TRINGER LASZLO

SZABADSAG ES LELKI EGESZSEG!

Az egészség az embernek, mint olyannak hatarozmanya. A fogalom nem csupén az
orvostudomany sajatja, hanem inkabb antropoldgiai természeti. Az ,egészség” nem
pontosan koriilirhaté kategdria, hanem inkabb metafora, egész-ség, a rahneri® ,,nem
kategorialis” fogalmak vilagaba tartozik, mint a méltdsag, a boldogsag, a szabadsag,
az idvosség, stb. Ezért, mielott az egészség, kozelebbrol a lelki egészség fogalmanak
konkrétabb kifejtésébe fognank, az emberrdl alkotott egyes nézetek alakulasat kell
szemiigyre venniink. Ezuttal csak a szabadsag és a személy fogalméanak rovid taglalasara
szoritkozunk, mivel az egészség megdrzése és fejlesztése szorosan kapcsolddik a sza-
badsagrdl alkotott felfogasokhoz és a személy-mivolthoz. Amennyiben ugyanis az embert
mint alapvetéen determinalt [ényt fogjuk fel, ugy az egészség, ezen beliil a lelki egészség
tarsadalmi kozfeladatként jelenik meg. Ilyen médon - szolgaltatasként — kijar minden
egyénnek, fiiggetleniil attol, hogy az illet6 életvitelével egészségét megdrizni igyekszik,
vagy ellenkezéleg, egészségét rombolé magatartast tanusit. Amennyiben viszont az
embert szabadnak tételezziik, ugy felel3sséget rovunk ra, amely tobbek kozott kornyezet-
tudatos magatartasban, illetve mentalis egészségét fejleszt6-megdrzé viselkedésben kell,
hogy megnyilvanuljon. Ebben az esetben a lelki egészség egyben moralis (s6t, akar jogi)
kérdés is. Az egészség, kozelebbrdl a mentalis egészség kérdésének targyalasa kapcsan a
személy és a személyiség fogalmat is érintentink kell.

A SZEMELY ES A SZEMELYISEG FOGALMA

A személy antropoldgiai, a személyiség viszont pszichologiai fogalom. Elébbi tar-
talmazza mindazt, ami az emberben altalanos, ami az allatvilaggal szemben az emberi
tobblet. A személyiség ezzel szemben az egyedi, mindenki mastol kiilonb6z6 vondsok
Osszessége. A személy megnyilvanuldsa az ,actus humanus’, a személyiség felszinre

1 A Nadasdy Alapitvany és a Magyar Kognitiv Neuroldgiai Tarsasag szimpdziuman (Budapest, 2006. feb-
rudr 11.) elhangzott el6adas alapjan.

2 Rahner, Karl: (1939) Geist in Welt. Zur Metaphysik der endlichen Erkenntnis bei Thomas von Aquin.
Innsbruck.
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lépése pedig az ,actus hominis” Korunkban a két fogalom katasztrofalis 6sszemosa-
sanak vagyunk tanui. ,,Személyiségi jogokrol” beszéliink, jollehet joga a személynek van,
mint ahogy méltosaga, szabadsaga, stb. is. A ,,személyiségnek’, vagyis a legkiilonfélébb
individualis tulajdonsagoknak 6nmagaban nincs joga, csak szarmaztatottan, a személy
mivolt altal. Az elmebaj, a deviancia, a blin6zés nem jog, hanem szerencsétlenség,
ugyanakkor hordozdja, mint személy jogokkal rendelkezik. A személyhez kapcsolt attri-
butumok kozt az egészség szempontjabol a szabadsag kiilonleges helyet foglal el.

