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Osszefoglal6: Hazankban a mentélis egészségmveltség, mint a mentdlis egészséget befolya-
sol6 tényezd kutatdsa, még kezdeti fazisban van. Azonban az egyre névekvé aranyd mentalis
zavarok megel§zése szempontjabodl a mentalis egészségmdveltség kiemelt fontossagu terlet.
A mentdlis zavarral kiizd6k szamdra nehézséget jelent a zavar, probléma tiineteinek felisme-
rése, a stigmatizacio lekiizdése és a megfelel§ professziondlis segitség kérése. Jelen tanul-
manyban bemutatasra kerll a mentalis egészségmliveltség definicidja, komponensei, a
mentélis egészségmliveltséget felmérd kutatasok, valamint az, hogy miként lehet a mentalis
egészségmuveltséget fejleszteni, és igy a segitségkérési attit(idot javitani.

Kulcsszavak: mentaélis egészségmiveltség; megel6zés; segitségkérd viselkedés;

stigmatizacid; mentalis egészség

Summary: Research on the relationship between mental health and mental health literacy is
still in its infancy in Hungary. Nonetheless, mental health literacy is an essential factor in
preventing increasingly prevalent mental disorders. People suffering from mental disorder
may struggle with symptom identification, fighting the stigma, and seeking sufficient help.
In this study we present the definition and components of mental health literacy, the research
conducted on mental health literacy assessment, and ways of improving help-seeking
attitudes and behavior.
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BEVEZETES

Hazankban a mentdlis egészségmliveltség egy
kevésbé kutatott teriilet, azonban a nagy népegész-
séglgyi jelentéséggel biré mentdlis betegségek
megkdvetelik, hogy egyre nagyobb hangsulyt
fektesslink erre a szegmensre. A kdvetkez6kben a
mentalis egészségmdiveltség definicidja, kompo-
nensei, a mentdlis egészségmdiveltséget felmérd
kutatdsok kerllnek bemutatasra, valamint hogy
miként lehet a mentdlis egészségmiveltséget
fejleszteni, és igy a segitségkérési attit(idot javitani.

MENTALIS EGESZSEGMUVELTSEG
DEFINIALASA

A testi betegségek esetén széles korben elfogadott
az, hogy milyen elényotkkel jar, ha az emberek tud-
jak, hogy az adott betegség hogyan el6zhetd meg,
milyen korai beavatkozasok és kezelési lehet&ségek
allnak rendelkezésre.! Azonban ha a mentalis zava-
rokra gondolunk, mar nem mondhatd el ugyanez.
A mentdlis zavarokkal kapcsolatban sok esetben
az érintettek nem tudjdk, hogy mit tegyenek a meg-
el6zés érdekében, késén vagy egydltalan nem
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fordulnak segitségért, s6t bizonytalanok abban is,
hogy masoknak miként nydjtsanak segitséget.t?3
Ahhoz, hogy ezen a terlleten valtozasokat érjink el,
els6ként a mentalis egészségmliveltség fogalmaval
kell tisztaban lenniink.

A mentdlis egészségmuveltség olyan fogalom,
amely az egészségmdlveltség, egészségértés terile-
tébdl alakult ki. Az egyének altalanos mUveltségé-
nek, a nyelvi és a kvantitativ készségeinek kozponti
szerepe van a mentalis egészségtudatossag fejlesz-
tésében.* A mentalis egészségmiveltség a ,ments-
lis zavarokkal kapcsolatos ismereteket és meggy6-
z8dést foglalja magaban, amely el6segiti ezen zava-
rok felismerését, kezelését és megel&zését” >(1820)
Kés6bb ezt a meghatdrozast kibdvitették, igy napja-
inkban olyan ismereteket jelent, melynek birtoka-
ban az emberek képesek megelézni és felismerni
a mentdlis zavarokat; képesek alkalmazni az enyhe
és kozepes szintl problémakra a hatékony dnsegité
stratégidkat és elsGsegélynyujtd ismereteket, hogy
masokon segitsenek.*

A MENTALIS EGESZSEGMUVELTSEG
KOMPONENSEI

A mentdlis egészségmliveltség az aldbb ismertetett
komponensekbdl tevédik dssze:

