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Abstract

Health is our basic value — the base of our existence. In our accelerated world, we have to pay more attention
to our mental health, since we are tending to ignore our mental needs and natural desire for well-being.
While preserving mental health emphasising prevention is as important, as an individual- and social
intentions of efficient healing. Creating optimal individual, environmental and social conditions are equally
important, starting from a livable residential environment through positive working place conditions to well-
functioning social support. The history of mental health and ill-health indicates clearly that mental
imbalance was a significant individual and social problem all the time, which was differently realized and
tried to manage — with less or more success. However, the more and more humane and indulgent forms of
treatments and cures indicate that we understood the problem as the suffering of fellows is ours too. Thus,
supporting professionals have to do the most they can to ease the suffering of both physically and mentally
ill patients. Earlier this practice was served by the principle of moral treatment, later on by the mental
hygiene movement, and nowadays it is served by actions of great world organisations, that are united in a
worldwide collaboration beyond all country borders by the global mental health movement.

kulcsszavak
mentalis egészség, mentalis betegség, pszichiatria, mentalis egészség mozgalmak, egészségszocioldgia,
hatranyos helyzet

keywords
mental health, mental disorder, psychiatry, mental health movements, health socoiology, disadvantage

1. Bevezetés: korok értelmezései

A mentalis betegség, a normalis és rendellenes értelmezése a torténeti id6 és a kultira fiiggvényében
véaltoz6.! A kulturalis relativizmus értelmezése alapjan a kultirdk csupan &nmagukbél kiindulva
magyarazhatok, hiszen ,, egyediilallo kifejezodései az oket hordozo tarsadalmi csoportoknak”, igy nem
illeszthetSk egyetemes értékrendbe.?

A mentalis betegségek oksagaval kapcsolatban az id6 folyaman alapvetden harom elképzelés alakult ki,
melyek mindmaig parhuzamos magyarazo erdvel birnak: a természetfeletti, a szomatogén és a pszichogén
szemlélet. A természetfeletti elképzelés a démoni megszallottsagot, a blindket, az atkokat, az istenek
nemtetszését, a napfogyatkozast €s a bolygok gravitacios hatasat tartotta a fobb okoknak. A szomatogén
megkozelités a fizikai miikodés zavaraira helyezi a hangsulyt, melyek a test egyensulyhianyabol, a genetikai
oroklodésbol, betegségekbdl, vagy agykarosodasokbol eredeztethetok. A pszichogén etiologia a
traumatikus és stresszes élményeket, a maladaptiv formdban rogziilt ismereteket, valamint a torzult

1 https://nobaproject.com/modules/history-of-mental-illness
2 http://mek.oszk.hu/02100/02115/html/3-1000.html
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¢szleléseket teszik felelossé. Mindegyik felfogas esetében mas-més kezelési és gondozasi modok
kidolgozasaval és alkalmazasaval talilkozhatunk.®.

A mentalis egészség a WHO meghatarozasa szerint ,,a jollét és az egyének hatékony miikodésének
alapja; tobb, mint a mentdlis betegség hianya; képesség a gondolkodadsra, tanulasra, és az érzelmek,
valamint masok reakcioinak megértése. Az egyensuly allapota, mind a kérnyezeten beliil, mind pedig a
kornyezettel. ”*. Nem csupan egy tudomanyteriilet, hanem ideoldgiai és politikai mozgalom is egyben, mely
a kezelés mindségének- és az emberi jogok biztositasanak feladatait is tartalmazza — a tarsadalom kiilonb6z6
szegmenseinek bevondsaval. A mentalis egészség eredete a kozegészségligyre €s a pszichiatriara vezethetd
vissza. Fogalmi elédje, szinonimaja sokaig a mentalhigiéné volt, ami a klinikai pszichiatriatél annyiban
kiilonbozik, hogy nem egyénekkel foglalkozik, hanem csoport-, kozosségi- és tarsadalmi keretek kozott
valésul meg, mint komplex folyamat — igy az nem egy tudomanyteriilet, nem a pszichidtria szinonimdja,
hanem sokkal atfogobb és kiterjedtebb annal.> Egy 1893-as, az American Psychiatric Association (APA)
altal adott meghatarozas szerint a mentalhigiéné az elme mindségének megovasat, energidinak megdrzését
jelenti, melyet mozgéssal teli ¢letmdddal, elegendd pihenéssel, az érzelmek uralasaval és az értelem
fegyelmezésével érhetiink el®. Buda Béla szerint ,, a mentdlhigiéné nem csupdn a pszichés megbetegedések
és magatartaszavarok megelézése, hanem a lelki egészségvédelem is, mégpedig pozitiv értelemben,
mindazoknak a folyamatoknak és intézkedéseknek, tevékenységeknek osszessége, amelyek az emberi
személyiséget és a kozosségi kapcesolatot erdsebbé, fejlettebbé, magasabb szervezettségiivé teszik.”’

2. A mentalisan beteg emberek kezelése a torténelmi idok tiikrében
2.1 Oskor

Béarmily meglepd is lehet, de a mentdlis betegségek kezelésével mar i.e. 6500-ban is probalkoztak.
Barlangrajzok alapjan a trepanacid modszerét alkalmaztak az epilepszia €s a koponyaban rekedt gonosz
szellemek ellizésére. A modszer maga — amit még a kozépkorban is miiveltek - a koponya meglékelését és
annak egy részének sebészi uton valé eltavolitasat jelenti®(1.sz. kép). Az eljaras soran lyukat csiszoltak a
koponyéba nyers kdeszkdzokkel, koponyafiirésszel €és furoval, amin keresztiil a szellemek tavozhattak az
agybol €s a beteg meggyogyulhatott. Koponyatorést, migrént és mentalis betegségeket is kezeltek. Az Gsi
Mezopotamiaban pap-doktorok kezelték a mentalis betegeket, vallasi ritualékkal, akiken szintén démoni
megszallottsagot feltételeztek, mint f6 okot. Ennek keretén beliil o6rdoglizést, igézést, engesztelést,
imadsagot és més misztikus szertartisokat végeztek®.

3 https://nobaproject.com/modules/history-of-mental-illness

4 https://www.who.int/westernpacific/health-topics/mental-health

5 BERTOLOTE 2008.

6 https://www.jhsph.edu/departments/mental-health/about-us/origins-of-mental-health.html
7 BUDA 2002. 9.

8 https://nobaproject.com/modules/history-of-mental-illness

9 FOERSCHNER 2010. 1.
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1. szamu kép: Kozépkori trepandcio
(forras: http://www.inquiriesjournal.com/articles/1673/the-history-of-mental-illness-from-skull-drills-to-happy-pills)

2.2 Okor

A mentdlis betegségeket az Okori kulturakban tobbnyire tovabbra is a démoni megszallottsag egy
formajanak tekintették és erdsen stigmatizaltak a betegeket. Bevett szokasként elkiilonitették dket a tobbségi
tarsadalomtol és bezarva tartottdk Sket?, A mentdlis betegségeket foleg templomi vallasos szertartasokkal
¢s istenek igézésével probaltak meg kezelni. Kr. e. 2700 kornyékén terjedt el Kindban egy kiegészitd orvosi
kezelés, a *Yin és Yang koncepcid’, mely azt vallotta, hogy a testi és mentalis betegségeket a pozitiv és
negativ er6k kozotti egyensulyhidny okozza. A kezelési mod tulajdonképpen a harmonikus élet kialakitasa
volt, melynek kovetkeztében megteremthetd az egyensuly és lehetdvé valik az életszél szabad aramlasa az
emberben.