A SZABADSAG

Kozismert, hogy az eurdpai tarsadalmak értékorientdcidja a XX. szazad folyaman
koherens atalakulast mutat. Erre utalnak a Leuweni Egyetem vezetése alatt lefolytatott,
hosszabb idStartamot feloleld vizsgalatok.” A valtozasok két irdnya egyértelmien kimu-
tathat6: A szekularizacié kovetkeztében az intézményes egyhazaknak az egyén életében
jatszott szerepe egyre csokken. Az individualizacié folyamataban minden olyan érték,
amely a személyhez kapcsolhatd, elotérbe keriil a kozosségi (csaladi, kozosségi, Ossz-
tarsadalmi stb.) értékek relativ hattérbe szoruldsa mellett. E folyamat kovetkeztében a
kozosség életét zavard (devians) magatartasmodok egyre szélesebb kore mindsiil nor-
manak, vagy legalabbis elviselhetének, s6t, elviselendének. Amennyiben ez mégsem
lehetséges, a deviancia betegség-mindsitést nyer, vagy ,kisebbséggé” alakul. Amit ko-
rabban egyszertien biinnek tartottak (a sz6 erkolcsi/jogi értelmében), ma korlélektani
determinansok, vagy tarsadalmi folyamatok kovetkezményeként értelmezik. A tett el-
kovetdje nem blinds tobbé, hanem beteg (azaz aldozat), vagy egy ,kirekesztett” kisebbség
tagja (ahhoz ugyanis, hogy egy kisebbség 6nazonossaga definialhato legyen, tobbnyire
szlikség van arra, hogy a kisebbség el6bb azonositsa a ,,kirekeszts” tobbséget).

Az eurdpai kultarkor tarsadalmainak individualizacidja a szabadsag eszméjének
el6térbe keriilését hozta magaval. A szabadsagnak ez a burjanzasa természetesen a tar-
sadalmi és politikai életben is titkr6z8dik. Hatalmas ,,szabadsag-explozid” razkddtatta
meg Eurépat 1968-ban, a didkmozgalmak idején. E mozgalmak élharcosai ma az Eurd-
pai Unidt ,konstitualjak” A szabadsdg mint az ember hatarozmanya, a Nagy Francia
Forradalom ota jelentds szerepet jatszik az emberrdl alkotott elgondolasok kiilonféle
valtozataiban. Egy korszer(i egészség-fogalom is magaban rejti az egészséggel kapcsolatos
értékek szabad valasztasat (vagy elutasitasat).

A francia szellemi élet az elmult évben tinnepelte a XX. szazad két jelentds gon-
dolkodéja, Raymond Aron és Jean-Paul Sartre sziiletésének centendriumat. Az egykori
baratok egymassal vald szakitasa tobbek kozott a szabadsag eltérd értelmezésére vezet-

3 Tomka M.(1995): Eurdpa valtozo (?) értékrendje. Mérleg, 35 (3), 333-343.
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het6 vissza. Sartre szabadsag-fogalma a parttalan, tampont, kotottség, korlat nélkiili,
a ,Semmibe” vald kivetettség. Aron szamara viszont a szabadsag elképzelhetetlen az
~engagement’, az elkotelezettség és felel6sség nélkiil. Szerinte a szabadsag ellentét-parok
kozott ragadhat6 meg.*

Technikai racionalitas Koz0sségi emociok, identitas
Individualizmus Egyenl6ség, szolidaritas
Allampolgar-mivolt Helyi kozosséghez tartozas
Egyetemes értékek Civilizaciok pluralizmusa

A szabadsag aroni polaritasai kozott fesziilnek a jelenkor eltéré nézetei, politikai
felfogasai, sét, szélsdségei. Nem indokolatlan idézniink Karl Poppert: A szabadsagot
meg kell védeni sajat fanatikusaival szemben. Hangsulyozom, hogy a szélsGséges fel-
fogasokkal, (igy pl. a libertinus nézetekkel) ellentétben Aron a szabadsag fogalom el-
engedhetetlen részének tekinti a felel3sséget (responsabilité). Valdszintileg nem vélet-
len, hogy a két egykori barat, Aron és Sartre gondolkoddsa mas-mas iranyban fejlo-
dott, miutdn a 30-as évek elején kozvetleniil tapasztalhattdk a nacizmus elGretorését
németorszagi tanulmanyutjuk soran. Sartre egy szélsdséges kommunista fordulatot
vett, mig Aron ,felfedezte” sajat zsido identitasat, (engagement, elkotelezddés), és at-
tol kezdve mindvégig zsidonak vallotta magat.” Talan nem véletlen az sem, hogy Sartre
a szovjet tipusi kommunizmus hiiséges propagandistdja maradt egészen az 56-os ma-
gyar forradalomig, Raymond Aron viszont, de Gaulle egykori hiveként, Malraux mi-
nisztériuma tagjaként, a mérsékelt baloldal politikai térfelén egy, a nyugati kultarara
jellemzé szabadsag-fogalmat probalt kidolgozni. Az Aron-féle szabadsag-fogalom nem
tartalmazza az Onpusztitas akar kozvetlen (pl. 6ngyilkossag, alkoholizmus stb.) akar
kozvetett (egészségtelen életmod) ,,szabadsagat” is. A személynek 6nmagaval kapcsolatos
felel6ssége, 6nmaganak, mint értéknek a védelme, fejlesztése erkolcsi kotelesség.