1) A mentdlis zavarok megel6zésének és a
kockazati tényez6knek az ismerete

Az els6 és egyben legfontosabb komponens a
mentalis  zavarok  megel6zésére  vonatkozik.
A mentdlis zavarok kialakuldsdban szamos olyan
kockazati tényez§ jatszhat szerepet, amely kevésbé
ismert. A mentdlis egészséget befolydsold tényez6k
nemcsak olyan egyéni jellemzd&ket foglalnak maguk-
ban, mint példaul az egészségmagatartas, életmad,
vagy a megkizdési készségek, hanem a tarsadalmi-
gazdasagi, kulturdlis és kornyezeti tényezdket is
(pl. jovedelem, tarsadalmi helyzet, lakhatds, munka-
koridlmények, szolgdltatasokhoz valé hozzaférés).
Ezen tényezbknek kedvezd irdnyba torténd valtoz-
tatdsa a mentalis egészség fejlesztését, a mentalis
zavarok megel6zését szolgalja. A mentalis egészség-
fejlesztés egyik eszkdze az egészségnevelés,
melynek segitségével olyan beavatkozasokat végez-
hetlink, amellyel novelhetjik a kdzosség mentalis

egészséggel kapcsolatos tudasat. Lényeges kiemel-
ni, hogy Nutbeam szerint a mentalis egészségre
vonatkozé informacidkat mindenki szdmara érthetd
modon kell megfogalmazni, és ezeket a gyakorlati
tarsadalmi készségekhez és kommunikacios ele-
mekhez kell igazitani.®

2) Bizonyos mentalis problémak felismerésének
a képessége

A masodik jelent6s tényez6 a lelki betegségek felis-
merésének fontossdaga. Ennek értelmében az
egyéneknek ismernitk kell ezen zavarok f6bb tliine-
teit, hogy minél hamarabb segitséget tudjanak
kérni. Tobb kutatds is megerdsiti, hogy az egyének
jelent@s része nem ismeri fel a depresszid, a szkizof-
rénia, a szorongésos zavar tiineteit.”®° A mentalis
zavarok késGi felismerése sulyos kdvetkezmények-
kel jarhat, ezt tdmasztja ald az a megallapitas is,
hogy minél hosszabb az az id6tartam, amig a
zavart, problémat nem kezelik, anndl rosszabb
a kezelés eredményessége.'® Fontos ok a mentalis
zavarok idében torténd felismerésének elmarada-
saban az, hogy a legtdbb zavar fiatal korban kezdé-
dik, amikor az egyén még biztosan nem ismeri a
zavar jellemz8it.!! Ezen segithet a tdmogatd sziil,
ha felismeri a tlneteket és el6segiti gyermeke
miel6bbi szakemberhez forduldsat.

3) Az elérhet§ professzionalis segitség ismerete

A harmadik komponens az elérhet§, hatékony keze-
lés ismerete. Ha egy mentalis zavarban szenvedd
egyén felismeri tlineteit, az nagymértékben el8se-
giti, hogy az egyén id6ben segitséghez forduljon.
Ezzel egyltt fontos teljeslinie annak is, hogy az
egyéneknek bizniuk kell mind a szakemberben,
mind pedig a szakemberek 3ltal nyujtott kezelés-
ben, ellenkezé esetben nem veszik igénybe a szol-
gdaltatdst és a kezelési javaslatot sem tartjak be.
Kutatdsok tdmasztjak ald, hogy az informalis segit-
ségforrast (csaldd, baratok) sok esetben sokkal
pozitivabbnak értékelik, mint a formalist (egészség-
ugyi szakemberek).?>13 Habar az is rendkivil hasz-
nos lenne, ha az érintett egyének a csaladtagjaik-
hoz, barataikhoz, munkatarsaikhoz fordulnanak
segitségért, a problémat mégis az jelenti, ha ez
a professziondlis segitség helyett torténik.?
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4) Az dngondoskodo és 6nsegitd lehetbségek
ismerete

A negyedik tényez8 az dngondoskodd és dnsegitd
stratégidk, lehetéségek ismerete. Ezen stratégidk
arra szolgalnak, hogy az egyének mentalis egészsé-
glket fenntartsak és a lelki zavarokat megel6zzék,
kialakulasakor pedig kezeljék azokat. Fontos, hogy
az 6nsegit6 stratégidk dnmagukban csak az enyhe,
szubklinikai tinetekkel rendelkez6k szamara hasz-
nosak, és nem azok szdmara, akiknek mar klinikai
tineteik vannak. Utdbbi esetben szakember segit-
sége is szUkséges a gydgyuldshoz. Szamos olyan
stratégia van, amely ezt el8segiti, ilyen példaul:
arendszeres fizikai aktivitds, az egészséges taplalko-
z3s, a stresszkezelés, a min@ségi alvas, a relaxacio,
a professziondlis vagy informdlis segitségkérd
attit(d, az drémszerzé tevékenység megtaldlasa.’

