élettartamot tovább korlátozza.

· Az átalakulás pozitívumai (ökológiai gondolkodás, új fogyasztói magatartás, a tudás, mint gazdasági érték stb.) még csak kezdeményekben érzékelhetőek, hatásuk nem jelent valódi befolyásoló tényezőt.

2. A mentálhigiéne = paradigma, multikulturális szemlélet, a lelki élet egészségvédelme

A mentálhigiéne fogalmai

A mentálhigiéné a pszichés betegségek és működészavarok megelőzésének tudománya és diszciplínája. Mint tudomány szintetikus ismeretanyag azokról az oki tényezőkről és folyamatokról, amelyek a személyiségben betegséget vagy zavart okoznak, és azokról a módszerekről és lehetőségekről, amelyekkel ezeket a tényezőket és folyamatokat hatástalanítani lehet, mielőtt még kárt tennének, vagy legalábbis mielőtt az ártalom még szervülne. (Tircsi Hajnal, 2001)

Buda Béla:

Mindazon tevékenységek összessége, melyek az ember személyiségét, közösségi kapcsolatait (mentálhigiénéjét) erősebbé, fejlettebbé teszik. A mentálhigiéne fogalmával kifejezhető egy-egy közösség lelki egészségének állapota, valamint az intézmény vagy programrendszer, mely ennek javítására, fejlesztésére hivatott. (Magyarország: Országos Mentálhigiénés Programiroda (1995-től) – politikai és tömegkommunikációs legitimáció az egészségmegőrzésben.)

· 90-es évek jellegzetesen magyar öndestruktív megnyilvánulásainak megelőzését szolgálta öngyilkosság, alkoholizmus, izolációs hajlam)

· Interperszonális kultúra fejlesztésére irányult – proszociális értékek előtérbe kerülése - a túlzott versengéssel és individualizációval szemben.

….nem csupán a pszichés megbetegedések és magatartászavarok megelőzése, hanem a lelki egészségvédelem is, mégpedig pozitív értelemben, mindazoknak a folyamatoknak és intézkedéseknek, tevékenységeknek összessége, amelyek az emberi személyiséget és közösségi kapcsolatot erősebbé, fejlettebbé, magasabb szervezettségűvé teszi. (Buda, Veér)

Kézdi Balázs

A mentálhigiéne = szemléletmód, megközelítés. Megelőző, fejlesztő hálózat és kapcsolatépítő viszonyulás a politikától a gyógyításig…  A pozitív mentálhigiéne koncepciója = személyiségfejlesztés, kollektív önsegítés, közvetlen társas kapcsolatok fejlesztése, hogy az egyén képes legyen ellenállni a fejlődéssel együtt járó normatív kríziseknek. A mentálhigiénének nem csak egyénlélektani, hanem társas-lélektani és szociológiai vetületei is vannak. E szerint a megelőző, fejlesztő, kapcsolathálózat- és közösségépítő viszonyulás a mentálhigiéne lényege, és ez minden társadalmi területen megnyilvánulhat, a politikától kezdve a gyógyításig.

Prevenció vs. promóció

Az elmúlt kb. 10 évben a lelki egészség biztosítására irányuló mentálhigiénés törekvések markáns hangsúlyeltolódást mutattak:

· a „bajok” elkerülését célzó „prevenciós paradigmát” a „promóciós paradigma” váltotta fel (Kézdi 1998). E paradigmaváltás nyomán a „Mit tegyünk, hogy ne legyünk betegek?” kérdést a „Mit tegyünk, hogy egészségesek maradjunk?” váltotta fel (Buda 1995). 

A célcsoport általában az egészséges népesség, a programok lényege pedig az egészséget biztosító, illetve erősítő értékek és folyamatok előmozdítása, támogatása.

EGÉSZSÉGPROMÓCIÓ = egészségmegőrzés vs. PREVENCIÓ = betegség megelőzése

Cél: az egészségügy társadalmi képviselete, hisz valamennyien felelősek vagyunk érte

Előnye:

· Költséghatékony: nem támaszt feltétlenül igényt költséges központi egészségügyi irányításra – intézményesítésre

· Multiplikatív hatás: interperszonális kapcsolatokon keresztül átörökített szemlélet

· Hosszútávon fenntartható eredmények akár a betegségek megelőzése terén is.