EGESZSEG-DEFINICIOK

Az egészség tagabb fogalom, mint annak orvosi-lélektani vetiilete. Magdban foglalja a
személynek kijard attributumokat is, koztiik az 6nazonossag (identitas) szilard fogddzoit,
amelyek az aroni szabadsag-fogalom elengedhetetlen kellékei (engagement, elkotelezédés

4 Baverez, N: Aron, de plein-pied avec le XXI. Si¢cle. Le Monde, 13-14. Mars, 2005.
5 Weill, N: Raymond Aron, le doute et la distance. Le Monde, 13-14. Mars, 2005.
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példaul a csaladhoz, a kultarahoz, a nemzethez, kotédés valamely vallashoz, életcélhoz,
vagy hivatashoz valo).

Az ,egészség” fogalom az elmult évtizedekben atalakult. A hagyomanyos ,testi, lelki
és szocialis jollét allapota” arnyaltabb, kevésbé tautologikus meghatarozasoknak adja at
a helyét (hiszen csak az ,,egészség” fogalmat cseréltiik ki ,,jollétre”).

A WHO Ottawai Nyilatkozatanak egészség-definicidja a kovetkezd:

»Az egészség olyan dllapot, melyet az anatémiai integritds, a teljesitményre vald ké-
pesség, a személyes értékek, a csaladi,- munka- és kozosségi szerep, a fizikai, bioldgiai és
tarsadalmi stresszel valé megkiizdés képessége, a jolét érzése, a betegség és a korai halal
riziko6itdl valo mentesség jellemez.”

A lehet6é legmagasabb szintii egészség minden ember elemi joga. Ugyanakkor az
egészséggel kapcsolatban mindenkit egyenld mértéki felel6sség is terhel, s az egészséggel
kapcsolatban mindenkinek kotelezettségei is vannak, mint ahogy a WHO 2001-es doku-
mentuma leszogezi.®

Az utdbbi években az ,egészség” fogalom dinamikus értelmezése keriilt el6térbe. Az
egészség nem egy adott allapot, hanem inkabb valamely jovébe iranyul6 cél, amelynek
érdekében folyamatos aktivitast kell kifejtentink. Erre utal az Gjabban elterjedt ,egész-
ségfejlesztés” (health promotion) kifejezés is. Az egészség korszerli fogalma feltételezi,
hogy megtartasa és fejlesztése érdekében bizonyos értékekhez kapcsolédunk. Az egész-
ségfejlesztés ugyanis érték-megvalositas. Osszehasonlitasul alljon itt a hagyoményos,
statikus (,,egészség”) és a korszer(, dinamikus (,,egészségfejlesztés”) fogalomhoz kothetd
értékek egy-egy csoportja.

Egészség Egészségfejlesztés

- integritds - egyéni felel6sség

- teljesitmény — kozosségi szemlélet

— csaladi, kozosségi szerep - interdiszciplinaritas

- megkiizd6 képesség — civil szervezetek

— jolét érzése - szubszidiaritas

- mentesség a betegség és - egyéni és kozosségi ontevékenység
korai halal kockazatatol - helyi kezdeményezések integracidja

6 WHO Regional Office for Europe: Health for All 2000. Copenhagen, 1999.
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A LELKI EGESZSEG FOGALMANAK ALAKULASA

A mentalhigiéne szempontjabdl az ,egészség” fogalma helyett az életmindség, koze-
lebbrdl, az egészséggel kapcsolatos életmindség kategoriaja keriil eltérbe.

Az egészséggel kapcsolatos életmindséget a WHO a kovetkezoképp definidlja: ,, Ami-
ként az egyén megéli az életben elfoglalt helyzetét a kulttra és az értékek rendszerének
kontextusaban, amelyben él, viszonyitva céljaihoz, elvarasaihoz, standardjaihoz és tigyes-
bajos dolgaihoz” (Sartorius 1990).” Az életmindéségnek ez a felfogasa a kovetkezd terii-
letekre terjed ki:

— testi egészség

- pszicholdgiai allapot

- a fiiggetlenség szintje (autondmia)

- szocialis kapcsolatok

- személyes hiedelmek

- a kornyezet kiemelt sajatossagaival valo kapcsolat.

