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Kedves  Hallgatók! Ezt a jegyzetet azért adom át az évfolyamnak, hogy megkönnyítsem a tanulást, mert igen sok helyről kellett volna összeszedni az anyagot. A legfontosabb- és a gyakorlatban szerintem legjobban használható könyveket vastagabb és nagyobb betűkkel jelöltem.  Azokat a részeket, amelyeket már tanultak, vagy rövidesen tanulni fognak az elkövetkező években, rövidre vettem ebben a jegyzetben,  és csak utalásokkal láttam el. Ez nem a fontosság hiányát jelenti, hanem az ismétléseket próbáltam elkerülni. Ez a jegyzet messze áll a tökéletestől, de talán mégis könnyebb vele,mint nélküle.
Üdvözlettel Hajnal Ágnes 

Kötelező irodalom: 
A pirossal szedett alábbi két könyvet kérem, hogy olvassák el. A jegyzetboltban megrendeltem. 
Bakó T.: Verem mélyén, Psycho Art, Budapest, 2002 

Iskolai mentálhigiéné. Tanulmányok. szerk: Kézdi Balázs. Pro Pannonia Alapitvány, 2000. 

Ajánlott irodalom:
Bagdy E.: (szerk.) Mentálhigiéné. Elmélet, gyakorlat, képzés, kutatás. Animula, 1999.

Bagdy E., Telkes J.: Személyiségfejlesztő módszerek az iskolákban. Nemzeti Tankönyvkiadó. 

Buda B.: A mentálhigiéné szemléleti és gyakorlati kérdései, Animula, 2002 
Frenkl S., Rajnik M.: Életesemények a fejlődéslélektan tükrében. Semmelweis Egyetem TF, Párbeszéd Alapitvány, 2002.
Gerewich József (szerk.) Közösségi mentálhigiéné. Animula, 1997. 2. kiadás

Hárdi I.: A lélek egészségvédelme. Springer, 1992.

Pilling J.: Segitség a gyászban. Hospice beteggondozás füzetek 8. Magyar Hospice-Palliativ Egyesület, 2001. 

Pilling J. (szerk.) Gyász. Medicina, 2003. 

Ajánlott irodalom: 

Fonyó I., Pajor A.: Fejezetek a konzultáció pszichológiájának témaköréből, Szgy. Bp. 1998.

Gyökössy E.: Életápolás, Kálvin K. Bp., 1993.
Kopp M., Skrabski Á..: Alkalmazott magatartástudomány. A megbirkózás egyéni és társadalmi stratégiái, Corvinus K. Bp. 1995.

Minuchin P.,Colapinto J., Minuchin S..: Krízisről krízisre. A szegény családok segitése. Animula, 2002. 

Sipos K. (szerk.): Drogmegelőzés az iskolában. 1995. 

Tematika: 

Mentálhigiéné I.  
A mentálhigiéné fogalma

A mentálhigiéné története, áramlatai, irányzatai, a mentálhigiénés szemlélet

A szomatikus egészségmegőrzés, genetika, biológiai kutatás és a prevenció kapcsolata

A mentálhigiéné, mentálhigiénés szemlélet és a társadalom, politika, szociálpolitika, gazdaság, jogalkotás, kultúra kapcsolata 

A prevenció szintjei a mentálhigiénében (Caplan: Az elsődleges, másodlagos, harmadlagos prevenció fogalma, területei)

Közösségi mentálhigiéné

Mentálhigiéné és a család

Mentálhigiéné és az iskola. Iskolai mentálhigiéné.
Mentálhigiéné és a munkahely

Mentálhigiénés programok (intervenciós lehetőségek szintjei, egyéni-és csoportmódszerek). 

Szenvedélybetegségek, öngyilkosság, promiszkuitás, homoszexualitás mentálhigiénés vonatkozásai

Krízis-állapotok, gyász, krízis-intervenció

Kiégettségi szindróma 

Bevezetés: A mentálhigiéné fogalma, mentálhigiénés szemlélet, a mentálhigiéné története
Mentálhigiéné = lelki higiéné, lelki egészség védelme. Mindenkinek fontos, aki emberrel foglalkozik. A lelki egészség a társadalom harmóniájának alapja. Az élet által nyújtott lehetőségeket nem tudják az emberek fölhasználni, ha nem egészségesek, pl. hiányzik az örömképességük, vagy káros utakon szerzik meg örömeiket, pl. alkohol, drog révén, vagy ha szomatikusan betegek. Egy ország mentálhigiénés állapota szorosan összefügg a társadalommal, gazdasági helyzettel, politikával stb. Viselkedészavarok kialakulásában a társadalmi környezet döntő szerepet játszik. A 70-es évek közepétől minden típusú társadalmi egyenlőtlenség erősen növekszik: jövedelmi viszonyok, iskolázottság, a fizikai környezet állapota, kultúra hozzáférhetősége, lakosság egészségi állapota. 

Megrendült a szociális biztonság. Fő probléma a szegénység, munkanélküliség, ez növeli és újratermeli az alacsony iskolázottságot. Szociálisan kirekesztettek rétege nő, összefügg a megbetegedésekkel, bűnözéssel, prostitúcióval, öngyilkosságokkal. Demográfiai változások: születések száma csökken, idősek száma nő- eltartásra szorulók száma nő, egyszülős családok száma nő stb.  