Egészségpromóció definíció: /WHO – Ottawai Charta/

Folyamat, mely képessé teszi az embereket arra, hogy fokozzák kontrolljukat saját egészségük felett. A testi, lelki, szociális jóléthez az egyének, csoportok képesek legyenek a szükséges célokat azonosítani és megoldani.

Módszerei:

· Felvilágosítás, egészségnevelés

· Közösségfejlesztés, hálózatépítés

· Készségfejlesztés, tanácsadás

Prevenció színterei:

Primer (elsődleges): kórfolyamat elindulását akadályozza meg – egészségügyben immunizáció, szociális területen fejlesztő programok 

Szekunder (másodlagos): az elindult kórfolyamatot megállítja – korai kezelésbe vétel, kockázatredukció, ártalomcsökkentés

Tercier (harmadlagos): a kialakult kórfolyamat kezelése – korrekció vagy rehabilitáció – szinten tartható életminőség biztosítása, életfunkciók javítása, visszaesés megelőzése

Primer prevenció 

· specifikus rizikótényezők kontrollját, kiemelten az egészséggel összefüggő káros életmódbeli tényezők csökkentését és az egészségtudatos viselkedés elősegítését jelenti. Míg a hagyományos egészségügyi felvilágosítás elsősorban az ismeretek átadására helyezte a hangsúlyt, így például a dohányzás káros hatásainak és egészségügyi következményeinek bemutatására,

· a modern egészségnevelés, egészségfejlesztés magában foglalja az attitűdformálást és készségfejlesztést is.

Mindkét elem igen sok szállal kapcsolódik a magatartástudományi elméletekhez. Az attitűdök kialakulása és magatartási hatása erősen kötődik kognitív és szociálpszichológiai jelenségekhez is, mint például a társas megismerés vagy a sztereotípiák szerepe. 

A készségfejlesztés ugyancsak támaszkodik a társas megerősítés hatásaira, amelyek közül ki kell emelni a konfliktus-megoldási, valamint a stressz-kezelési technikák fejlesztését. A társas hatások mellett a személyiség szerepe szintén lényeges a rizikótényezőkhöz való viszonyulásban, így például az önbizalom vagy a kompetencia fejlesztése alapvetően fontos a kockázati magatartásformák serdülőkori megelőzésében.
Példa hajléktalan problémára vetítve: Iskolában lenne olyan képzés, ahol a gyerekek megtanulják, hogyan tartsanak kapcsolatot másokkal, hogyan kell a pénzt beosztani, stb.
Szekunder prevenció

· betegségek korai stádiumban való felismerését és azonnali gyógykezelését jelenti. A preventív egészségmagatartás sajátos megnyilvánulása a megelőző orvoslás lehetőségeinek igénybevétele, a megelőzéshez való hozzáállás. 
Az orvoshoz fordulási szokások kulturális mintázatot is követnek, egy-egy sajátos betegségkép megakadályozhatja az időben történő orvoshoz fordulást vagy a nem professzionális segítség előtérbe helyezését. A laikus betegségképek megismerése ezért igen fontos magatartástudományi kutatási feladat. Nem minden esetben az ismeretek hiánya vagy téves volta vezet az egészségtudatosság alacsony szintjéhez, hanem előfordul, hogy sajátos félelmek akadályozzák meg az orvoshoz fordulást. (Pikó, 2003)
Példa hajléktalan problémára vetítve: Még nem hajléktalan, de már nagy az adóssága.
Tercier prevenció

· létjogosultságát sokan vitatják, hiszen valójában nem betegségmegelőzésről van szó, hanem az állapotromlás vagy szövődmények kialakulásának megelőzéséről.
A mai modern társadalomban a krónikus betegségek gyakorisága drámai méreteket öltött, s emiatt a harmadlagos prevenciónak különösen megnőtt a jelentősége.