Az életmindség igy megfogalmazott konstruktuma viszonylag stabil, még dramai élet-
helyzetek kapcsan is csak fokozatosan valtozik. Ugyanakkor szoros kapcsolatban van az
egyén hangulati-érzelmi allapotaival. Az életmindség szubjektiv Osszetevi a kutatdasok
fényében viszonylag fiiggetlenek a fogalom korabbi, ,objektiv” indikatoraitol.

S6t, az életmindség konstruktumanak magjat (faktoranalitikai vizsgalatok alapjan az
un. ,,G” faktorat) teljesen szubjektiv értékelések teszik ki. Vagyis az ,életminéség” ré-
sze az egyén kognitiv mindsit6 rendszerének. A szubjektiv életmindség és a depresszid
kozott magas szintli negativ korreldcié mutathat6 ki (Lewinsohn et al.,* McKenna és
Hunt®). A depresszi6 skalak lényegében ugyanazt mérik, mint a szubjektiv életmindéség,
csak az utobbi valamivel atfogobb kategoria.

Hatarozottan allithatjuk, hogy a testi egészség fenntartasaban, megélésében a lelki
egészség dontd szerepet jatszik. Az Egészségligyi Vildgszervezet és az eurdpai orszagok
minisztereinek Helsinkiben megrendezett értekezlete 2005. janudrjaban ismételten
kihirdette a jelszot:

7 Sartorius N. (1990): A WHO method for the assessment of health-related quality of life (WHOQOL). In:
Walker S, Rosser R. (eds.): Quality of life assessment: key issues in the 0990s. Kluwer Academic Publishers,
Dordrecht, pp. 201-207.

8 Lewinsohn P, Redner J, Seely J. (1991) The relationship between life satisfaction and psychosocial
variables: new perspectives. In: Strack E et al. (eds.): Subjective well-being — An Interdisciplinary Perspective.
Pergamon, Oxford. (141-172).

9 McKenna SP? Hunt SM. (1992): A new measure for quality of life in depression: testing the reliability
and construct validity of the QLDS. Health Policy 22: 321-330.
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Nincs egészség lelki egészség nélkiil!
(,There is no health without mental health™'?).

A MENTALIS BETEGSEGEK GYAKORISAGA ES GAZDASAGI VONATKOZASAI

Nem véletlen, hogy a modern tarsadalmakban az egészség-veszteség okozta gazdasagi
teher 20%-4t tisztan mentalis betegségek idézik el6. E népbetegségek rangsoraban az els6
Ot helyet mentalis betegségek foglaljak el, s a tovabbi 6t pedig un. pszichoszomatikus
zavar, ahol a lelki jelenségeknek ugyancsak dont6 szerepet tulajdonitunk.

A veszteség 10 legfobb oka koziil 5 mentalis betegség:

- Unipolaris depresszid

- Alkoholizmus

- Bipolaris depresszié

- Szkizofrénia

- Kényszeres-rogeszmés zavar (OCD)

A mentalis betegségek okozta egészség-veszteség Osszetevdi sokrétiiek. Kiemelem a
tarsadalmi kozérzetre, kozhangulatra kifejtett hatasokat. A mentalis betegségek okozta
tarsadalmi kar osszetevoi:

— Ellatasi koltségek

- Szocialis koltségek

- Elveszett munkaképesség

- Munkanélkiiliség

- Csaladok széthullasa

- Csaladok és kozosségek terhei

- Kozbiztonsag csokkenése

- Korai halal

— Ongyilkossag

- Szenvedés

Kozhelyszamba megy, hogy az elme betegségei és a lelki zavarok rendkiviil gyakoriak.
Példaként egy-egy, hazankat is érint6 jelentdsebb mentalis problémakort targyalunk.