I.e. 1900-ban Mezopotamiaban és Egyiptomban irtak le eldszor a késébb hisztérianak nevezett mentalis
betegséget €s annak kezelését: azt tartottak, hogy azoknal a néknél jelenik az meg, akiknek testében a méh
elkezd vandorolni, majd egy-egy létfontossagl szervhez kapcsoldodva rontja annak miitkodését, ami olykor
fajdalmas tiinetekkel is jar. Gyodgyitdsara szomatogén kezelést alkalmaztak: erds, kellemes szagu
anyagokkal kivantak a méhet a helyére visszacsalogatni.

A héberek szerint az Oriilet Isten biintetése, amit a blindk beismerésével, majd biinbanattal lehet
kezelni'!. Ugyanakkor Istent tekintették a legfébb gyoégyitonak is, akihez a papok fordultak a gyogyitas

10 hitps://www.uniteforsight.org/mental-health/module2
11 https://nobaproject.com/modules/history-of-mental-illness
http://www.kaleidoscopehistory.hu
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soran, kiilonféle modszerekkel. A perzsak is hasonlo szemléletet vallottak, de 0k a megel6zés hivei voltak,
bizonyos 6vintézkedések megtétele altal. Ilyen volt pl. a test higiénidjan kiviil az elme higiénidja is, ami a
j6 gondolatok és cselekedetek altal volt biztosithatd. Az dkori egyiptomiak, korukat megelézve ¢€len jartak
a természetes gyogykezelésekben: a normalitds allapotanak visszaszerzése érdekében zenélést, tancot,
festészetet javasoltak, mint terapiat. Fejlett orvostudomanyuk és sebészeti ismereteik voltak: egy i.e. 16.
sz4zadbol szarmazo papirusz a sebek korabeli kezelését irja le, sebészeti operaciokrol szamol be, és elsdként
azonositja a mentalis funkciok helyeként az agyat. Az ismeretlen eredetii betegségeket azonban tovabbra is
varazslatokkal kezelték, és 6k is osztottak a gorogok hitét a ndi hisztéria okarol - amit a hiively flistdlésével
igyekeztek gyogyitani, remélve, hogy az visszacsalogatja a méhet a megfeleld helyére. Babiloniaban,
Assziridban és a Kozel-Keleten szintén zeneterapiaval és varazsénekek éneklésével, valamint biibajjal
probalkoztak gyogyitani a mentélis betegségeket2,

A gorog orvoslasban Hippokratész probalkozott meg a vallas és az orvostudomdany elkiilonitésével,
elutasitva a mentalis rendellenességek természetfeletti magyarazatait'®. O és Galénosz, aki szintén gorog
orvos volt, megalkottak a testfolyadék-elméletet, ami szerint a négy alapvetd testnedv, a vér, a sarga epe, a
fekete epe és a nyak (véaladék) aranyanak kombindcidja hatdrozza meg az ember egyedi személyiségét.
Hippokratész szerint pl. a tal temperamentumos egyéneknek tul sok a vériik, igy naluk vércsapolast
alkalmazott. A mentélis betegségeket négy kategoridba sorolta: epilepszia, mania, melankolia és agyi 1az.
Az elmebetegeket nem tartotta felelésségre vonhatonak, magukat a betegségeket pedig — a tobbi orvos- és
filozofustarsaval egyiitt — nem gondolta szégyenletesnek™®. O mar bizonyos gyogyhatast készitményeket is
alkalmazott a mentalisan betegeknél, ill. kezeléslik soran munkdjuk és kornyezetiik megvaltoztatasara is
fokuszalt™. Késébb Galénosz teret adott a mentalis betegségek pszichogén eredetli magyarazatainak is,
kozéppontban a pszichés stressz atélésével, mint f6 okkal. Meglatasait, elgondoléasait azonban még nagyon
sokdig figyelmen kiviil hagytak?®.

2.3 Kozépkor

A kozépkorban a mentalis betegségek okainak sokaig szintén a testnedvek egyensulyhianyat tekintették
¢és a betegeket hanytatassal, hashajtoval, kopolyozéssel, valamint pidcakkal kezelték. Ezenkiviil testre
szabott étrendet javasoltak, sok salataval, arpavizzel és tejjel, valamint a bor és a voros hus keriilésévell’. A
11-15. szédzad kozott, a romai katolikus egyhdz megerdsodésével, valamint politikai hatalméanak
kiterjesztésével ismét a természetfeletti magyarazatok kertiltek elétérbe. A nagy jarvanyokat (pl. pestisek)
¢és ¢hinségeket Isten haragjanak tekintették, mint biintetéseket. Erére kapott a babona, az asztrologia ¢és az
alkimia 1s. Az mentalisan betegeket, kiilondsen a noket, ildozni kezdték €s boszorkanyoknak bélyegezték
Oket: a 17-18. szazadig, a boszorkanyiildozések hanyatldsaig tobb, mint 100000 nét égettek el elevenen
boszorkanysag vadjaval'é.

2.4 Ujkor

A 17. szazadban a védd talizmanok viselete volt népszertli, melyekre gyogyitod hatasinak vélt asztrologiai
jeleket festettek és ezt kellett viselnilik a betegeknek. Hitiik szerint ezek védelemmel is szolgaltak a
boszorkanyok és a gonosz szellemek ellen. Nyugtatoként ismerték mar az Opiumot és a kiilonféle

12 FOERSCHNER 2010. 1.

13 https://nobaproject.com/modules/history-of-mental-illness

14 https://nobaproject.com/modules/history-of-mental-illness); FOERSCHNER 2010. 1.

15 https://www.uniteforsight.org/mental-health/module2

16 https://nobaproject.com/modules/history-of-mental-illness

17 FOERSCHNER 2010. 1.

18 https://nobaproject.com/modules/history-of-mental-illness
http://www.kaleidoscopehistory.hu
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balzsamokat is°, ezek mellett pedig a vértisztitast és a forrd, vagy jéghideg vizzel torténd locsolast is
alkalmaztak az elme normalis allapotba hozasara. A normalis gondolkozas kikényszeritésére megfélemlitést
is alkalmaztak: kényszerzubbonyt, korlatozasokat, fenyegetéseket, valamint erés gyogyszereket szintén
kaptak a betegek (2.sz. kép). Népszeri volt a ,forgd szék” (,,gyrating chair”) is, hogy az egyensuly
helyreallitasanak érdekében felrazza a vért és a szoveteket.?°

2. szamu kép: A kényszerzubbony egy korai valtozata az 1700-as évekbdl
(forras: https://www.sciencemuseum.org.uk/objects-and-stories/medicine/victorian-mental-asylum)

A késObb megjelend protestantizmus ellen valo katolikus harc idején jelent meg két domonkos rendi
szerzetes tollabol a Malleus Maleficarum cim{ munka, ami arrél szol, hogy a boszorkanyok valéjaban nem
démonok altal megszallt n6k, hanem anyagcserebetegségben szenvednek. Az irast a katolikus egyhaz
betiltotta".