5) Ismeretek a mentalis els6segélynyljtasra
vonatkozdan

A mentdlis zavarok kezelésére alkalmas Onsegit6
tevékenységek ismerete mellett a kozosségnek
fontos ismernie, hogy miként tudnak masokon
segiteni. Ahogy fentebb mar megallapitottuk, az
egyének sok esetben nem ismerik fel a mentalis
zavarok tlneteit és emiatt, vagy akdr tudatosan,
nem fordulnak segitségért, igy a zavar késébb kerdl
felismerésre. Az ilyen esetekben megkdnnyitheti
a zavar felismerését az érintett személyes tarsas
haldja és az id6ben torténd segitségkérést a menta-
lis elsGsegélynyljtads eszkdzeinek ismerete. Az egyé-
nek sokszor hamarabb elfogadjék a professzionalis
segitségnyujtast, ha azt egy kozeli ismerds, barat
ajanlja.’* Tovabba azt is figyelembe kell vennink,
hogy az egyének inkdbb fogadnak el informalis, azaz
baratoktdl, csaladtél kapott tdmogatdst, mint
formalist, igy a mentalis elsGsegélynyujtas eszkoze
alkalmas arra, hogy miel6bb felismerésre kerlljon
a zavar vagy krizisallapot, és a megfelel6 szakember-
hez ker(ljon az érintett.

A MENTALIS EGESZSEGMUVELTSEG
FELMERESE ES AZ AZT CELZO KUTATASOK

A mentdlis egészségmdiveltség terllete viszonylag
Uj megkdzelitésnek szamit a mentalis egészség-
fejlesztésben. Ujszer(iségét az is mutatja hazank-
ban, hogy a ,mental health literacy” AND ,Hungary”
keres@szavakkal egyetlen relevans tudomanyos koz-
leményt sem taldltunk a Google Tudds (Google
Scholar) adatbazisban. A PubMedben ugyanezekkel
a keresési szavakkal 2 cikket taldltunk, azonban
témajukat tekintve nem voltak relevansak. A men-
talis egészségmdveltség mérésére alkalmas eszkdz
magyar nyelvre torténd adaptalasa is csak 2016-ban
tortént meg, amely arra utal, hogy altaldban a
mentdlis egészségmiveltség kutatdsanak kérdés-
kére még igen kezdeti fazisban jar hazankban.®

A nemzetkdzi szakirodalom tanulmanyozésa alapjan
elmondhatd, hogy a mentalis egészségértést célzd
beavatkozdsok hatdsanak mérése nagy kihivast
jelent. A mentdlis egészségmiveltséget elbsegitd
beavatkozasok nem teljes korlien célozzdak meg a
mar fentebb emlitett mentalis egészségmdveltség
komponenseit.’® Ugyan szamos vizsgalatot végez-
tek a mentalis egészségmliveltséget mérd eszkdzok
attekintésére, am ezek egyrészt nem mérik fel a
mentélis egészségmliveltség 0sszes komponensét,
masrészt a legtobb vizsgalati eszkdz nem rendelke-
zik pszichometriai tulajdonsaggal, igy nehéz megha-
tarozni a felmérés validitasat.'®

Jorm — a téma neves kutatdja — és mtsai az egyik
mentalis egészségm(iveltséget felmérd vizsgalatba
Ausztralidban 2000 embert vontak be.! A vizsgélat-
ban a résztvev6éknek azonositania kellett a depresz-
szi6 és a szkizofrénia jellemzdit. A bevont személyek
39%-a helyesen azonositotta a depresszidt, mig
a szkizofrénidt 27%-uk ismerte fel. Tovabba megkér-
dezték a vizsgalatban részt vevéket arrdl is, hogy
melyik megoldast tartjak a legmegfelel6bbnek a két
zavar kezelésének szempontjabdl. A valaszadok fele
nyilatkozott Ugy, hogy pszichidter és pszicholégus
a legjobb megoldas, kisebb aranyban pedig megol-
dasként a telefonos tandacsadast, haziorvoshoz,
kdzeli barathoz és csalddtaghoz valé forduldst jeldl-
ték meg. Ezek alapjan elmondhatd, hogy a segitség-
kérésrél és a segitséget nyujtd személyrél alkotott
véleményt szikséges formalni a mentdlis egészség-
mdveltség fejlesztésével. Mar az is nagy eredmény
lenne, ha a mentdlis zavarban szenved&k nagyobb
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aranyban kérnének segitséget az 6ket érinté meg-
bélyegzés lekiizdésével.