A maior depressio élettartam prevalenciaja az NIH Epidemiological Cachment Area
(1978) szerint 5,8%, egyéb aftektiv zavarokkal egytitt 8,3%. A szorongdasos zavarok aranya

10 National Research and Development Centre for Welfare and Health, STAKES. Ministry of Social
Affairs and Health, Helsinki, 2000.
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ugyanezen vizsgalat alapjan 14,6%." Mas kutatdsok ennél még magasabb aranyokat
mutatnak (15-18%'>13),

Hazai adatok (Szad6czky és munkatarsai) szerint a 18 és 65 év kozotti lakossag koré-
ben a maior depressio élethossz-prevalencidja 15,1%, (az egy éves prevalencia 7,1%, az
egy honapos pedig 2,6%."*) A csaladorvosok betegforgalmanak adatai alapjan, az el6z6
vizsgalattal azonos modszerrel a betegek 15%-a aftektiv vagy szorongasos zavarban szen-
ved."”

A depresszié okozza a rokkantsagban eltoltott évek 5%-at Eurdpaban. A fejlett or-
szagokban a depresszids betegek mintegy fele-harmada all kezelés alatt. Hazankban ez
az arany joval kisebb.'®” Kozismert, hogy a nem kezelt depresszio okozta tarsadalmi-
gazdasagi kar mintegy 20-szor nagyobb, mint a kezelés koltségei, még akkor is, ha az 4j
tipust, dragdbb antidepressziv gydgyszereket alkalmazzuk. Altaldnos vélekedés, hogy
hazank lakossaga ,pesszimista’, érzékenyebben reagal a valdsag eseményeinek negativ
mozzanataira. Egyes szociologusok ,,panasz-kultirarol” beszélnek. A depresszios, szo-
rongasos zavarok gyokerében, az ongyilkossag hatterében a negativ életszemlélet szél-
sGséges valtozatait latjuk viszont. Az élethez valo pozitiv viszonyulds népszertsitése,
amely a Johan Béla Nemzeti Népegészségiigyi Programban is megfogalmazasra keriilt,
hatékonyan szolgalja ezen allapotok megelézését.

Hazank ongyilkossdgi statisztikdja 1994-ig a vilag ,vezet6i” kozott foglalt helyet (45,9
szazezrelék haldlozas). Azéta az 6ngyilkossagi halalozas kozel egyharmadaval csokkent,
ami a vilagon egyediilalld jelenség (25 koriil 2006-ban).’*" Ezen beliil viszont, mint
minden civilizalt orszagban, novekszik a fiatalkortiak 6ngyilkossagi gyakorisaga. A gyer-

11 Kaplan HI, Sadock BJ, Grebb JA: (1994): Synopsis of psychiatry. Seventh Ed. Williams & Wilkons,
Baltimore

12 Rihmer Z. és mtsai: (1995): Depresszio és ongyilkossag. Lege Artis Medicinae. %, 1074-1081.

13 Rihmer Z: (1997): Recognition of depression and prevention of suicide: the role of general practitioners
and general physicians. Internat. J. Psychiat. Clin. Pract. 1, 131-134.

14 Szaddczky E. és mtsai (1998): The prevalence of major depressive and bipolar disorders in Hungary. J.
Affect. Disord. 50, 153-162.

15 Szaddczky E. és mtsai (1997): The prevalence of affective and anxiety disorders in primary care practice
in Hungary. J. Affect. Disord. 43, 239-244.

16 Rihmer Z. (1995): Az affektiv betegségek (primer depressziok) kezelésének koltségvonzatai. Gyogy-
szerpiac. 3, 6-8.

17 Rosenbaum JF, Haylan TR. (1999): Costs of depressive disorders: A review. In: Maj M, Sartorius N.
(Eds.): Depressive Disorders. John Wiley and Sons. Chichester.

18 Rihmer Z. 81997): Az antidepresszivumok forgalomnovekedésének hatdsa a magyarorszagi 6ngyilkos-
sagi haldlozasra 1982 és 1995 kozott. Psychiatria Hung. 12, 276-278.

19 dr. Osvath Péter: Identitas - valsag - ongyilkossag - Komplex terapias és prevencios lehetGségek
2009. Lélekben Otthon: http://www.lelekbenotthon.hu

233



TRINGER LASZLO

mekpszichiatriai ellatds hazankban sajnalatosan elhanyagolt teriilet. Ugyanakkor 1000
(14-17 év kozotti) fiatal koziil 24-nek van diagnosztizalhaté mentdlis betegsége.

Tovabbi, kozismerten stlyos mentélis problémat jelent az alkoholizmus. Az eur6pai
orszagok némelyikében az alkoholizmus okozta gazdasagi teher a GDP 3%-at teszi ki.
Sulyos kovetkezményekkel jar a kabitoszer-fogyasztas is.