Egyre fontosabb a családvédelem, családsegítés, családi zavarok elhárítása, nevelési tanácsadók, krízis-állomások fejlesztése. Megelőző programokban oktatás, iskola fontos szerepe - szenvedélybetegségek, dohányzás, AIDS megelőzésére szexuális felvilágosítás, egészséges táplálkozás, testedzés szerepe- döntően mindez a korai szocializáción múlik. 

Mo. –főleg a férfiak egészségi állapota igen rossz: míg nyugaton az életkoruk egyre jobban kitolódik, Mo-n a férfiak alacsony életkorban halnak meg. Időskori öngyilkosságok száma Mo-n extrém magas, miközben az öngyilkossági halálozások száma kissé csökkent az utóbbi években. 

Orvos, pedagógus, gyógypedagógus, pszichológus, szociológus, szociálpolitikusok, vezetők, jogalkotók stb. számára fontosak az egészségvédelmi ismeretek, valamint minden ember számára is fontos. 

Célkitűzések: Szomatikus megbetegedések csökkentése, születések számának növekedésének elérése, a társadalom értékrendjének, kultúrájának fejlesztése, altruizmus, tolerancia, kölcsönös tisztelet és megbecsülés értékeinek tiszteletének fejlesztése stb.

Biológiai kutatások, genetika fontos szerepe a lelki egészségvédelemben. Genetikai tanácsadás szerepe, értelmi fogyatékosságok bizonyos fajtái magzati korban felismerhetőek (Down-kór), fenilketonuria nevű, enzimhiányból eredő értelmi fogyatékosság speciális diétával megelőzhető. 

Magas vérnyomás, érrendszeri megbetegedések, cukorbetegség kialakulásának kutatásai fontosak a megelőzés szempontjából. 

A csecsemőkori és kisgyermekkori fertőző betegségek, koraszülések megfelelő kezelésének mentálhigiénés szerepe is nagy. Agykárosító hatás lehetséges, ha elhúzódó a láz, agyhártya-, agyvelő károsodása lehetséges, negatív mentális következményekkel. Un. minimális agykárosodások miatt- figyelemzavar, hiperaktivitás stb. következmények lehetségesek.  

Kisgyermekkori pszichés zavarok azonnali kezelése nagyon fontos lenne (iskolai teljesítmény - zavar, ágybavizelés, szorongás stb.)- önértékelés károsodik, beilleszkedés károsodik- későbbi életkorokra átnyúlhat a probléma. 

Serdülők ellátása megoldatlan- legsérülékenyebb időszak. 

Egészségügyi ellátás problémái, nagy halandóság még némely kelet-európai országhoz képest is. A krónikus betegek gondozásának problémái, a rákbetegek helyzete, a palliativ és terminális ellátás problémái. Sok beteget idő előtt „feladnak” és a beteg is „feladja”. Hospice-mozgalom jelentősége!. 
A lakosság hozzáállása is problematikus- szűrővizsgálatok elmulasztása, ismerethiány, orvoshoz fordulás elmulasztása (táppénz= anyagi kiesés, munkahely féltése).  

AIDS megelőzése szexuális felvilágosítással, abortuszok megelőzése
A mentálhigiéné fogalma: nem önálló tudomány, szoros összefüggésben áll a teljes társadalmi-gazdasági rendszerrel, szociálpolitikával. A mentálhigiéné tehát komplex rendszer működését jelenti, amelyben a politika, vallás, közösség, csoport, család, házassági- és rokonsági kapcsolatok, nevelés és kulturális intézmények éppúgy részt vesznek, mint az egészségügy, tanácsadások, segítő szolgáltatások szervezetei. 

Jól koordinált, sokirányú szervezés szükséges, amely sok területet érint:

1. Politikai szféra: önsegítő és érdekképviseleti csoportok, közösségi mozgalmak segítése, idősek gondozása, kisebbségek, fogyatékosok támogatása.

2. Tudomány és kultúra fejlesztése, ebben a média szerepe (felvilágositás-tudósok,szakemberek, újságírók, művészek szerepe).

3. Nevelés- óvodákban, iskolákban és felsőoktatásban (készséggyakorlatok, kommunikációs tréningek, önismereti csoportok, pl. Zsolnai-féle kommunikációfejlesztési program).

4. Családvédelem és családsegítés- szociálpolitikai módszerekkel, családi tanácsadással, családterápiákkal, párterápiákkal, házassági-és szexuális tanácsadás családsegítő hálózatok stb., amelyek a családi rendszert és nevelés erősítik. Válás esetében a családtagok segítése. 

5. Egészségügy és orvoslás- mentálhigiénés képzés orvosok, egészségügyi dolgozók, védőnők számára, nappali szanatóriumok, védett munkahelyek létesítése. 