A mentdlis egészségmdiveltség életkorbeli eltérései
is felmérésre kerilltek egy ausztral vizsgalatban
2003 és 2004 kozott a 18 év felettiek korében.t’
A felmérés a depresszio és a szkizofrénia felismeré-
sére, a mentdlis zavarokkal kapcsolatos ismere-
tekre, a szakemberek segit6készségére, az orvosi,
pszicholdgiai és életmddbeli kezelésekrél vald meg-
gy6z6désre, valamint a valdszinUsithetd okokra
vonatkozott. Az eredmények alapjan életkorbeli
kalonbségek mutatkoztak. A 70 év felettiek kevésbé
tudtak felismerni a szkizofrénidt és a depressziot
a fiatalokhoz képest. A 18-24 évesek korében
gyakoribb volt a depresszié helyes azonositdsa,
azonban kevésbé voltak képesek a szkizofrénia fel-
ismerésére. Tovabbi kildnbség volt megfigyelhetd
az id6ésebbek és a fiatalabbak kézott azzal kapcsola-
tosan, hogy az id&sebbek véleménye szerint a
szkizofrénidt a személyiség gyengesége okozza.
A fiatalok az informalis segitségkérést is hasznosnak
tartjak szemben az id&sekkel, akik kevesebb segit-
ségkérési lehetdséget jeloltek meg. Az eredmények
alapjan elmondhatd, hogy sokkal specifikusabb és
a kornak megfelel§ Uzenetek, informacidk atada-
sara lenne szikség a mentdlis egészséggel kapcsola-
tosan.

Furnham és Hamid 6sszesen 30 cikket tekintettek at
mentalis egészségmliveltséggel foglalkozd kutata-
sukban, melyek a kulturak kozotti 6sszehasonlitasra
vonatkoztak.'® Szamos kutatasban bizonyitottdk
a mentalis egészségmlveltség korral, nemmel és
tarsadalmi-gazdasdgi helyzettel vald dsszefliggését.
A n6knek a férfiakkal szemben, a magasabb tarsa-
dalmi-gazdasagi helyzetben [év6knek az alacso-
nyabb helyzetliekkel szemben és a varosban élék-
nek a vidékiekkel szemben magasabb a mentalis
egészségmliveltsége. A tanulmany alapjan kieme-
lendd, hogy a véarosban élék sokkal inkdbb ismerik

fel a depresszid és szkizofrénia tlneteit, és sokkal
nagyobb valdszinlséggel ajanljdk a professziondlis
segitségnyujtast a mentdlis zavarok kezelésére,
mint a vidéki lakosok.®

A mentalis egészségmlveltség fejlesztése magaban
foglalja a segitségkérés Utjaban allé akadalyok felol-
dasat is. A segitségkérést akadalyozd és tamogatd
tényezbk ismerete és befolyasoldsa jelentés szerep-
pel bir a lakossdg mentdlis egészségi allapotanak
javitdsdban. A mentalis zavarok el6forduldsi gyako-
risaga 16—24 éves korban a legmagasabb. Ennek
ellenére csupan az érintettek 18—34%-a keres szak-
mai segitséget sulyos depressziv vagy szorongasos
tinetek esetén. Sajnos ez a jelenség nemcsak
a fiatal feln6ttekre, hanem altaldban minden
korosztalyra jellemz8.'® Igen meghatarozé lehet a
mentalis allapot tovabbi alakuldsara, hogy a menta-
lis zavarral kiizd6 megfelel§ segitségben részesil-e.
Gulliver és mtsai szisztematikus attekinté kdzlemé-
nylkben 13, a segitségkérs viselkedés Utjaban lévg,
azt akadalyozé és meghatarozd tényezdt azonosi-
tottak. A kutatds soran 22 vizsgalat kvalitativ elem-
z6sét készitették el, melybdl 13 vonatkozott a
fentebb emlitett tényezékre. Az 1. tablazatban
lathatd, hogy leggyakrabban az dnstigmatizaciot
kutattdk, 13-bdl 10 vizsgalat targyat ez képezte, mig
az, hogy az dnstigmatizacio negativ hatasu lehet az
egyén Kkarrierjére, csupan egy vizsgalatban merdlt
fel.?®