Az emberi idegrendszert és annak miikodését az 1600-as években kezdték el megismerni és leirni,
amikor is megszaporodtak a boncoldsok €s egyre pontosabb leirdsok sziilettek az idegrendszerrdl. Kezdték
ugy gondolni, hogy a mentalis betegségeknek konkrét fizikai okai vannak, ¢és nem
megmagyarazhatatlanok??,

A 18-19. szazadban az orvosok a szomatogén és a pszichogén szempontl magyardzatok kozott
ingadoztak. Franz Anton Mesmer (1734-1815) az emberben 1év6 magneses folyadék egyenstlyhianyara
helyezte a hangstlyt és az emberi test magneses erejével, szuggesztioval kezelte a betegeket, mig James
Braid (1795-1860) és Josef Breuer (1842-1925), a pszichoanalizis eléfutaraiként, hipnozissal?.

19 FOERSCHNER 2010. 1.
20 FOERSCHNER 2010. 2.
21 https://nobaproject.com/modules/history-of-mental-illness
2 https://www.sciencemuseum.org.uk/objects-and-stories/medicine/nerves-neuroses
2 https://nobaproject.com/modules/history-of-mental-illness
http://www.kaleidoscopehistory.hu
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A 19. szazad forduldjan a darwinista gondolkodas dominalta a biologiai €s a tarsadalmi tudomanyokat.
A tudomanyos kozosségen beliil a mentalis deviacidkat, vagyis az extrém eltéréseket biologiai alaptiinak
gondoltak, elsdsorban genetikainak, melyek mutacidkban jelennek meg, mint sikertelen adaptaciok a
tuléléshez abban a kdrnyezetben, melyben felbukkantak. Ez a nézet kevés reményt adott a mentalis betegek
felépiiléséhez?*.

2.5 Modern kor

1900-t6l német neurologusok kezdték elkiiloniteni a neurologiai betegségeket a neurdzisoktol. Mig a
neurologiai betegségeknek bizonyitottan idegrendszeri okai vannak, addig a neur6zisok sem fizika, sem
mentalis kiinduldopontja nem hatarozhatdé meg egyértelmiien. A neurdzisokat az elme, €s nem a test korébe
utaltdk, amivel az 1930-as évektdl foként a pszichidtria és a pszichoanalizis foglalkozott, nem pedig a
neurolégia — bar a két tudomanyteriilet szamos ponton atfedi egymast?.

Az 1920-as - 30-as évektdl a pszichiatria egy foleg kisérletezd és beavatkozd megkozelitést kezdett
alkalmazni, szamos fizikai terapia bevezetésével. Ezek az inzulin kéma terapia, a vegyi sokkterapia, a
pszichosebészet és az elektrokonvulziv terapiak (ECT) voltak?. A mentalis patologia biologiai modellje
alapjan ugy vélték, hogy a mentalis betegségek oka a test biokémiai egyenstlyanak felborulasa, a gyogyulas
tehat annak helyreallitasaval kovetkezhet be?’. A kémiai sokkterapiat a magyar neurolégus, Meduna Laszl6
(1896-1964) fejlesztette ki, miutan felfedezte, hogy az epilepszia gorcsrohamai megakadalyozzak a
skizofréniat. Mddszere vildgszerte elterjedt, &m a gyakran el6forduld kezelhetetlen gércsrohamok és a fog-
ill. csonttorések miatt késobb attértek a gorcsok elektromos kivaltasdra (a koponyara helyezett
elektrodakkal), ami elektrokonvulziv terdpia néven valt ismertté. A modszer alapjaul szolgald késziiléket
két olasz tudds, Ugo Cerletti (1877-1963) és Lucio Bini (1908-1964) alkotta meg 1938-ban. A
pszichosebészet a leukotomiat és a lobotdmiat foglalja magéban, ami az agyi idegpalyak miitéti titon torténd
megzavarasat, ill. roncsolasat jelenti. Az elsé leukotomiat Egas Moniz (1874-1955) végezte el 1935-ben,
kés6bb 1949-ben Nobel-dijat kapott. A kezdeti népszeriiség utan azonban idével nyilvanvalova valt, hogy
a kezelés tobbet 4rt, mint hasznal, igy az 1960-as években abbahagytak az alkalmazasat®®,

Ezzel egyidejiileg a neurdzisok kezelésében kezdett egyre népszeriibbé valni a pszichoanalizis. Ennek
modszerét az 1800-as évek végén fejlesztette ki Sigmund Freud (1856-1939), Bécsben. Meg volt rola
gy6zddve, hogy a neurdzis, a furcsa dlmok és a mentalis élet mas, nehezen megmagyarazhat6 aspektusai az
ellentmondo- és altaldban a tudatalatti vagyakban gyokereznek, semmint neuroldgiai diszfunkcidkban.
Moddszere a figyelmes meghallgatason alapult, amit ezért ,,beszélgetd gydgymodnak™ is neveztek. Késébb
mind a pszichologusok, mind a pszichiaterek korében népszerii volt, egészen az 1960-as évekig, amikor is
az 0 fejlesztésli gyogyszerek olcsobb és kevésbé munka-, valamint iddigényes megoldast kinaltak.
Rehabilitacios terapiakban azonban a pszichoanalizist még ma is alkalmazzak?®, valamint a késébbi
pszichoterapias iskolak kiinduldpontja lett. Ezek megkozelitési modja egyesiti a viselkedési, kognitiv és
pszichodinamikai elméleteket, melyeket mind egyéni, mind csoportos formaban lehet alkalmazni €s melyek
hatékonysaga a terapeuta kompetencidjan, terdpidhoz fiiz6d6 hiiségén, placebo hatasokon és a terapeuta-
beteg szdvetségen alapulnak®®. A pszichoanalizisbdl nétte ki magat Carl Rogers (1902-1987) tanacsado
jellegti, klienskozpont kognitiv viselkedésterapidja is. A mentalis betegségek stigmatizaldsa miatt azonban

24 https://www.jhsph.edu/departments/mental-health/about-us/origins-of-mental-health.html
25 https://www.sciencemuseum.org.uk/objects-and-stories/medicine/nerves-neuroses
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27 FOERSCHNER 2010. 3.
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sokan ma is félnek felfedni problémaikat €s inkabb gyogyszerekhez, vagy természetes gyogymodokhoz
folyamodnak®!.