6. Speciális országos megelőzési programok:

-öngyilkosság-megelőzés
-alkoholizmus

-fiatalkori devianciák és viselkedészavarok

-drogabúzus és drogbetegségek 
-válás és családi dezorganizáció területén (bíróság „békítő tárgyalás” formalitása)

Mentálhigiéné: nem önálló tudomány, hanem szemléletmód. A mentálhigiéné segíti az egyént saját és közösségi élete alakításában, fokozza önkontrollját, tudatosságát, önismeretét, empátiáját, kreativitását. A mentálhigiénés szemlélet teszi lehetővé a döntéshozók számára a társadalmi problémák feltárását, kezelését, a segítő szakmákban tevékenykedő emberekkel történő együttműködést.  

Főbb mentálhigiénés irányzatok

1. A pszichiátriából eredő fogalom, amely W.Swestertől ered 1843-ból, aki elmebetegek intézeti és polgári jogait védelmezte. Clifford Beers nevéhez kötődik az aktív mozgalom, 1908-as évektől. Ő, mint korábban kezelt és gyógyult beteg indította el a mentálhigiénés mozgalmat, aki a lelki gondozás fontosságát hangsúlyozta a betegség elkerülésében. Két év elmeosztályon, borzalmas higiénés körülmények, kezelés helyett csak őrzés, fizikai korlátozás, szigorú zártság, az emberi méltóság figyelmen kívül hagyása. Harmadlagos prevencióra irányult a tevékenysége, visszaesés megelőzésére. Nemzetközi mentálhigiénés szervezet jön létre tevékenysége eredményeként. Az Amerikai mentálhigiénés mozgalom negatív szövődményei a prohibíció (szesztilalom)- következmény a törvénytelen szeszfőzdék, szeszcsempészés, bűnözés növekedése. Másik negatív szövődmény: Ikerkutatások, genetika fejlődése, elmebetegségek öröklődése miatt sterilizálás (meddővé tétel) az USA-ban a 20-30-as években, majd Európában az eugenika (egészséges nemzés elmélete) eszméje, melyet a fasizmus magáévá tett, és 1938-tól Németországban az értelmi fogyatékosok és elmebetegek szervezett kiirtása kezdődött el, amelyben elmegyógyászok is aktívan részt vállaltak. 

2. 30-as években az újabb „mentálhigiénés mozgalom” Adolph Meyer nevéhez kötődik, a gondozás fontosságát hangsúlyozza ő is a harmadlagos prevencióban, de elsődleges is fontos (életmódra vonatkozó javaslatai). „Pszichohigiéné” szinonima Sommertől ered (1901)- lelki egészséget jelent. A kríziselmélet kialakulásával a hangsúly egyre inkább a megelőzés felé tolódik. Legismertebb Lindemann és Caplan kríziskoncepciója, és az ezen alapuló „preventív pszichiátria”. Bostoni lokál tűzesete során, világháborús sérültekkel nyert tapasztalatokból, halottak hozzátartozóival való foglalkozásból alakul ki a krízis-koncepció: A gyors és hatékony kriziselháritó prevenció a mentális egészség alapja. Normatív (fejlődési) krízisek és a szituativ, akcidentális krízisek segítő rendszerét dolgozzák ki (fogalmakat lsd. később). 

Az orvostudomány egészére nézve is kialakult egy sajátos mentálhigiénés koncepció, amely a járványok és fertőző betegségek megelőzésére, az egészség megőrzésére, a környezeti higiénés tényezőkre helyezi a hangsúlyt (zajártalom, környezetszennyeződés elkerülése, tisztiorvosok feladata a közegészségügy, „ép testben ép lélek”. 

Orvosi irányzat mert az egészség-betegség, diagnózis, beteg, gyógyítás, terápia fogalmakat használja. 

3. Freud és a pszichoanalitikusok munkássága a mentálhigiéné szempontjából is korszakalkotó. A korai anya-gyermek kapcsolat fontossága, anya-hiányról szóló tanulmányok sokasága (Spitz, Bowlby, Harlow stb.) fontossága a lelki sérülések elkerülésében, megelőzésben. Heinrich Meng (1887-1972) a pszichohigiéné európai megalapítója, orvos, aki az alkoholizmus népegészségügyi fontosságát felismerte és az absztinenciát hirdetők táborához kapcsolódott, majd az 1. világháború testi-lelki ártalmai keltették föl érdeklődését. 1933-ban Baselben mentálhigiénés tanszéket alapított
4. Fordulat a humanisztikus lélektanból ered, un. nem medikális (nem orvosi szemléletű), „pozitív mentálhigiéné”. A fogalmat Jahoda (1955) vezeti be. Az egészség több, mint a betegség hiánya.   Előzménye, hogy Gordon (1950) bevezeti az egészség-gradiens fogalmát. Lényege: egészség-betegség nem egymást kizáró, élesen elhatárolódó fogalmak, hanem egymást kiegészítő, komplementer fogalmak. Egészség nem a betegség hiányaként, hanem új minőségként jelenik meg.   Alapelv a személyiség állandó növekedése, kiteljesedése, testi-lelki-szociális értelemben. Maslow és Rogers hatása. 50-es évektől új mentálhigiénés mozgalom, amelyek az önmagát megvalósító, önmagáért felelős emberről gondolkodik, és az egészséges emberről gondolkodva fogalomtárát is átalakította. Az elsődleges, másodlagos, harmadlagos prevenció helyett az elsődleges  megelőzés területét foglalja el a pozitív mentálhigiéné, kirekesztve a terápiás beavatkozásokat és a betegek utógondozását.  A fogalomhasználat változása a célkitűzésekből, eltérő felfogásból ered: Beteg helyett kliens, diagnózis helyett probléma vagy zavar megnevezés, terápia és kezelés helyett konzultáció, közös tanulás. Terapeuta, orvos helyett facilitátor, segítő, konzultáns. Az orvos modell a hiányosságokra épít- ez az irány pedig a meglevő értékekre épít, kliens aktív részt vállal, egyenrangú kapcsolat. Egészségügy helyett a nem medikális, kapcsolatokat megőrző helyben segítés, tanácskozás, edukativ-nevelői segítés, közösségi elv fontosságának hangsúlyozása. 