Kifejezetten a segitségkérést tdmogatd tényezbket
csupdan 3 kutatasban vizsgaltdk. Az arra vonatkozé
eredményeket a 2. tdbldzatban részletezzik.'®

Mindezek alapjan a stigmatizacido csdkkentése,
az egészségmuveltség novelése és az Onsegité
eszkozok minél szélesebb kdrben térténd megis-
mertetése hatékony eszkdznek bizonyulhat a
segitségkérd viselkedés batoritasdban.®
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Rangsor

9.
10.
11.
12.

13.

1. tdbldzat: 13 meghatdrozo akaddlyozo tényezd a segitségkérd viselkedés utjaban®

Téma

Mentdlis megbetegedéssel 6sszefliggs észlelt tarsadalmi és onstigmatizacio.
Kétségek a titoktartast és megbizhatdsagot illetéen.

Nehézségek a mentalis megbetegedések tlineteinek felismerésében, a tinetek
tévesen normalisnak mindsitése.

A szolgaltaté jellegzetességeivel kapcsolatos aggodalmak (szakember hiteles-
sége, ismeretségi szintje, elfogultsaga, kozhelyek hangoztatdsa, itélkez6 hozza-
allasa, stb.).

Onmagéaba vetett hit és bizalom, hogy betegségét, problémajat le tudja kiiz-
deni segitség nélkal.

Mentalis egészséggel foglalkozo szolgaltatasok ismeretének hianya.

A stressztdl valo félelem, amely a segitségkéréssel vagy magdval a segitség for-
rasaval kapcsolatos.

Elérhetdség problémaja (id6, koltség, kozlekedési lehetdségek, stb. elsGsorban
a vidékiek korében).

Erzelmek kifejezésének nehézsége vagy az azok ell valé elzarkézas.
Nem akar mast terhelni.

A segitség mas formajat preferalja (pl. csalad, baratok, stb.).
Aggodalmak azzal kapcsolatban, hogy negativan hat a karrierjére.

Mdsok nem latjak indokoltnak a segitség igényét vagy nincs meg a szikséges
készséglk a segitéshez.

Forras: sajat szerkesztés

Rangsor

© N o kW N

2. tablazat: A segitségkérést tamogatd tényezbkre vonatkozd eredmény?s

Téma

Segitségkérésre vonatkozo kordbbi pozitiv tapasztalatok.
Tarsas tamogatds vagy a segitségkérés batoritasa masok altal.
Bizalom a szolgaltatd irdnydba és a titoktartasban.

Pozitiv kapcsolat a szolgaltatast nyujtokkal.

Iskoldzottsag és tudatossag.

A probléma sulyosnak észlelése és mindsitése.
Erzelemkifejezésre igény és nyitottsag.

Segitségkéréssel kapcsolatos pozitiv attitddok.

Forras: sajat szerkesztés

Erre vonatkozd

kutatasok szama (N=13)

10
6

NN W

Erre vonatkozé

kutatasok szama (N=3)

I = T R SOV
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A MENTALIS EGESZSEGMUVELTSEG
FEJLESZTESENEK LEHETOSEGEI

Hogyan lehet a segitségkérd viselkedést elésegiteni,
batoritani? Miért fontos az ismeretterjesztés?

Mint lattuk, a mentdlis egészségmlveltség fejlesz-
tése kiemelt fontossaggal bir a mentalis zavarok
megel6zésében, a mentalis zavarral élék stigmati-
zaltsdganak csokkentésében, valamint altalaban a
segités és segitségkérés batoritdsaban. Kutatdsok
bizonyitjdk, hogy a mentdlis egészségmdiveltség
novekedése egyUtt jar a stigmatizacio csdkkenésé-
vel, és igy hozzdjarul a segitségkéréssel kapcsolatos
pozitiv attitlid ndvekedéséhez.?®

Azonban annak a kérdésnek a megvdélaszolasahoz,
hogy miként is lehet hatékonyan fejleszteni a
mentdlis egészségmliveltséget érdemes néhany
vizsgdlati eredményt attekinteni.