A 20. sz. masodik felétdl indult viragzasnak a pszichofarmakoldgia, mely egyre novekvd terapids
befolyast szerzett a mentélis betegségek kezelésében®2. Mar az 1800-as évek végétol adtak a betegeknek
nyugtatoként kloril-hidratot, bromidokat, és barbituratokat, de ezek a szerek nem voltak alkalmasak a
pszichézis alapvetd tiineteinek kezelésére. Az 1900-as évek elején szamtalan titkos recept alapjan késziild
ideger0sitd szert gyartottak, melyek tobbségét azonban hamar betiltottdk, mikor 0j torvények kotelezték a
gyartokat Osszeteviik felfedésére — mivel azok kozott, mint kideriilt, szdmos, erds addiktiv szer is
megtalalhaté volt, mint pl. a kokain, a morfin, litiumsok és a sztrichnin® (3.sz. kép). Az 1950-es évektol
egyre valtozatosabb pszichotrop gydgyszerek gyartasa indult be: antipszichikus gyogyszer volt a
klorpromazin (Thorazine), majd a 60-as évekt6l a Valium. Az 1987-ben bevezetett Prozac-kal a depressziot
kezelték. Ezen gydgyszerek szintén kozos jellemzdje, hogy magat a pszichozist nem tudtak gydgyitani, csak
a tiineteket enyhitették. A hatékonysagukba vetett altaldnos hit vezetett részben az 1960-as évektdl elindult
deinstiticionalizacio, vagyis az intézménytelenités folyamatahoz. A gyogyszerek novekvo uralma mellett
ugyanakkor az elektrokonvulziv sokkterapidt, a bezarast és a lobotomidkat a 70-es évekig tovabbra is
alkalmaztak>*.

3. szamu kép: Idegerdsito gyogyital a 20. szazad elejérdl
(forras: https://www.sciencemuseum.org.uk/objects-and-stories/medicine/nerves-neuroses)
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33 https://www.sciencemuseum.org.uk/objects-and-stories/medicine/nerves-neuroses
34 FOERSCHNER 2010. 4; https://nobaproject.com/modules/history-of-mental-illness
http://www.kaleidoscopehistory.hu
Ember Zsolt

209


https://doi.org/10.17107/KH.2022.24.203-219
http://www.kaleidoscopehistory.hu/
https://www.sciencemuseum.org.uk/objects-and-stories/medicine/nerves-neuroses
https://www.sciencemuseum.org.uk/objects-and-stories/medicine/nerves-neuroses
https://nobaproject.com/modules/history-of-mental-illness

™~
@(Io,-scope o S o B
7 Miivelddés-, Tudomany- és Orvostorténeti Folyoirat 2022. Vol. 12. No. 24.
Journal of History of Culture, Science and Medicine ISSN 2062-2597
DOI: 10.17107/KH.2022.24.203-219

A mai irdnyvonal a mentéalis betegségek gydgyitasdban ¢és okainak magyarazatiban a
biopszichoszociadlis modell. E szerint a gének aktivizaloddsdhoz pszichés stresszoroknak is jelen kell
lenniiik. A szociokulturalis tényezok szintén sokat szamitanak: a szocidlpolitika, a gazdasagi helyzet, az
életkoriilmények és az interperszonalis kapcsolatok jelentds egészség-befolyasolo tényezok™.

. A mentalis betegek gondozasanak torténete

A mentalis betegeket kezdetben foként csaladjaik gondoztdk - bantalmazasokkal és korlatozasokkal
kisérve -, a tarsadalmi megbélyegzés miatt: a csalad erkolestelen €letének tulajdonitottak az elmebetegséget,
ezért sokszor pincékbe vagy diszndolba rejtették el a betegeket. Akiket magukra hagytak, azok csavargok,
koldusok lettek. Koziiliik legtobben, mint a tarsadalomra veszélyesnek itélt egyének, kozonséges rabokként
bortonokbe keriiltek®®. A szegényhazakba vagy éltalanos korhazakba jutott betegeket tobbnyire magukra
hagytak, mig a kolostorokba befogadottakkal altalaban emberségesen bantak.®’.

3.1 Menedékhazak (asylum)

Az elsé elmegydgyintézetet Bagdadban hoztak I1étre, 792-ben, késobb pedig Aleppdban ¢és
Damaszkuszban is létesiiltek menedékhazak. Tomeges elterjedésiik azonban csak késébb kovetkezett be®®,
Az asylum vallasi eredetii sz6; a menedékhazak kezdetben vallasi intézmények voltak, melyek menedéket
biztositottak a mentalis betegek szamara. Eurdpaban az els6 asylum 1247-t61 City of London-ban miikddott,
egy zardaban®,

A 16. szazadtol kezdtek elterjedni a vildgi menedékhazak is. Az elsd ilyen a spanyolorszagi Valencidban
nyilt meg 1406-ban*’. Ezek a modern elmegyodgyintézetek elddjeinek tekintheték, ahova mar nem csupén a
mentalis betegeket zartak, hanem a hajléktalanokat, biin6zoket, szegényeket és munkanélkiilieket is — vagyis
a tarsadalom altal devidnsnak mindsitett egyéneket, akiket akaratuk ellenére tartottak ezeken a helyeken*!.
A menedékhazak korai, egyetlen f6 funkcidja ugyanis a betegek fogva tartasa volt*?. Nem a betegség
kezelése és a jollét megteremtése volt a cél, hanem a tarsadalombol valo kizaras. gy hasonld helyek voltak
a bortonokhoz, ahova néha biroi itélettel keriiltek emberek®®. A gondozok szerepe az 6r-szerep volt, akik
sokszor a betegeket lancra is verték, mint a foglyokat. Az ilyen banasmod mértéke menedékhazanként
valtozott, de altalanosan elfogadtak ezeket a moddszereket a masra vagy onmagukra veszélyesnek itélt
betegek esetében®. A mentalisan betegeket ugyanis akkoriban emberszamba sem vették, az allatokhoz
hasonlitottak dket, akik nem képesek a racionalis gondolkodasra, nincsen viselkedési kontrolljuk, barmikor
képesek erdszakos cselekedetekre, kevésbé érzékenyek a fajdalomra és nyomorasagos koriilmények kozott
is képesek panasz nélkiil élni. Ugy gondoltak, hogy a folyamatos félelemben tartisukkal visszanyerik jozan
esziiket®®. A személyzet tobbnyire képzetlen volt, akik a betegeket sziik, sotét cellakban helyezték el, a
falhoz lancolva Oket, akik a szoros lancoktol éjjelente még lefekiidni sem tudtak, ugy aludtak (4.sz. kép). A
kiosztott étel mindségével nem foglalkoztak, a kevés szalma nem volt elég a hideg padlodra, a celldkat pedig
sohasem takaritottak. Ezek a koriilmények vilagszerte az 1800-as évek kozepéig, ill. az 1900-as évek elejéig

35 https://nobaproject.com/modules/history-of-mental-illness

36 FOERSCHNER 2010. 1.

37 FOERSCHNER 2010. 2.

38 FOERSCHNER 2010. 1.
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alltak fenn*®. Mindez nem csupan a betegeket, hanem az &roket is demoralizalta és brutalizalta®’, akik
gyakorta bantalmaztak a fogva tartott betegeket. Az leghirhedtebb menedékhaz a londoni Saint Mary of
Betlehem kolostor volt, ahol a stlyosabb betegeket pénzért kiallitottdk a lakossag szamara, a kevésbé
betegeket pedig az utcakra kiildték koldulni. Ez a gyakorlat sajnos szdmos més menedékhazban is
eléfordult?®,

4. szamii kép: Agydhoz lancolt beteg
(forras: https://www.sciencemuseum.org.uk/objects-and-stories/medicine/victorian-mental-asylum)

3.2 Az erkolcsi banasmod elve

Késdbb a bezarés szemléletét fokozatosan kezdte felvaltani a gondozas és a kezelés szemlélete. Eleinte
még csak néhdny maganintézmény létezett ennek megvaldsitasara, ahova a gazdagok kiildték — diszkrécid
mellett — beteg rokonaikat. A szegények a helyi plébanidkra tdmaszkodhattak csupan, amelyek olykor
jotékonysagi alapon finanszirozott menedékhazakat mikodtettek — egyesek azonban tovabbra is bortonokbe
vagy szegényhazakba keriiltek*°.
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A reformerek hatasdra egyre inkabb kezdtek hinni a gydgyitds-, vagy legalabb a beteg allapot
enyhitésének a lehetdségében. Kezdték felismerni tovabba az allami ellatas sziikségszerliségét is, valamint
az ij menedékhazakat mar a legajabb orvosi vivmanyok alapjan kezdték épiteni®°.