Betegségről mint múló, átmeneti problémáról gondolkodik, egy kontinuum mentén elképzelve csak fokozati különbség van az egészséges és beteg ember között. 

4. 60-as évektől USA-ból induló új mozgalom, az ökológiai és közösségi mentálhigiéné mozgalma, ill. a mentálhigiéné „házhoz szállítása”. A lelki egészség a testi, szociális és szellemi tényezők függvénye: egész-ség. A természetes segítő háló döntő a személyiség egészségében: ezek a család, rokonság, barátok, szomszédság, valamint a „közösségi kapuőrök”: lelkész, tanító, pedagógus, szociális munkás, családgondozó, orvos stb..(azok a személyek, akik hivatásuknál fogva sok emberrel foglalkoznak). 
A társadalom, társas kapcsolatok fontosságának felismeréséből nő ki a „közösségi pszichiátria” (szociálpszichiátria): kórházi ellátás helyett inkább gondozói hálózatok, családban tartás a cél. Kórházi kezelés esetében is fontos a kapcsolati tényezők szerepének felismerése, kapcsolatok segítése. A szociálpszichiátria hangsúlyozza, hogy a lelki egészség védelme nem csak a szakemberek feladata. Vezetők, egészségügyi dolgozók, pedagógusok, papok, intézményvezetők, rendőrök, politikusok, jogalkotók, televízió, rádió  stb. fontos szerepe a lelki egészségvédelemben. 
A közösségi mentálhigiéné kialakulásához az vezetett el, hogy egyre inkább fölismerték az individuális, egyéni megközelítés korlátait (Grezsa: A közösség lelki erőforrásai)
Rappaport tanmeséje (társaság eszik-iszik, beszélget a folyóparton. Segélykiáltás a folyó felől, valaki vízbe esett, egyetlen úszni tudó kimenti a fuldoklót. Tovább beszélgetnek- újra és újra vízbe esik valaki, és sorra kimenti az úszni tudó a fuldoklókat. Egyik barát odalép.”Fantasztikus dolgokat művelsz itt a folyóban. De nem lenne hatékonyabb azon gondolkodnunk, hogy miért estek ezek az emberek a vízbe?” )
Az egyéni megközelítés korlátai

A klasszikus orvostudomány, pszichopatológia, pszichoanalízis az egyén szervezetében, személyiségében keresték a problémák, rendellenességek okát. Ezért a megoldási utakat is az egyénben keresték, az ő megváltoztatásával orvosolták a problémákat, ezt segítik a gyógyszerek, egyéni pszichoterápiák, egyéni tanácsadás stb.
Sok probléma e megközelítéssel. Sokszor nem a beteg, hanem a hozzátartozó minősíti a személyt betegnek, nehéz megállapítani, ki a beteg. A tünetek megállapításában is sok a szubjektív elem. A beteg és hozzátartozó elmondása, megfigyelése néha teljesen ellentmondó. Időigényes, költséges az egyéni beavatkozás, és csak szűk csoportokat ér el a társadalomból. A hosszas intézeti kezelések során új tünetek alakulhatnak ki, hospitalizáció, inaktivitás az intézeti tér következményei. Szakemberhiány is fontos probléma. A felső rétegek számára hozzáférhetőbb bármely ellátás, a peremre szorultak nem is keresnek segítséget. Gyakran a családi rendszer működésében van a probléma- nem elegendő az egyénnel történő foglalkozás stb. 

Beers- elmegyógyintézeti tapasztalata mozgalommá válik- közösség ereje
1935 Névtelen Alkoholisták 3 alapító tagja 1935-ben létrehozta az első önsegítő csoportot- a problémán túljutottak jól tudnak segíteni a hasonló problémával küszködőkön. 

Buchmueller és csoportja: viselkedészavarokat mutató iskolai tanulók anyukáival végeztek csoportpszichoterápiát, azaz nem közvetlenül a gyerekkel foglalkoztak, hanem az anyákkal.  Anyáknak nőtt az önbizalmuk, felismerték hatásuk fontosságát, hogy amit tesznek az jó- bíztak nevelési hatékonyságukban- gyerekeknél csökkentek a szorongásos problémák, viselkedészavarok. 