A mentdlis egészségmlveltség fejlesztését célzd
beavatkozdsok lehetnek:

- a teljes lakossdgot célzo kampanyok,

- fiatalokat célzé beavatkozdsok,

- iskolai programok,

- és egyéni képzési programok.?!

A teljes lakossagot célzé kampanyok sikerességéhez
Kelly és mtsai szerint 7 elem szikséges:?!

1. A célcsoport el8zetes felmérése annak érdeké-
ben, hogy az lzenet tartalmat minél pontosab-
ban hozzajuk igazitsak.

2. A kampany stratégiai felépitése egy meghataro-
zott elméleti modellnek megfelel8en torténjen,
pl. Ajzen tervezett cselekvés modellje vagy a
Prochaska és mtsai altal megalkotott viselkedés-
valtozas transzteoretikus modellje.

3. A célcsoport homogén alcsoportokra bontdsa a
szlikségletek és preferencidk mentén, hogy az
Uzenetek és szolgdltatasok minél jobban illesz-
kedjenek.

4. Az Uzenetek tartalmi, formai és egyéb jellegze-
tességei megfeleljenek a homogén célcsoport
szlkségleteinek és preferencidinak.

5.Az Uzenetek a célcsoportnak megfelel§ média-
csatorndkon, célzott helyeken és megfelel§
idGzitésben jelenjenek meg.

6.Annak felmérése, hogy az Uzenet elérte-e a
célcsoportot, illetve szilkség esetén a stratégia
és lzenetkozlés jellegzetességeinek modositasa.

7.A kampany hatékonysaganak felmérése a kivant
attit(id- és viselkedésvaltozas tekintetében.

Mindezen tényezdék figyelembevétele nagy jelent6-
séggel bir a mentalis egészséget megcélzd nép-
egészségligyi beavatkozasok tervezésekor.

Chang kutatasa ramutat arra, hogy az ismeretter-
jesztés soran a narrativ megkozelités hatékonyabb
az érveld technikdval szemben.?? A narrativ megko-
zelités esetén jellemz&en egy érintett karakter
meséli el kronoldgiai sorrendben, az oksagi kapcso-
latokat kiemelve személyes torténetét. igy lehets-
ség nyilik arra, hogy hiteles forrasbdl, teljes kontex-
tusban — értve ezalatt az ok-okozati dsszefliggése-
ket — torténjen az ismeret ataddsa. Ekdzben a
hallgatdsag érzelmileg is bevonddik, amely el&segiti
az empatias egyUttérzés megjelenését, szimpatia
alakul ki a szerepl@ irdanyaba, igy csokkentve a vele
és az altala képviselt csoporttal szembeni meghbé-
lyegzést. A narrativ megkozelités tovabbi elénye,
hogy alkalmazdsakor a segitségkérés hajlanddsaga
is magasabb ardnyu, és az dtadott ismeretek élén-
kebben vésédnek be a memoaridba. Ezzel szemben
az érveld technika didaktikus, racionalis ismeretat-
adast jelent egy el6addshoz hasonldan, ezaltal csak
kognitiv szinten vonddik be a hallgatdsag, hatdsa
csekélyebb.??
A narrativ ismeretterjesztés hatékonysaga még
tovabb novelhetd, ha jol ismert személyek vallanak
sajat mentalis zavarukrél ,coming out” formajaban.
Mindez jelent6sen hozzdjarul a stigmatizacié csok-
kenéséhez — feltételezhet6en mind az észlelt tarsa-
dalmi, mind az dnstigmatizacio esetén —, és el8segiti
a szaksegitség felkeresését.?® A segitségkérést faci-
litalo tényezbkkel 6tvozve ez a hatas tovabb ndvel-
het6, igy példaul, ha az ismert személy beszamol
arrél, hogy milyen pozitiv tapasztalatai vannak
a segitségkéréssel kapcsolatban és batoritja ,,sors-
tarsait” a segitség felkeresésére.?!
A stigmatizaciotol valé félelem miatt az olyan kozos-
ségekben ahol alacsonyabb a mentalis egészségm-
veltség, javasolt inkdabb olyan fellileteken folytatni a
narrativ megkozelités(i ismeretterjesztést, melyet
az érintett személyek anonim maodon érhetnek el
(pl. internet, szélesebb témakord Ujsagok, televizids
mdsorok, filmek mellékszalai, stb.). Fokozatosan
lehet egyre direktebb lehet&ségeket biztositani,
példaul anonim telefonos lelki segélyszolgalatot
vagy kilonboz6, akdr személyes taldlkozdson is
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alapuld férumokat, majd lehet8ség nyilhat tovabbi,
direktebb példaul iskolai vagy munkahelyi progra-
mok megvaldsitdsara is.??