A 18-19. szazadban egyre erésebbé valtak azok a tiltakoz6 hangok, melyek az mentélis betegek
intézményi életkoriilményeinek javitasa mellett alltak ki — a humanitarius szemlélet jegyében. Az elso
intézményi reformokat Vincenzo Chiarughi (1759-1820) olasz orvos vezette be: eltavolitotta a betegek
lancait, fokozta a higiéné szintjét, valamint foglalkozasi és rekreacidos képzéseket rendszeresitett. A
kovetkezo Gjitas a ,,moralis banasmod” elveinek lefektetése volt, Philippe Pinel (1745-1826) francia orvos
és egy korabbi beteg, Jean-Baptiste Pussin (1746-1811) altal®’. Ennek fébb pontjai szintén a betegek
bilincst6l valdé megszabaditdsa, a céltudatos tevékenység Osztonzése, a termek jO szelloztetése és
megvilagitisa, valamint az intézmény teriiletén vald szabad mozgds és a zajartalmak megsziintetése
voltak®2. Az erkélesi banasmod kdzponti gondolata tovabbé az volt, hogy értelmes emberekként kell kezelni
a betegeket®®. Pinel gy gondolta, hogy a betegek allapota javul, ha kedvesen és figyelmesen viszonyulnak
hozzajuk®.

Az erkolesi banasmod elvének egy masik jeles képviseléje William Tuke (1732-1822) volt, aki magan
mentalis intézményt alapitott York mellett, The Retreat néven™. Itt a betegeket — vallasi elvekre épitve -
vendégekként, és nem rabokként fogadta, szemléletének kdzéppontjaban pedig az emberi méltosag és az
udvariassag allt, valamint a fizikai munka terapias és moralis értéke®®. Hangsulyozta, hogy a tisztelet és az
egyiittérzés a betegeket is megilleti. Csaladias kornyezet kialakitasara torekedett vidéken, ahol pihenés,
munka, és vallasos kdrnyezet varta a gyogyulni vagyokat®’. Tuke megkezdte a nem-korlatozé politika
kidolgozasat is, amit késdbb unokaja fejezett be. Ennek jegyében egylitt vacsordztak és tedztak a betegekkel,
kodzben beszélgettek veliik, napkdzben pedig értelmes munkavégzést biztositottak szamukra. Tuke tovabba
a betegeket megprobalta betegségtipusonként elkiiloniteni egymastol. Madarakat is tartottak, hogy azok
etetése és gondozasa jobb kedvre deritse a lakokat. Késébb a Hanwell Asylum volt az elsé allami
menedékhaz, ami az erkolesi banasmod elvei alapjan miikodott, a terapids foglalkoztatasra épitve a
gyogyitast €s a rehabilitaciot. Az intézmény Onellatasra torekedett: sajat péksége, mosoddja és sorfézdéje
volt, amiket a betegek iizemeltettek®,

Ezen reformtorekvések hatasa atterjedt az Egyesiilt Allamokba is, ahol egyre inkdbb szintén a
betegségek enyhitésére, valamint a betegek rehabilitaciojara, erkolcsi fejlédésére helyezték a hangsulyt,
elétérben a kiméletes banasmod elvével®®. Ez nagy wjitas volt akkor, hiszen abban az idében a szomatogén
szemlélet alapjan tobbnyire vérlecsapolast és ,,nyugtatd székeket” alkalmaztak. Az elsd, szemléletet valtd
menedékhazak a Pennsylvania-i Friends Asylum és New York-i Bloomingdale Asylum voltak®.

A novekvd befogadottak szama id6vel akadallya valt az erkdlesi banasmod elvének megvaldsitasaban.
A nagy létszam miatt a kontrollt ismét csak korlatozasokkal lehetett fenntartani: nyugtatokkal és parnazott
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zéarkakkal. Az addig viragzé allami menedékhazak lepusztultak, igy alkalmatlannd valtak a betegek
kezelésére®l,

4. A globalis mentalis egészség mozgalom

A globalis mentalis egészség mozgalom kiilonb6z6 mozgalmakat testesit meg, mint pl. a viselkedési-,
pszichoanalitikus-, kozosségi- és Onsegitdé mozgalmak. Ezek hosszu idon at formalodtak és idével
egyesitették elméleti és gyakorlati modszereiket. Mindegyik mozgalom fdleg az adott kor kihivésaira
probalt valaszt adni, melyeket tarsadalmi elégedetlenségek, krizisek valtottak ki és melyek altalaban egy-
egy karizmatikus vezetd latomasait igyekeztek megvalositani. A mozgalom globalis funkcidja jelzi vilagunk
egyre nagyobb Osszekapcsoltsagat. A folyamatot a gyorsabb kommunikacio, a hatékonyabb- hirkozlés €s
adatatvitel jellemzi. Elsddleges célja, hogy felszamolja az egyenl6tlenségeket az egészségiigyi ellatashoz
vald hozzaférés, az életmindség és a jollét vonatkozasaban, szerte a vilagon. Ezek a problémak olyannyira
altalanosak, hogy még a fejlett orszdgokban is jelen vannak. Téamogatja tovabba a tudoméanykozi
egylittmiikodést, valamint a klinikai ellatas és a prevencio6 szintézisére torekszik. Egy mésik sarokkdve a
mentalis betegségek stigmatizacidjanak csokkentése. Szervezeti szinten oktatasi vagy tudomanyos
intézményeket, NGO-kat (Non-Governmental Organization), kormanyzati testiileteket, valamint egyéneket
egyarant magaba tomorit®?,

A globalis mentalis egészség mozgalom palyagorbéje torténelmileg harom korszakra oszthat6, melyek
mindegyikéhez meghatarozo, a folyamatban fontos szerepet jatszo egyének és szervezetek kotddnek. Az
elsé korszak két amerikai szarmazast, nem orvos végzettségii egyéniség, Dorothea Dix (1802-1887) és
Clifford Beers (1876-1943) tevékenységéhez fiiz6dik, a masodik pedig kiemelked6 tarsadalomtudosok és
szocial-pszichiaterek, valamint harom nagy szervezet tevékenységei altal meghatarozott. Ezek a szervezetek
a WFMH (World Federation for Mental Health), a WHO (Word Health Organization) és WPA (World
Psychiatric Association). A harmadik korszak ma is zajlik, meghatarozo mozgalma a Movement of Global
Mental Health®. Hogy milyen hosszu ut vezetett a globalis mentélis egészség mozgalmanak ma fennallo
allapotdhoz, arra a kovetkezd torténeti kitekintd vilagit ra.