Azaz nem a tünethordozó személy önálló kezelése az egyetlen út, hanem a tünetet mutató személy kapcsolatainak kezelése, javítása is döntő. A mentálhigiénés szemlélet tehát a környezet, a közösségi kapcsolatok formálása útján is hatni akar az egyénre. Gyógyult alkoholisták jól hatnak az ivósokra, özvegyek a frissen megözvegyültekre stb.
A közösségi mentálhigiénés szemléletből fejlődtek: 
I. A csoportszintű megközelítések (lsd. lent is)
1. Probléma alapján szervezett homogén csoportok működésébe avatkoznak be, ez az un.csoportintervenció

Buchmueller-probléma alapján homogén csoportot alakítanak, beavatkoznak.
A csoportszemlélet szerint ha a csoport egyik tagjánál működési zavar mutatkozik, az  egész csoport működési zavarának egy tünete- ”tünethordozó” az egyik egyén. Rendszerszemléletű családterápiák alapja. A család megbetegítő csoport is lehet, ugyanakkor fontos védőhálóként megóvja a személyt a külvilág bántalmaitól. „Szupportiv háló”.    

Sherif: Bűnözőkből kosárlabdacsapatot szerveznek- új csoporttá alakul, amelyben a sportteljestimény lesz a lényeg. 
2. Encounter-csoportok (kiejtés: enkaunter) A lényeg a találkozás ereje, élménye, és nem valamilyen probléma megoldásán van a hangsúly. 
3. Önsegítő csoportok  (csoportokról részletesebben lsd. lent).
II. A mentálhigiénés konzultáció fogalma és gyakorlata: foglalkozás azokkal a kulcsszemélyekkel (általában kisebb csoportokban), akik tömegesen találkoznak emberi problémákkal.  

Gerald Caplan a modern közösségi mentálhigiéné kiemelkedő személyisége. A lakosság lélektani problémáiba először próbál szervezetten bevonni segítő személyeket. Izraelben, majd az USA-ban különféle szakmák mentálhigiénés kulcsszemélyeivel dolgozott együtt (egészségügyi szakdolgozók, pedagógusok, orvosok, védőnők stb.), hogy pszichológiai készségeiket fejlessze, hogy hatékonyabban tudjanak bánni az emberi problémákkal. A segítő személlyel folytatott konzultációról van szó- nem veszi át a  pedagógus, védőnő stb. szereperét, hanem az ő készségeit javítja. 
A természetes szociális hálót a család, barátok, szomszédok, iskolatársak jelentik, valamint a közösségi „kapuőrök”- a papok, tanítók, orvosok stb. A támogató hálókat létrehozhatják laikusok (önsegítő csoportok), de szakemberek irányítása alatt is állhatnak (mentálhigiénés szervezetek). Ha a természetes segítő, kölcsönösen segítő szupportiv (támogató) rendszerek működése elégtelen (család, vérségi-rokoni kapcsolat vagy szomszédsági kapcsolat: lakóközösség, élettérbeli közösségek), akkor nő a közösségi kapuőrök szerepe, és akkor lép(hetnek) működésbe a kompenzáló-hiánypótló önsegítő csoportok. 
A közösségi mentálhigiéné művelői csoportmunkát végeznek: jogász, orvos, pszichológus, szociális gondozó, pedagógus stb. részvételével. Cél, hogy a szolgáltatást terepen nyújtsák: lakóház, utca, aluljáró, ifjúsági klub, kocsma, közösségi ház, munkahelyek, iskolák. 

A közösségi mentálhigiéné rendszerszemléletű, segítő teamek, önkéntesek, laikusok segítségére alapoz, önsegítő csoportok fontossága. A közösség lelki erőforrásokra épít, ezek mozgósítására törekszik. A szociálpolitikával és egészségügyi szervezetekkel szoros  szövetségben dolgozik. 

5. Egészséglélektani megközelítés a 70-80-as évektől. Megelőzésre koncentrál, egészséges életmód befolyásolásával törekszik az egészség megőrzésére. Célja a személyiség alkalmazkodóképességének fejlesztése, a lelki megterhelésekkel, stresszel szembeni küzdőképesség fejlesztése (coping), a személyiség sérülékenységének figyelembevételével edukációs programok szervezése. Primer prevenciós törekvése egészségnevelő- és fejlesztő. Életmód, életvezetés, tanácsadás, edukációs programok, szocializációs folyamatok segítése a célkitűzése. 

Caplan: háromféle prevenciós cél
Elsődleges prevenció: A lelki egészségvédelem, a lelki betegségek okainak elhárítása, lelki bántalmak előfordulásának csökkentése.

A lelki egészségvédelem igazi célja a primer prevenció: a betegség keletkezésének megelőzése: nevelés, genetikai tanácsadás, antibiotikumok adásával stb. sok mentális szövődmény elkerülhető. Közegészségügy (orvostudomány fejlődésével) fontos mentálhigiénés szerepe, mert a testi higiéné a lelki higiénének is alapköve. Egészséges fizikum fontossága. Tisztaság, járványok leküzdése, ivóvíz, csatornázás, környezetszennyezés, zajszint, munkahelyek állapota, oltások stb.- mind részei a lelki egészségvédelemnek. 