A gondozás és a rehabilitáció eszközei biztosítják, hogy a krónikus betegek is megfelelő életminőséget érjenek el. Természetesen a betegek együttműködése, azaz a compliance ezekben az esetekben sajátos orvos-beteg kapcsolatot tételez fel, s egyúttal a beteg aktív közreműködését igényli egészségi állapotának alakításában. Ez sokszor életmódkontrollt jelent, hiszen akár vércukorszint-kontrollról, akár vérnyomás-ellenőrzésről van szó, a beteg az, aki saját életmódján változtatni tud annak érdekében, hogy állapotának romlása hosszú távon se következzen be (Pikó, 2003.)

Példa hajléktalan problémára vetítve: Maga az ellátás hajléktalanoknak. Ezen belül nagyobb bajt megelőzni, kompenzált állapotban tartani, illetve észrevenni a dekompenzált, esetleg pszichotikus állapotot, ami a nagyobb baj kiváltója lehet.
A Lelki egészség tíz alapeleme:

A lelki élet támogató és károsító kapacitásainak hányadosa /10 specifikus faktor/

	jó minőségű környezet
	+ önbecsülés
	+ érzelmi érettség
	+ önmagával bánni tudás
	+ társadalmi támasz



	lepusztult környezet
	+ érzelmi visszaélés
	+érzelmi elhanyagolás
	+ stressz
	+kizsákmányolás




A lelki egészség mindig az adott társadalmi, kulturális kontextusban értelmezendő!!!

Környezet: különböző társadalmi szinten jelentkező problémák /lakáskörülmény, szegénység, adósság, erőszak, devianciák/

Önbecsülés: önmagunk jelentőségének értékelése, melyet az érzelmi visszaélés aláás /kritika, értékeink lebecsülése, erőszak, sikereink szabotálása/

Érzelmi érettség: tisztában lenni a saját és mások érzéseivel /tiszteletben tart, figyel, akceptál/, melyet az elhanyagolás szabotál /jelentéktelenít, lebecsül/

Önmagunkkal bánni tudás: szubjektív értékek hangsúlya: megküzdési képesség, magabiztosság, stressz-feszültség kezelése

Társadalmi támogatás: proszociális értékek hangsúlya /törődés, megbecsülés, segítés /

A problémák halmozódását tekintve a következő csoportok különösen veszélyeztetettek

· izolálódó személyek, például csonka családban élők, magányosok, gyermeküket egyedül nevelők, elváltak, özvegyek

· nyugdíjba vonulók, nyugdíjasok

· életkori krízisben, sajátos életszakaszban lévők, például munkanélküliek, gyermeket váró párok, különösen a nők

· egzisztenciális gondokkal küzdők, például hajléktalanok

· betegek és környezetük, például beteg gyermeket nevelő szülők, testi, értelmi fogyatékosok, leszázalékolt

· pszichiátriai betegek

· szexuális zaklatásnak, erőszaknak kitett gyerekek és nők

· veszélyeztetett gyerekek.

A mentálhigiéné speciális feladataként jelölik meg:

· Az önpusztító, öndestruktív megnyilvánulások megelőzését,

· A mortalitási viszonyok megváltoztatását,

· A fertilitási helyzet befolyásolását,

· A társadalom értékorientációjának, interperszonális kultúrájának fejlesztését is (altruizmus, tolerancia, kölcsönös tisztelet és megbecsülés,stb.)

· A kizárólagos fogyasztói mentalitás, az anyagi teljesítménykényszer, a túlzott ingerkeresés negatív értékeinek gyengítését.

Támogató rendszerek

Támogató rendszereknek nevezzük azokat az emberi csoportosulásokat, melyek tagjaik számára a fenti értelemben lelki támogató-védő funkciót töltenek be (természetesen ezek a szociális védőháló részeit képezik). Epidemiológiai kutatások igazolják, hogy az ilyen csoportosulások mind a testi, mind a lelki betegségekkel szemben védő hatással rendelkeznek.

G. Caplan: a támogató rendszerek ismérvei

· Az egyént sajátos individuumként (egyedi személyiségként) kezelik;

· személyes módon érdeklődnek iránta;

·  az ő "nyelvét" beszélik;
· nyílt elvárásokat támasztanak vele szemben;

· nyíltan minősítik a teljesítményét;

· jutalmazó és büntető visszajelzést egyaránt használnak;

· amikor az egyénnek segítséget nyújtanak, arra törekednek, hogy a személy a saját lelki erőforrásait mobilizálja.