A globalis mentélis egészség torténete a fentebb ismertetett erkdlcsi banasmod elvének hanyatlasaval
kezddédik. A 19. sz. masodik felében tulzsufolttd valtak a menedékhazak, igy az erkodlesi banasmaod elvét
nem lehetett tovabb megvalositani, a tér sziikossége €s a figyelem megoszlasa miatt. A koriilmények ujra
embertelenné valtak, amire Dorothea Dix figyelt fel el8szor, aki egy tuberkol6zisban szenvedd nyugdijas
tanar volt. Els6é észrevételei azokbol a ndéi bortonokbol szarmaztak, melyekben tanitott, majd kutatésait
kiterjesztette a menedékhédzakra is. Azt tapasztalta, hogy egészségtelen és veszélyes kdrnyezetben élnek
mind a betegek, mind pedig a fogvatartottak. Ezek alapjan az intézményi alapu ellatds fekvobeteg
modelljének kialakitasara torekedett, ami az institicionalizacid folyamatahoz vezetett. Ez az 0jitas a betegek
hozzatartozoinak vallardl oriasi terhet vett 1e®. Kezdeményezése altal 40 év alatt 30 fekvobeteg ellatast
nyyjtd intézmény jott 1étre Amerikdban és Kanadaban. Dix a betegek stigmatizacioja ellen és az egylittérzo
gondozas mellett is harcolt®®.

A 19. sz. végére az erkdlcsi bandsmod mozgalmat felvaltd uj mozgalom a mentalhigiénés mozgalom
volt, ami Clifford Beers (1876-1943) nevéhez fiizédik. O szintén mentalis problémakkal kiizdétt, majd
gyogyulasa utan, 1908-ban megirta dnéletrajzi, az A mind that found itself cimi konyvét®. Ebben elszor
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beszél mozgalmarol, harom mentalis korhazban szerzett tapasztalatai alapjan. A konyvnek oOriasi
visszhangja volt. Ennek hatdsdra még ugyanabban az évben Connecticut-ban megalakitja a Mental Hygiene
Society-t és Adolf Meyer (1866-1950) professzor, valamint a Johns Hopkins Hospital tamogatasaval
elinditja a mentalisan beteg egyének kezelésének reformmozgalmat, el6szor Connecticutban, majd
hamarosan szerte az USA-ban. Kezdeményezésiik népszertiségének hatasara egy évre ra, 1909-ben létrejott
a National Commission of Mental Hygiene®’.

Adolf Meyer (1866-1950) svajci pszichiater a szocialis problémak megel6z6 programjaira fokuszalt,
melyek tudomanyos kutatdsokon alapulnak. A pszichiatriai betegségek értelmezésébe és kezelésébe mar
belefoglalta a tarsadalmi és kornyezeti tényezoket is — szerinte ugyanis az urbanizacio és az iparositas
nagymértékben alddssa az emberek alkalmazkodoképességét és konstruktiv tevékenységeit. Meggyodzodése
volt, hogy a mentélis betegségek gyokerei a bioldgiai okok és az élettorténeti események kdlcsonhatasaibol
fakadnak. Minezek alapjan azt javasolta, hogy tanulmanyozzak a pszichiatriai betegek ¢€letttjat, csaladi és
kozosségi tényezdit egyarant — igy a mentalhigiénés koncepcid a kdzdsség bevonasaval boviilt a mentalis
betegségek megeldzése és a mentalis egészség megorzése céljabol. Olyan koézosségi mentalhigiénés
korzetek felallitasan faradozott, melyeket mentalhigiénés személyzet koordindl, célja a mentalis betegségek
megeldzése €s a mentalis egészség megdrzése, a folyamatban pedig a tarsadalom egésze részt vesz - az
iskolaktol kezdve, az egyhazon keresztiil a hivatalokig®®.

C.E.A. Winslow (1877-1957) 1933-ban a kozosség szerepének nyomatékat arra helyezte, hogy a
kozosség ismerheti leginkdbb azon sajat sziikségleteit, melyekkel az orvosok sohasem taldlkoznak, igy a
hatékony kozosségi mechanizmusok elsddlegesek lehetnek a mentélis egészség megdrzésében®.

Paul Lemkau (1910-1992) élettorténeti modszert dolgozott ki, amibdl prevencids programokat készitett.
Tapasztalatai alapjan a korai felismerés ¢és kezelés csokkenti a mentalis betegségek epizddjainak
id6tartamat. Szerinte a személyiséget jarObeteg-ellatds keretén beliill is lehet gyogyitani, fbleg
kommunikacio utjan, ha a betegséget kivaltd okokat — mint pl. a stresszt — eltavolitjuk. Elképzelése szerint
a mentalhigiéné és a kozegészségiigy Osszetartozo egységet képez, igy a mentalhigiénés szolgaltatasokat
kozel kell vinni a kozosségi stresszforrasokhoz. Az 1949-ben megjelent konyvében, a Mentalhigiéné és
kozegészségiigyben a mentalis szolgéltatdsok iranti igényre hivja fel a figyelmet és a szisztematikus
megkozelitésmddot hangsulyozza: az oktatdsi, egészségligyl és egyéb szervezetek egyiittmiikodését, a
mentalhigiénés szakemberek képzését, a prevencio és a kezelés 0sszehangolasat, valamint a fiiggetlen, nem-
kormanyzati, erds, Onkéntes mentalhigiénés szervezetek létrehozasat. Az 1933-as els6 Nemzetkozi
Mentalhigiénés Kongresszus mar a megeldzést, a mentalis betegségek hatterében allo szocialis diszfunkciok
minél korabbi felismerését €s a kozossegi erdk 0sszehangolasat allitotta a kozéppontba. Mindezek hatasara
az 1950-es években fokozatosan megindult a fekvdbeteg ellatas jarobeteg ellatasra valo atallitasa, vagyis a
deinstitucionalizaci6 folyamata, melyben a kdzponti hangsuly azon volt, hogy a betegeket — lehetdség
szerint — kozosségi kornyezetiikben kezeljék és gyogyitsak. Igy jottek létre a mentalhigiénés otthonok és a
kozosségi alaptl pszichiatriai csoportok’®. Ennek otlete egyébként mar régebben is felmeriilt: az amerikai
polgarhaborti utani higiéniatlan viszonyok kozepette egy J.B. Gray nevii pszichiater megalmodott egy
kozosség alapu mentalhigiénét, mely az oktatas, vallas, tarsadalmi kultra és részvétel alapjan mitkodne’?.

A hangsulyt tehat a k6zosségi gondozasra probaltak athelyezni, de mivel ez nem fejlodott paArhuzamosan
a zart osztalyok bezarasaval, igy sok egykor ott €16 beteg — gondozés és gyogyszeres kezelés hianyaban -

67 BERTOLOTE 2008.; OKPAKU - BISWAS 2014,
68 https://www.jhsph.edu/departments/mental-health/about-us/origins-of-mental-health.html
59 https://www.jhsph.edu/departments/mental-health/about-us/origins-of-mental-health.html
0 https://www.uniteforsight.org/mental-health/module2
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hajléktalanna valt, mivel 6nallo életvitelre nem voltak képesek. Az 1980-as évek Amerikdjaban a
hajléktalanok egyharmadat becsiilték mentélisan betegnek, a bortondkben 1évé raboknak pedig 7,2%-4t"2.