Megelőzés általános szempontjai: 

· a személyiség működésének és képességének védelme

· a fejlődés maximális elősegítése
· a lelki megterhelésekkel (stresszel) szemben az egyén lelki erejének, megküzdési képességének (coping) fenntartása, támogatása

· a sérülékenység figyelembevétele.

Másodlagos prevenció: korai beavatkozás, korai kezelés a későbbi következmények megelőzésére, azaz a lefolyás időbeli csökkentése

Harmadlagos prevenció: Betegségek visszaesésének megakadályozása, társadalomba való visszailleszkedés, rehabilitáció elősegítése, azaz a betegségek által okozott károk csökkentése. 

I. A primer prevenció területei

Lakosság egészségi állapotának minőségi változásához mit kell fejleszteni?

-optimális oktatási és nevelési programok  

-személyiség kibontakozását segítő speciális programok

-emberi kapcsolati kultúra fejlesztése

-munkaszervezetek és közösségi kapcsolatok fejlesztése

-hátrányos helyzetűek segítése és az irántuk való tolerancia

1. Testi, szomatikus

2. Pszichoszociális

3. Szociokulturális

1.A testi-fizikai megelőzés

„Ép testben ép lélek”. Mentálhigiéné része az egész higiénének.A fizikai higiéné alapja a lelkinek, szoros kapcsolatuk. Megfelelő élelmezés, ivóvíz, lakáshelyzet, testmozgás-sport éppúgy fontos, mint a külső ártalmak elkerülése (tisztálkodás, fogmosás, vegyi károk elkerülése stb.) 

Rizikómagatartások (önkárosító magatartások) és organikus betegségek kapcsolata miatt pl.dohányzás, túlzott alkoholfogyasztás elkerülése, helyes táplálkozás ill. túlsúly elkerülése, mozgás- kardiovaszkuláris betegségek,magas vérnyomás, daganatos megbetegedések csökkentése.

Fertőző betegségek elleni küzdelem- védőoltások, ezek ellenőrzése. Szűrővizsgálatok, korai felismerés szerepe. 

Szexuális nevelés (AIDS, túl korai szexuális kapcsolat negatív testi-lelki hatásai stb.) 

Anyaság során fontos egészségvédelmi feladatok- terhesgondozásnál a lelkiállapot fontossága.- rossz lelkiállapot következménye lehet cigarettázás, alkohol-fogyasztás, terhességi depresszió stb., főleg leányanyák védelme. Terhesség alatt lezajlott betegségek szorongást fokozó hatásai. Genetikai tanácsadás szerepe (örökletes betegségek, Down-kór korai diagnosztizálása, örökletes biokémiai rendellenességekből eredő értelmi fogyatékosság diagnosztizálása terhesség alatt- pl. fenilketonuriás értelmi fogyatékosság megelőzése megfelelő diétával stb.) Koraszülés, abortusz után az anya gyászreakciója gyakori. 

A gyermeki fejlődésben a fizikai fejlődés biztosításának fontossága!   

2. A pszichoszociális igények biztosítása mint elsődleges mentálhigiénés megelőzési feladat. A személyiség szellemi és érzelmi fejlődésének, kibontakozásának biztosítása. Első sorban a megfelelő, támogató családi kapcsolatok, ill. emberi kapcsolatok biztosítása.

A család, szociális háló fontos szerepe a mentális egészségvédelemben. 

Érzelmi fejlődés, érzelmi egyensúly alapja. Megértő és elfogadó emberi közeg- hozzátartozók, barátok, tanárok, szomszédok, klubok, egyházi szervezetek stb., akiknek elfogadására, pozitív értékelésére, megbecsülésére, támogatására számíthat a személy. Belső harmónia, érzelmi biztonság fontossága, az Én védelmének fontossága.   

Igény a hasznos tevékenységekre, feladatok végzésére, munkavégzésre ( lsd.Érett személyiség/Maslow, Allport).

A rizikószemélyiség (fokozott sérülékenység) korai felismerésének fontossága az elsődleges megelőzésben. Korai pszichés sérülések (szülők válása, halála) a későbbi veszteségek esetében depresszióra hajlamosít. Alacsony jövedelmű, nehéz körülmények között élő rétegek (betegségek gyakoribbak). Koraszülöttek, nagyon alacsony testsúly születéskor-mentális szövődmények lehetnek. Fiatalkori terhesség, szexuális kapcsolat, alkoholfogyasztás stb. elkerülése.
Fontos a rizikószemélyiség korai szűrése óvodákban, iskolákban, nevelési tanácsadókban (probléma korai felismerése és korai fejlesztés).
Balesetvédelem- elsődleges megelőzéshez tartozik. Nevelés szerepe, szülői felügyelet szerepe (ablak, villany stb.) 0-24 éves korig az első halálozási ok. Járműbalesetek (biztonsági öv, alkohol, drog stb.) Baleseti hajlam- sorozatos balesetezők (pszichológiai tényezők szerepe, neurotikus állapotok).