Az online fellleten keresztll megvaldsuld beavatko-
zasok esetén kiemelend6 elény az anonimitds
mellett az is, hogy kénnyen, barmikor és barhol
elérhetd, valamint a megjelenitett tartalmak meg-
bizhatdsaga is ellenérizhetd, tovabba a felhasznalo
szamdra nem jar koltséggel. A mentdlis egészség-
mUveltség fejlesztéséhez jelentésen hozzdjarul az
olyan informacidk kozvetitése is, mint a mentalis
egészségre és a mentalis zavarokra vonatkozé isme-
retek, a lehetséges segitséget nyujtd szolgaltatasok
ismertetése és az elérhet8ségének feltiintetése.?
A hatékonysag fokozhato azzal, ha a tartalom struk-
turdlt, nyelvezete és megjelenése az adott célcso-
porthoz igazitott, magdban foglalja a pszichoeduka-
cidt, az interaktiv és tapasztalati tanulds elemeit is.
Az dltalanos, didaktikus, direkt, valamint struktura-
latlan tartalom kevésbé hatékony a mentalis egész-
ségmliveltség fejlesztésében.?°

Az egyes csoportok egészségmliveltsége és az
észlelt tarsadalmi, illetve Onstigmatizacié mértéke
az életkor, nem és kulturdlis sajatossagok alapjan is
nagyon eltérd lehet. A stigmatizaciot taplalé elité-
letek és tévhitek szintén mutathatnak eltérést bizo-
nyos csoportokban, igy a hatékony beavatkozas
figyelembe kell, hogy vegye az egyes célcsoporto-
kat, és célcsoportokon belll 1év§ esetleges egyéb,
példaul etnokulturdlis sajatossagokbdl szarmazd
kalonbségeket. Ezért javasolt, hogy az adott célcso-
porthoz illesztett kommunikacids csatornat, kom-
munikacios stilust és a rajuk jellemzd elSitéletek és
tévhitek leépitését szolgadld technikakat alkalmaz-
zon az egészségmliveltséget célzé beavatkozas.??°
A kozosségi szinterek kozll kiemelendd az iskola
szerepe. E tekintetben jo eredményeket felmutaté
kanadai program is rendelkezéstinkre all, amelyben
a mentdlis egészséggel kapcsolatos ismeretek és
attitidok formaldsa az iskolai tanterv keretein beldl
tortént. Hatasa hosszabb tdvon is szignifikans valto-
zast idézett el§ a részt vevé kozépiskoldsok mentalis
egészséggel és zavarokkal kapcsolatos ismeretei és
attitlidje terén.?” Hasonlé program Magyarorszagon
is megvaldsult a ,Youth Aware of Mental Health
Programme” (YAM) program keretében, ahol 2
flggetlen oktatd tartott 6 alkalommal 45 perces
mentalis egészségmdlveltség novelését és ongyil-
kossag megel6zését célzé el6adasokat.?®

Munkahelyi szintérre vonatkozéan érdemes meg-
emliteni a ,Mental Health Awareness Traning”
(MHAT) programot, mely egy 3 érds mentalis egész-
ségmliveltséget fejlesztd kezdeményezés, kifejezet-
ten vezet6k szamara. A programon résztvevé mene-
dzserek mentalis egészséggel kapcsolatos ismeretei
jelentésen néttek, attitddjik pozitivabba valt,
tovabba énhatékonysag-érzetik, a lelki egészség
promocio irdnti elkodtelezettséglk is szignifikdnsan
novekedett.?

Kifejezetten izgalmas kutatadsi téma lenne az id8sek
mentalis egészségmliveltségét fejleszté programok
kialakitasa és hatékonysaganak mérése. Azonban
erre vonatkozé tanulmanyt nem taldltunk az alta-
lunk hasznalt adatbazisokban, a Google Tuddsban
és a PubMedben. Figyelembe véve azt, hogy
hazankban az id&sek korében igen magas az ongyil-
kossag, depresszié, demencia és az id6skori para-
noia, szlikséges lenne kilon 6ket célzé programok
kidolgozdsa is.