A 2. vilaghdboru utani idészak a nagy, vilagméretli szervezetek alapitdsanak kora. Koziilik a
legismertebb a WHO, ami 1948-ban alakult. Alapitasakor a legnagyobb feladata a fert6z6 betegségek
megeldzése volt, mara azonban jelentds szerepe van a mentalis egészség promotaldsaban is, vilagszerte.
Fobb célkitiizései koz¢ tartozik a mentalis betegséggel ¢€lok terheinek csokkentése és elérhetd
szolgaltatasok, forrasok kozvetitése az érintettek felé, valamint megbizhat6 informacidk biztositasa. Fontos
feladata még a hasonld szervezetekkel vald partneri viszony kialakitdsa, az egylittmiikddés fenntartasa, a
tudomanyos kutatasok ¢és a publikalas tdmogatasa. Globalis szinten torekszik a mentélis egészség
iranyelveinek kidolgozasara ¢s az egészég-egyenldtlenségek csokkentésére. A szervezet jelszava: nincs
egészség mentalis egészség nélkiil. Kiadvanyai kozé tartozik tobbek kozott az Atlas sorozat is, melynek
minden publikaciodja fontos forras a mentalis betegségek megeldzésében és kezelésében, valamint a mentalis
betegséggel é16k emberi jogainak védelmében’.

Egy masik fontos szervezet, a World Federation for Mental (WFMH) George Chisholm javaslatara jott
1étre, de Margaret Mead (1901-1978), a hires antropoldgus szintén nagy hozzajaruldja volt a szervezetnek.
Elédje az International Committee for Mental Health volt. Alapdtlete, hogy egy nem-korményzati testiilet
legyen, ami Osszekapcsolja az Egyesiilt Nemzetek Szervezetét (ENSZ) mentalis egészség szervezetekkel.
A tagsag kezdetben csak tarsasagoknak volt elérhetd, de ma mar egyének ¢és orszadgok is csatlakozhatnak
hozza. A szervezet rendezi a kétévenként tartott World Congress-t, valamint 6sztonz0 timogatdja a mentalis
egészségnek és a mentalisan betegek sziikségleteinek is™.

1950-ben alakult a World Psychiatric Association (WPA), aminek elédje az ’Association for the
Organization of the World Congress of Psychiatry’ volt. A szervezetet a haboru szornyliségeit elsdkézbdl
tapasztalt katonai pszichidterek hoztdk létre, az emberi szenvedés megsziintetésének eldmozditasara.
Létrejottének idészaka a pszichiatria aranykora volt: egyarant fejlodott a pszichiatriai epidemiologia, az
antropologia, a szociologia €s a pszichoterapia. A szervezet a pszichidterek képzési lehetdségeinek
tamogatojaként is miikodott, majd késébb az emberi jogok biztositdsaval és a pszichiatria politikai
visszaéléseinek problémaival is foglalkozott. Mara a vilag vezetd pszichiatriai szervezetéve ndtte ki magat,
141 orszag tagsagaval ™.

Jelen korunkban a fentebb ismertetett, nagy multra visszatekintd szervezetek miikodése hatarozza meg
a globalis mentalis egészség mozgalmat. Legfobb eredményeik vildgszintli tarsulasok létrehozéasa és
nemzetkdzi szerzOdések megkdtése, melyek a globalis szintli egészség-, koztik a mentéalis egészség
fejlesztését és ennek az Osszetett folyamatnak a tdmogatasat tlizik ki célul szerte a vildgon - kiilonos
tekintettel a szegényebb orszagokra. Ezen a teriileten a legatfogobb feladatot napjainkban a WHO latja el,
ami 2008-ban publikalta a Mental Health Gap Action Programme-ot (mhGAP). Ez a kiadas azt a szakadékot
mutatja be, ami a mentalis betegek sziikségletei és a szamukra elérhetd szolgaltatasok kozott tatong a
vilagon mindenhol, de kiilondsen az alacsony- és kdzepes jovedelmii orszagokban. Halozata az mhGAP
Intervention Guide (MhGAP-IG), ami a mentalisan beteg egyének kezelését segiti’®. A WHO 2001-ben az
éves jelentését a mentalis egészségnek ajanlotta a The World Health Report — Mental health: new

2 FOERSCHNER 2010. 4.
73 OKPAKU - BISWAS 2014,
74 OKPAKU - BISWAS 2014,
75 OKPAKU - BISWAS 2014,
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knowledge, new hope cimi kiadvanyaval, valamint ugyanabban az évben a World Health Day témaja a
kirekesztés megéllitdsa volt’’.

5. Az mentalis egészség tarsadalmi determinansai - hatranyos helyzet és mentalis egészség
A mentalis egészség f0 tarsadalmi rizikofaktorai az alacsony szintii- iskolazottsag €és szocio0kondmiai
statusz, a tarsadalmi izolacio’®, a lakohelyi- és munkakoriilmények, a tarsas timogatas, a stresszfaktorok,
valamint az életstilus és az életmod’®. A szegényes feltételek szegényesebb egészséghez vezetnek.
Szegénységben ¢l6 emberek korében a komolyabb megbetegedések €s a korai haldlozas esélye kétszer
akkora, mint az altalanos populaci6 esetében®. Ez azzal is dsszefiigg, hogy az aluliskolazottak korében az
egészségkarositod szokasok sokkal gyakoribbak®!. A szegénység tovabba nagyban hozzajarul a tarsadalmi
kirekesztéshez és ezaltal az izolacidhoz is. Akik életiik nagy részét szegénységben ¢€lték, azok kiillondsen
rossz egészségi allapotban vannak A tarsadalomban leginkabb marginalizalt helyzetli emberek a mentalisan
betegek, a fogyatékkal é16k, valamint a kisebbségek, akiket gyakran kizarnak a kozosségi életb&182.

Az alacsony szociodkonomiai statusz az allosztatikus terhelés magasabb szintjével is egyiitt jar®3. Az
allosztatikus terhelés a kronikus stresszre adott biolégiai valasz®, aminek magas szintje a fontos fiziologiai
funkciokat és biologiai szabalyozo rendszerek miikodését is rontja. Mivel az alacsony szocio6konomiai
statuszu emberek nagyobb pszichés, kornyezeti és viselkedéses hatasoknak vannak kitéve, ezért naluk ezek
a rendszerek hamarabb megkopnak®. Osszességében tehdt a rosszabb allosztatikus terhelés szegényesebb
fizikai- és mentalis egészséget eredményez®®.