A lakossag egészségi dllapotanak javitasa szempontjabol az egészségfejlesztés hosszu
tavon nagyobb egészség-nyereséggel jar, mint a kurativ medicina. Kozismert, hogy az
egészség fenntartasaban szerepld faktorok kozott az egészségiigy csak mintegy 10%-al
részesedik. Legfontosabb tényezok az életmoddal, az egészség-magatartassal kapcso-
latosak. Egy WHO adat szerint a mentalis egészség fejlesztésére forditott minden egyes
dollar a késébbiekben 10-15 dollar ,.értékl” egészség-nyereséget hoz. El8szor azonban
jelentds erdforrasokat kell befektetni, melyek megtériilése csak hosszu tavon (egy kor-
manyzati ciklust messze meghaladdan) jelentkezik.*

A mentalis problémakat a legtobb fejlett orszdgban nem a jelentdségitknek megfelel6-
en kezelik. Egy sajtos negativ diszkriminaci6 tiikr6z6dik abban, hogy bar az egészségiigyi
kiadasok mentdlis eredetii hdnyada tobb mint 20%, ugyanakkor az egészségiigyi kolt-
ségvetés mentilis fejezete a legtobb orszagban 1-2% alatt marad (Svédorszagban 3%!).

Példaként emlitjiik az 6ngyilkossag-okozta gazdasagi teher rendkiviili sulyat. Ha csak
a direkt koltségeket nézziik, Svédorszagban (kozepes ongyilkossagi haldlozas) a GDP
1,5%-at az onkez{ halal koltségei emésztik fel. Egyetlen suicidium tarsadalmi koltségeit
2,5 millié dollarra becsiilik. Az 6ngyilkossagi kisérlet kozvetlen koltségei atlagosan 7100
dollart tesznek ki. A fiatal kortiak kozott ma mar az 6ngyilkossag a vezetd halalok.

A MENTALIS BETEGSEGEK MEGELOZESENEK KORSZERU SZEMLELETE

Az Egészségligyi Vilagszervezet altal hivatalosan hasznalt ,,Mental Health” kifejezés
magdban foglalja mind a megel6zés, mind a terapia, mind a rehabilitacié fogalomkorét.*!
A ,mental health” terminust a magyar nyelvhasznalatban gyakran a ,mentalhigiéne”
szoval forditjak le, jollehet ez utdbbi csupan a megelézésre vonatkozik. Hazai szakmai
korokben a ,mentalis egészség” és a ,,mentalhigiéne” gyakran szinonimaként fordul eld.
A ,mentalhigiéne” kifejezés a nemzetkozi szakirodalomban gyakorlatilag mar nem hasz-
nalatos.”

A korszert megkozelités feltételezi, hogy az orvostudomany integralja azokat az is-
mereteket is, amelyek az egészség fogalmat szélesebb alapokra helyezik (igy kiilonésen

20 Kricsfalvi P: Prevenci6 és motivacié MOTESZ Magazin, 98/4. 54-55.

21 World Health Organization, 54. World Health Assembly Provisional Agenda Item 10. (April 10, 2001)

22 E sorok irdja 1983-ban még publikalhatott ezen a cimen: La participation des non professionnels au
dispositif d’hygiene mentale. Esquisse d'un modele. LInformation Psychiatrique 59. 1953-1057. 1983.
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az epidemioldgia, szocioldgia, egészségiligyi gazdasagtan, magatartastudomanyok,
egészségnevelés, kozosségi medicina ismereteit). Mindezeket atfogoéan az ,egészségtu-
domanyok” (health sciences) kifejezés foglalja egybe.

A mentalhigiéne klasszikus értelmezése az elme egészségének ,védelmét” hangsu-
lyozta, valamely ismert, feltételezett, vagy ismeretlen drtalommal szemben (a definicié
tehat utaldsszertien eleve bizonyos negativumot tartalmazott). A WHO egészség-fo-
galmat viszont pozitiv oldalrdl hatarozzuk meg. A Vilagszervezet egyébként a 2001. évet
a mentalis egészség kérdésének szentelte.

Az egészségfejlesztés koncepcidban a mentalis és testi egészség kérdése élesen nem
valik kiilon (a primer prevencio teriiletén ez nem is lehetséges). Az elme védelme a tagan
értelmezett health promotion fogalméban oldodik fel, vagyis az egészség-fejlesztés a
mentalis egészség fejlesztését is magaban foglalja. S6t, az egészség fejlesztése dontéen
»mentalis’, azaz magatartasi kérdés (health behaviour).