A magyar feln6tt lakossag korében kiemelendd az
egészségfejlesztési irodak (EFI) mentalis egészség-
mUveltséget célzo tevékenysége. Ezen tevékenysé-
gek kozott megtalalhatok lakossagi nyomtatott
tajékoztatd anyagok, ismeretterjeszté el6addsok,
de olyan komplexebb programok is, amelyek egy-
szerre szolgdlnak érzékenyité, ismeretdtadd és
segitségnyujtast, illetve segitségkérést batoritd
elemekkel. Ide tartozik példaul a ,,Mentalis elsése-
gélynyljtds TTT” (Train The Trainer) képzés, illetve a
szintén TTT-n alapuld ,Stresszkezelést és kiégést
megel&z6 program” .3°

Egyéni szinten is hozzd lehet jarulni egy olyan légkor
kialakitasahoz, ahol a segitség kérése elfogadott,
a segités pedig érték. Azok korében, akiknek nehe-
zikre esik segitséget kérni, gyakran felfedezhet§
valamilyen, a segitségkéréssel kapcsolatos negativ
hiedelem. Ilyen lehet példaul, hogy ,a segitségkérés
a gyengeséq jele”, ,ha segitséget kérek, mindenki
megtudja, hogy mennyire ostoba vagyok”, ,,egyediil
kell megoldanom”, ,ha segitséget kérek, az kiszol-
gdltatottd tesz a mdsiknak”, stb. Mint lathatjuk,
ezek a gondolatok gyakran valamilyen negativ
érzéssel jarnak, mint példaul szégyennel vagy kiszol-
galtatottsaggal, amit érthet6 modon az egyén nem
szeretne atélni. Segithetjik 6t azonban azzal, ha
megosztjuk egy torténetiinket, amikor mi magunk
segitségre szorultunk és bar vonakodtunk segitsé-
get kérni, anélkil nem sikerllt volna a helyzetet
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megoldanunk. Ez az irdnyitott dnfeltaras technikdja,
amikor sajat életlinkbél osztunk meg egy személyes
tartalmat annak érdekében, hogy ezzel normalizal-
junk, elfogadottd tegylnk bizonyos érzéseket és
viselkedéseket. Ez modelltanulds soran mintat is
nydjthat a masik személynek, és csdkkenti az adott
viselkedéshez kapcsoldodd oOnstigmatizald, negativ
érzéseket. Abban az esetben, ha a segitségkéréssel
kapcsolatban nagyon merev a negativ hiedelem,
valamint a személy minden modon szeretné elke-
rdlni, hogy ,kiszolgdltatottd” valjon a madsiktdl,
érdemes egy kis szivességet kérni és majd azt kove-
téen segitséget felajanlani, hogy igy egyensuly
legyen a kapcsolatban. Gyermekek esetén érdemes
olyan normakat kozvetiteni, ami a segitségkérd
viselkedést elfogadja és batoritja. Segitségkérés
esetén a gyermek rendelkezésére kell allni és olyan
modon banni vele, hogy ne éljen at szégyenérzetet
azért, amiért nem tudott valamit megoldani.
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Az egyének mentalis egészségmliveltségét fejlesz-
teni kell annak érdekében, hogy a mentalis egész-
séggel kapcsolatos ismereteiket bévitsék, a menta-
valamint, hogy a kdzosségekben a mentalis zavaro-
kat id6ben felismerjék és igy az egyének megfeleld
beavatkozdshoz jussanak. Ugyancsak fontos az
egyének pszichiatriai és pszicholdgiai kezelésekkel
kapcsolatos ismereteit béviteni és véleményét is
formalni. A megfelel§ szintl mentalis egészségtuda-
tossdg hozzdjarul az egyén, a kozosség és az egész
tarsadalom reziliencidjahoz, 6ngondoskodd képes-
ségéhez annak érdekében, hogy minél hosszabb
tavon, az id§ jelentls részében élvezhessék a lelki
egészség és jollét allapotat. Ugyanakkor szintén
hosszutdvon csokkentheti az egészséglgyi és
szocialis ellatas terheit, mérsékelve az egyes célcso-
portok kozotti egészségegyenlStlenségeket.®
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