Mentálhigiénés kapuőrök Mentálhigiénés kapuőröknek nevezzük a közösségi hálón belül azokat a kulcspozícióban lévő személyeket, akiknek különösen nagy lehetőségük van a fenti funkciók gyakorlására. Idetartoznak a közösség tekintélyszemélyei (pl. tanárok, papok, orvosok, önkormányzati vezetők stb.), általában a segítő foglalkozású személyek (családgondozók, egészségügyi dolgozók, szociális munkások, ügyvédek stb.), civilszerződések, egyházi közösségek önkéntes segítői és mindazon foglalkozások tagjai, melyek lehetőséget nyújtanak az emberekkel való rendszeres találkozásra és gondjaik meghallgatására (fodrászok, kozmetikusok, masszőrök, könyvtárosok).
Az előadás konklúziója, hogy a mentálhigiénés szemlélet a hajléktalan ellátásban is alapszemlélet lehet.
Az előadással kapcsolatos kérdések, felvetések:

Kropok Géza (TÁMASZ Alapítvány): Kapuőrök nem feltétlen pozitív értelmezésben jelennek meg manapság, pl. önkormányzat, politikusok nem számítanak kapuőrnek.

Válasz: Mindenkinek egyénileg más és más lehet a kapuőre, ez a meglévő kapcsolatoktól, tevékenységektől függ. Pl. ha valaki nem jár fodrászhoz, nyilván nem fodrász a kapuőre.

Kropok Géza (TÁMASZ Alapítvány): A mentálhigiénés szemlélet szerint van egészséges ember?

Válasz: Igen, de ez nem azt jelenti, hogy ő sérthetetlen. Mindenkinek lehetnek az életben nehéz helyzetek, mindenkit érhet baj. Kríziselméletek szerint is a fejlődési krízisek szükségesek alapvetően, de attól még lehetnek fájdalmasak.
Kövér András (TÁMASZ Alapítvány): Rendszerbeli elhelyezkedés kérdése: az orvoslás mellett kell a mentálhigiénének működnie, vagy egymást kiegészítve?

Válasz: Az orvoslásban a szerep aszimmetrikus, az orvos gyógyít.  A mentálhigiénében a viszony szimmetrikus, épít a kliens felelősségvállalására. De! Szigorú keretek között, a szerepek stabilak. A probléma, diagnózis nyílt.

A 2. témához kapcsolódó megbeszélés, (vita, javaslatok, észrevételek) tartalmi összefoglalása:

A műhelytalálkozó második részében esetismertetésre került sor. A hozott példa a TÁMASZ Alapítvány és a Mentálhigiénés Intézet közös esetén keresztül világította meg a mentálhigiéné szerepét a hajléktalan ellátásban.
A műhelytalálkozó értékelése:

Kötelező értékelési szempontok:
· A tervezett tematika megvalósult-e a műhely során, és ha nem, mi volt az oka?
· Több célcsoport (hajléktalan-ellátás, gyermekvédelem stb.) részvétele esetén az eltérő munkakörben/munkaterületen dolgozók együttműködési szintje, készsége. 

· A résztvevők aktivitása, passzivitása, esetleges problémák, vitatott területek.

· A műhellyel kapcsolatos tapasztalatok összegzése.

A műhelyen kevés résztvevő volt, egyértelműen félreértelmezés okán. A régió intézményei azt gondolták, ha nem indultak a TÁMOP 5.3.3 kiíráson, nem vesznek részt a műhelyen. A műhely továbbra is nyitott azok számára is, akik most nem pályáztak, hiszen a szemléletváltásban segítséget nyújt. A jelenlévőkkel tisztázásra került, hogy a továbbiakban is forgó rendszerben, mindig más helyszínen kerül megrendezésre a műhely. A következő alkalom Mohácson.

Aki pályázott, annak viszont kötelező a részvétel. 
A műhelymunka minden résztvevő szervezet képviselője számára hasznosnak bizonyult, az ellátáshoz, szociális munkához közeli téma a hallgatóságot aktív részvételre sarkallta. 
.
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