A mentalhigiénével kapcsolatos szamos kifejezés kozott aszerint is valogatunk, hogy
milyen kozeg felé kozvetitjiik mondanivaldnkat. A ,,mentalhigiéne” elsésorban magyar
nyelvtertileten hasznalhaté. Kutatasra orientalt hallgatosag az ,egészség-promocio”
(health promotion), vagy ,egészség-fejlesztés” szavakra fogékony. Pedagogiai kornyezet
az ,egészség-nevelésre” (health education) helyezi a hangsulyt. Orvos-egészségiigyi hiva-
tastiak korében az ,egészség-magatartds” (health behaviour) kifejezés lehet alkalmas.

ROVID HAZAI ATTEKINTES A KOZELMULTROL

A mentélhigiénés torekvések a XX. szazad elejétdl vilagmozgalomma szervezidtek.
Hazankban Olah Gusztav, a Lipétmez6 igazgatodja volt e torekvések egyik kiemelkedd
személyisége. A lelki egészség védelme ohatatlanul kritikai dllaspont megfogalmazasat
teszi szitkségessé akkor, amikor az egész tarsadalmat érintd, politikai vagy gazdasagi,
kulturalis vagy akar etnikai intézkedésekrdl van sz6. Nem véletlen, hogy az egyik men-
talhigiénés vildgkongresszust, amelyet a 60-as évek kozepén hazank rendezhetett volna,
féluton, politikai nyomasra vissza kellett mondani.

1989-ben minisztériumi felkérésre kidolgoztuk egy orszagos mentalhigiénés haldzat,
illetve egy kozponti intézet terveit.” A megvaldsitds a rendszervaltozas forgatagaban
elmaradt. 1995-ben az akkori miniszter létrehozta a Mentalhigiénés Programirodat
(Veér Andras vezetésével), amely regionalis haldzatot is mikddtetett. A Programiroda
2000-ben beolvadt a Nemzeti Egészségfejlesztési Intézetbe, és lényegében felszamolasra
keriilt.

23 A Lelki Egészség Intézete és Halozata. Kézirat. 1989.
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A 2001-ben megindult Nemzeti Népegészségiigyi Program a mentalis egészség kér-
dését az 6t nemzeti prioritds egyikeként kezelte (4. alprogram). Jelenleg azonban, gy
tlnik, mas prioritasok keriiltek eltérbe.

A PREVENCIO, MINT OSSZTARSADALMI UGY

Az els6dleges megel6zés és egészségnevelés kérdését nem lehet egyetlen tarca fe-
lelosségének korébe utalni. Gyakorlatilag minden minisztérium feliigyelete alatt foly-
nak olyan tevékenységek, amelyeknek komoly preventiv és mentalhigiénés aspektusa
van (pl. oktatasiigy, szocialis- és csaladiigy, egészségiigy stb.). Sziikség van tehét olyan,
nem kizarélag egy dgazathoz kétott intézményre, amely képes az egyes tarcakhoz ko-
tott programokat koordindlni, az agazati tevékenységek mentalhigiénés aspektusat
tdmogatni.

Elkeriilhetetlen a kormanyzati intézkedések egészség-kihatasainak (kiilonosen a lel-
ki egészségre valo hatasoknak) el6zetes elemzése (egészség-hatas-elemzés) annak érde-
kében, hogy az egészségvédelem a lehetd legkorabban érvényesiilhessen.

Természetesen ma mar senki nem kérddjelezi meg a prevencid fontossagat. Ugyan-
akkor a kurativ medicina fejlesztésében érdekelt korok még ma is a halalozasi statisz-
tikakkal érvelnek az eréforrasok elosztasaért foly6 versengésben. A korszerl egészség-
szemlélet a ,,mindségi életéveket” tartja értéknek (quality-adjusted life years: QALY), és
az er6forrasokat ugy osztja el, hogy azok felhasznalasaval dssztarsadalmi szinten minél
nagyobb ,,mindségi életév-nyereség” keletkezzék. A prevencié allami kotelezettségét
megvalositd intézményi struktirdk szamos eurépai orszagban sikerrel miikodnek.*

Az Egészségiigyi Vildgszervezet 2001-ben kozzétett ,,Uzenete”, majd a 2005. januari
eurdpai miniszteri értekezlet Deklaracidja® a mentalis egészség fejlesztésére és a beteg-
ségek megeldzésére szolitja fel a tagorszagokat. A deklardcié az alabbi prioritasokat
fogalmazza meg a kévetkezo évtized szamara:

1. A mentalis jollét jelentdségének tudatositasa.

2. A stigmatizacid, a diszkrimindcio és az egyenl6tlenség elleni kiizdelem a mentalis
problémakkal kiiszkodok és csaladjaik bevonasaval.