A munka elvesztése miatti aggddas, a bizonytalansag érzése, a munkaval valo elégedetlenség és a rossz
pszichoszocialis munkakdrnyezet dnmagukban is kronikus stresszor-hatast fejtenek ki, igy nagyban
hozzajarulnak a mentélis egészség romlasahoz®’. Ezek szintén gyakoribb jelenségek a hatranyos helyzetii
emberek korében, hiszen sokan koziiliikk alkalmi munkdkbol €lnek - mar ha egyaltalan van munkajuk.
Magyarorszagon példaul a leghatranyosabb tarsadalmi csoport, a cigany etnikum foglalkoztatasi rataja
2017-ben csupan 45%-0s volt®®, a kis- és sokgyermekes roma anyak gazdasagi aktivitasa pedig ettdl is
alacsonyabb, amit nagyban befolyasolnak a roma tradiciok is®®. A nehéz helyzetbe keriilt emberek gyakran
valasztjak a stresszel vald megkiizdés inadekvat formait, vagyis a dohdnyzast, a kabitdszerfogyasztast és a
meértéktelen alkoholfogyasztast, mely kockéazati magatartasformak lefelé tartd tarsadalmi mobilitashoz és a
hatranyos helyzet sulyosbodasihoz vezetnek®™.

A szociodokondmiai hatranyossag gyakran tarsul szomszédsagi hatranyossaggal is. A hatranyos
szomszédsagokban €16 emberek gyakran foldrajzilag is izolalodnak a tobbségi tarsadalomtol, ami koriikkben
rosszabb mentélis egészséggel jar egyiitt®, a hatranyos lakokornyezet pedig gettosodasi folyamathoz

77 BERTOLOTE 2008.

8 JONGSMA et al. 2020.

S WILKINSON - MARMOT (szerk.) 1998.
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vezet®. Ezek a szomszédsagok gyakran szemétlerakok kornyékén talalhatok, ahol szamos karos anyag, pl.
6lom talalhatd, ami rontja a kognitiv képességeket, valamint erdszakos, blingz6i magatartast eredményez.
Ezeken a kornyékeken tovabba nagyobb mértékii a blindzés és a stressz is, a tdrsadalmi kohézid pedig
alacsonyabb szint{i, ami tovabb rontja az ott é16k mentélis egészségét®. A mentélis betegségekkel €16
emberek gyakran hatranyos kornyezetekben koncentralodnak, melyek negativ hatdasa ndknél foleg
depresszioban, férfiaknal pedig antiszocialis magatartasban €s droghasznalatban, mindkét nem esetében
pedig a hosztilitasi hajlam fokozodasaban nyilvanulhat meg®*.

Az etnikai kisebbségek korében gyakoribbak a pszichotikus rendellenességek is. Emberek, akiket
pszichotikus rendellenességgel diagnosztizalnak, 15 évvel alacsonyabb varhaté ¢élettartammal birnak, az
altalanos populacié vonatkozasaban®. Magyarorszagon a ciganysag korében jellemz6 az atlagostol joval
alacsonyabb, 10-15 évvel kevesebb varhato élettartam®, raadasul koriikben a szegényes mentélis egészség
mas betegségekkel is tarsul®’ - foként népegészségiigyi, mozgasszervi, fogaszati és szexudlis eredetii
problémakkal®®. A vilagszerte népbetegségnek szamitd depresszié tekintetében elmondhatjuk, hogy mig
Magyarorszagon az altaldnos populacié kérében 26%-ban fordul elé annak valamely valfaja®, addig a
cignysag esetében ez az arany 75%-0s'%. A diszkriminacié szintén erdsen tarsul a pszichotikus
rendellenesség esélyével, ami egyontetiien megjelenik minden etnikai kisebbségi csoport korében. Az
etnikai csoportok nagyobb aranya azonban egy kozdsségen beliil a pszichozisos rizikd csokkenésével jar
egyiitt — az ,,ethnic density”- hatads miatt, ami valdszinlileg a tarsas tdmogatas etnokulturalis hatdsan
keresztiil miikodiko?,

A tarsas tamogatas egy szintén fontos, meghatarozo tényezoje a mentalis egészségnek. A baratsagok, az
erds, tamogato tarsas halozatok és a jol miikodd tarsadalmi kapcsolatok hozzajarulnak a jobb éltaldnos
egészséghez!?%. A tarsas tdmogatds azon emberek elérhetdsége, akikre szamitani lehet'®, érzelmi és
gyakorlati forrds, ami a kolcsonds elkotelezettség, szeretet, torddés, értékesség és a megbecsiiltség
érzéseivel jellemezhet6!®. Alacsony szintje szegényes egészségkdvetkezményekkel jar egyiitt, mind
fizikalis, mind mentalis téren egyarant’®®: magasabb depresszidval, kevesebb jolléttel és tobb kronikus
betegségek altal okozott egészségrizikoval tarsul. A tarsadalmi kohézio, vagyis a kdlcsonos tisztelet €s
bizalom kozosségi szinten fejti ki egészségvédd hatasat testi és lelki vonatkozasban egyarant'%, a kozosségi
tagok Osszetartasa €s egyiittmitkdodése altal.

A hatranyos helyzetli csaladok gyerekei és serdiildi szintén nagy mentalis egészségkockazatnak vannak
kitéve, hiszen a sziilok gyakori éjszakai munkarendje faradtabba és ingeriiltebbé¢ teszi dket, ami a gyerekek
tevékenységének kisebb mértékii monitorozasat és igy egészséges napirendjiik szétesését eredményezheti.
Mindez serdiilékorban a szexualis élet korai elkezdéséhez, alkohol- és drogfogyasztashoz, valamint
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dohanyzashoz vezethet, és emeli a depresszid kockazatat is'%. A tul kevés tarsas tamogatas tovabba
kériikben a fiatalkori biindzés és az erszakos viselkedés rizikofaktora is lehet!%,

6. Osszegzés

Az emberek minden korban egyiitt éltek mentalis betegségeikkel — mint ahogyan fizikai problémaikkal
is. Ezek természete magan hordozta az adott kor kihivasait, nehézségeit, értelmezésiik pedig az éppen
uralkod6 vilagnézetet tiikrozte. Az emberek averzidja a mentalisan beteg emberekkel szemben, majd
kirekesztésiik, elkiilonitésiik az évszazadok alatt fokozatosan enyhiilt —amit banasmodjuk atalakulasa, egyre
humanusabba valésa is szemléltet. Az ember kevésbé idegenkedik attdl, amit ért, a tudomanyok fejlodése
¢s a kutatasi eredmények altal pedig egy sor olyan kérdésre kaptunk vélaszt az id6 folyamén, amit a miltban
misztikus homaly fedett. Megértésiinkkel pedig elfogadasunk és befogadasi hajlandésagunk is nd. A
gyogymodok fejlesztésén tul azonban figyelmiinket a betegségek megeldzésére is forditanunk kell: sajat
magunk ¢és a kornyezetiinkben €16k testi-lelki egészsége, jolléte kozos tligylink kell, hogy legyen, hiszen
tarsas tamogatasunk elérhetdségével, egymasra vald odafigyelésiinkkel, a szebb, egészségesebb, kdzos jovo
épitésére iranyuld Osszefogassal igen hatékony kozdsségi erdforrasokat tudunk mozgositani. Mindezek
segitségével pedig, valamint egy egészséges, aktiv, de kevésbé rohand életmod kialakitasaval tobb esélylink
marad egy stresszmentes és egy boldogabb ¢élet megvalositasara — és tigy hiszem, ennél semmi sem lehet
fontosabb.
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