3. Szociokulturális helyzet- a társadalom szerepe az elsődleges megelőzésben. A társadalomban elfoglalt hely, a társadalom változásai, a perspektívák fontossága. Durkheim- „anómia”- öngyilkosságok számának növekedése, ha a stabil értékrend felbomlik. Rendszerváltás problémái- különbségek kiéleződése. Hátrányos helyzetű csoportokhoz való tartozás – kisebbségek, fajgyűlölet áldozatainál, fizikailag betegeknél stb. súlyos pszichés megterhelések. Bevándorlók problémái. Munkanélküliség: megélhetést és a hasznosság érzését adja a munka. Munka szerepe a társadalmi státuszban, családi státuszban, önértékelésben. Hajléktalanok.  

Az ember és környezete viszonya (ökológia) - a természeti környezet és tárgyi környezet hatása az emberre és fordítva. Erdők, fák védelme, levegő védelme és hatása az emberre, meteorológia hatása (front) stb. Épített környezet szerepe- házak, lakások milyensége, világítás, szellőzés, zsúfoltság, zaj, szerepe stb.  

II. Szekunder, másodlagos  prevenció

Feladata a korai stádiumban levő esetek, problémás állapotok gyors és hatékony rendezése, megoldása, hogy ne rögzüljön, fixálódjon a probléma. A halogatás, kibúvók keresése, várakozás sokszor állapotromláshoz vezet. Szűrések fontossága (bár nehéz): korai kezelésre alkalmas pszichés zavarok, krízisesetek szűrése. 

Lelki problémával először családtaghoz, barátokhoz fordulnak az emberek legtöbbször, ennek fontossága. „Nem probléma”, „kinövi” hozzáállás problémája.

Az emberek ritkábban fordulnak szakemberhez vagy szociális ellátó intézményeihez. Lelki egészségvédelmi ismeretek, pszichológiai kultúra terjesztésének fontossága. 

III. Tercier, harmadlagos prevenció

Caplan: az elszenvedett betegség, sérülés további károsító hatásainak, következményeinek csökkentése, ami széles körű rehabilitáción alapul.  

Lépései: 

· Felmérni a betegség által okozott károkat (amit korábban tenni tudott, ahogyan élt és ahogyan most él). Felmérni, hogy mire lenne képes. Cél: megtegye, amire képes lehet a betegség ellenére is.   

· A környezet segítségének megnyerése, a segítés módjának kidolgozása (sokszor „rosszul” segítenek). Lehetőleg családban tartani, és nem kórházba utalni. Elszigetelődés, elmagányosodás ellen tenni. 

· Stimulálni kell a beteg aktivitását, produktivitását, ösztönző apró elemekkel. 

· Segíteni minden eszközzel a közösségbe való visszatalálást (nappali kórház, védett munkahely, egyéb közösség )!!

A lelki egészség

Több, mint a betegség hiánya. Testi-lelki- szociális jól-lét (WHO definíciója), megfelelő életminőség. 

A lelki egészség („normális”-„abnormális” meghatározásának nehézségei: statisztikai, társadalmi normától való eltérés- alkalmazkodóképesség - környezet toleranciájának szerepe stb., lsd. Atkinson) és Allport, Maslow, Freud kritériumait.
Örömképesség, elégedettség, alkotóképesség, érdeklődés, társadalmi hasznosság, ösztönök kielégítése társadalmilag elfogadható formában, megfelelő frusztrációs tolerancia (képes feszültségek elviselésére vagy megoldására) stb. 
Az öröm képessége (Buda)
Freud: az ösztön-én az örömelv alapján működik, a viselkedés fő célja valamilyen öröm elérése, ill. a kellemetlenségnek, fájdalomnak az elkerülése. Öröm a fájdalom elkerülése is. 

A behaviorizmus a jutalom és büntetés fogalmaival dolgozik, a jutalom öröm-értékű. Nevelés szerepe. Agyi biokémiai kutatások szerint endogén opiátot választ ki az agy, morfiumhoz hasonló anyag, ami közvetíti az örömérzést. Kevéssé foglalkozik a tudomány az öröm képességével. Ugyanakkor az emberek sokszor szenvednek örömtelenségben. Ebből ered az alkohol és egyéb külső, mesterséges öröm-forrás választása. Túlzott lemondás, kötelességteljesítés, túlmunka - kikapcsolódás, ellazulás hiánya és pl. szívinfarktus kapcsolata. W. Schutz könyve az örömről: a gyermekkor a felhőtlen öröm korszaka, ha a gyereket szeretik. Ebben az esetben a gyereknek a szociális viselkedés megtanulása nem kényszer. De ha az öröm hiányzik a mindennapi kapcsolatokból, a napi munkából, családi életből, akkor a személy kényszerhelyzetben van, személyisége igényeit részben elnyomta, identitásának fejlődése megrekedt. Erre fel kell figyelni, változtatni kell. A külső probléma nagyon sokszor a belsőben gyökerezik. Vélt értékek, merev szabályok és merev előfeltevések tartják fogságukban a személyt, ami megakadályozza az igazi, valódi találkozást a másik emberrel, hiányzik ilyenkor a beleélő megértés, az empátia. 