3. Atfogd, integralt és hatékony ellatérendszer létrehozdsa, amely a fejlesztés, a meg-
el6zés, a kezelés, a rehabilitacio, a gondozas és gyodgyitas teljességét lefedi.

4. Megfelel6 munkaerd biztositasa mindezeken a teriileteken.

24 Proceedings of the 3™ European Conference on Health Education. May 24-26. 1993. Amsterdam..
Internat. Union for Health Education Regional Office for Europe.

25 WHO Europe: Mental Health: Facing the challenges, building solutions. Report from the WHO
European Ministerial Conference. WHO Regional Office Copenhagen, 2005.
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5. A szolgalatok felhasznaldinak és dolgozoinak tapasztalatait fel kell hasznalni az
ellato rendszer tervezésében és fejlesztésében.

A Deklaraciot és az Akcidtervet a finn egészségiigyi miniszter asszony, Liisa Hysséla
mind az 53, a WHO Eurdpai Régidjahoz tartozo orszag egészségiigyi minisztere nevében
(32 miniszter és 20 allamtitkar jelenlétében), valamint Marc Danson, a WHO eurdpai
igazgatoja irta ald. Az Akcioterv 12 pontban foglalja 6ssze a tennivalokat a kovetkezd
évtizedre vonatkozoan. E sorok iréja a WHO Eurdpai Iroddjanak mentalis egészségiigyi
osszekotdje és kordbban a Kozép-eurdpai Régioé koordindtora. E tevékenység soran
modja van bepillantani az egyes orszagok helyi problémaiba, megoldasi kisérleteibe. Az
egészségligyi vilagszervezet altal is szorgalmazott, a kor kihivasainak megfelel6 nemzeti
prevencios programok sikere végsé soron azon mulik, sikeriil-e a politikai partoknak a
valasztasi ciklusokon tilmutatd, hosszu tava egytittmikodést kialakitaniuk.
EGESZSEG ES ERTEK

Minden prevencids programnak bizonyos értékek megfogalmazasabdl kell kiindul-
nia. Legfébb érték az egészség, a maga legkorszertibb értelmezése szerint, amely az ember,
mint személy attributuma. Kiindulasnak elfogadhatjuk a WHO Ottawai Nyilatkozatdban
foglalt egészség-definiciot és ennek kiegészitését (Jakarta). Az egészség-védelem helyett
az egészség-fejlesztés gondolatat helyezziik eldtérbe. Az egészség-fejlesztésben a szub-
szidiaritas elve is érvényesiil: az egyének és kozosségek sajat kezdeményezéseire és 6n-
tevékenységére épitiink. Az egészséggel kapcsolatos egyéni feleldsség azt jelenti, hogy a
személy szabad dontéseinek birtokdban vannak mindazok a kockazati tényezdék, ame-
lyek az egészséget, koztiik a mentalis egészséget veszélyeztetik. Ugyancsak az egyéni
telel6sség korébe kell sorolnunk azokat a magatartasi, gondolkodasbeli, kulturalis té-
nyezoket is, amelyek az egészség pozitiv felfogasaban tiikr6z6dnek. Ennek érdekében
a szabadsaggal rendelkez6 személytdl elvarhatd, hogy — 6nmaga létét értéknek tekintve
— egészsége érdekében folyamatosan tevékenykedjék. Az egyénnek 6nmagéval kapcsola-
tos érték-tudata az egészség-magatartas szilard bazisa, amelynek kialakitasa a pedago-
giai tevékenység szerves része. Elsésorban az etika oktatasatol varhatjuk, hogy a fejlédé
személy az 6nmagaval szembeni kotelezettségeket is magdaba épitse.

Dr. Tringer Ldszl6
tanszékvezetd egyetemi tandr, GFHF és SE
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