A megküzdési stratégiák (coping) szerepe az egészségmegőrzésben (lsd. Atkinson).
Lazarustól származik az 50-es évek új fogalma: a coping. To cope = megbirkózni a megterhelésekkel, legyűrni a nehézségeket. Helytállás az élet nehézségeiben, az élet megterheléseivel szemben, problémákat megoldani. A külvilágból jövő problémákkal, megterhelésekkel való megküzdés (pl. válás, halál, konfliktus). A veszéllyel, traumával való megküzdés képessége. Adaptív stratégiák- nem adaptív megküzdési stratégiák (evés, ivás, alkohol-fogyasztás, öngyilkosság stb.). Megküzdési stratégiákban a minták, azonosulás fontos szerepe. Konfliktusmegoldási képesség fejlesztésének módjai (pl. asszertiv tréning, hatékony problémamegoldás, önérvényesítés - de nem agresszív módon). 
A stressz és az életesemények (lsd. Atkinson)
Olyan- többnyire- külső események, amelyek az egyén fizikai vagy lelki egyensúlyát fenyegetik, és problémamegoldó képességét, megküzdési lehetőségeit, teherbírását igénybe veszik. Alapvetően a megbirkózás két iránya: problémaorientált és érzelmi jellegű megküzdés. Problémaközpontú megküzdésnél az egyén mérlegel, alternatívákat dolgoz ki, választ és cselekszik. Az érzelmi típusú megküzdés esetében főleg érzelmi reakcióin próbál úrrá lenni. 

A stressz-helyzet sokféle lehet: befolyásolhatatlan (pl. árvíz, földrengés) és az egyén befolyása alatt álló. Lehet akut (hirtelen, váratlan), és lehet krónikus (pl. krónikus betegségek, elhúzódó családi-munkahelyi konfliktus). 

Életesemények stresszkeltő szerepe- főleg negatív életesemények (házastárs halála, főleg férfiaknál csökkenti az élettartamot), pszichoszomatikus betegségek kialakulása. 

Traumafeldolgozás sokféle útja: pl.Freud (szublimáció)-új, szociálisan értékes célok felé irányul a személy, pl. művészet, alkotás, kreativ tevékenység  stb. Gyermekeknél rajz, gyurmázás, szimbolikus játék- Probléma, ha nem kommunikálja a személy, betokolódik, az érzelmek és indulatok hozzáférhetetlenné válnak, személyiségbe nem integrálódnak. 

A hibás megoldás az elfojtás: a problémát távol tartja a személy önmagától, nem jut el a feldolgozáshoz. 

Behelyettesítő cselekvés: a traumát élete, munkája részévé teszi- pl. gyermeke sérült- ő segítő foglalkozást választ. 

A mentálhigiénés programok fő feladatai

1. Társadalmi, politikai szinten a kormányzati, önkormányzati, minisztériumi stb. döntéshozó intézményekkel a kapcsolatok bővítése ( mentálhigiénés összefüggésű intézkedések, törvények előkészítésében részvétel- pl. alkoholforgalmazás, reklámok szabályozása, normasértő viselkedésmódok elleni intézkedések, támogatások szabályozása.)
2. Társadalmi szervezetek mentálhigiénés programjainak segítése: egyházak,  katonaság, rendőrség, gyermekvédelem, civil szervezetek.

3. Speciális, célzott programok kidolgozása, lakosság szocializálása: pl. drog, alkohol elleni programok

4. Oktatási, nevelési intézményekben, az oktatásba épülve megjelenjenek a mentálhigiénés ismeretek. Primer prevenció egyik legfontosabb színtere. 

      Többféle szerveződésben:

· az oktatási intézménybe integráltan (iskolapszichológus, szociálpedagógus, segítő szolgálatok belső működése)

· a külső intézményekkel való együttműködésben (gyermek-ideggondozók, nevelési tanácsadók, családsegítők, drogambulanciák)

· pedagógusok és szülők mentálhigiénés képzése, továbbképzése (tanfolyamok, posztgraduális szakirányú képzések)

5. Tömegkommunikáció, könyvkiadás, oktatási segédletek formájában.

6. Mentálhigiénés szemlélet fontossága az orvosképzésben, család-orvosok képzésében. 
7. A családok támogatása

A család, mint a mentálhigiéné tárgya (lsd. Családpszichológia + Család-gyermek-ifjúságvédelem c. tárgy- itt csak nagyon röviden)
A házasságok bomlékonyság az I. világháború óta fokozódik, nagycsaládok helyett apa-anya-gyerekek: nukleáris család. Nők munkábaállása. Nehéz és könnyű válással jellemezhető országok jogi szempontból. 

Válások száma egyre növekszik, évente kb. 22.000 gyermeket érint Magyarországon. Jogilag elvált helyzet mellett a kapcsolatok felbomlásának nagy aránya, különélés, ill. élettársi kapcsolatok - újraházasodás csökken. 

A család támogató és károsító szerepe

Caplan: A család támogató funkciói

1. A világra vonatkozó információk összegyűjtése és terjesztése

Mindennapi tapasztalatokat, ismereteket adnak át egymásnak a családtagok, jobban felkészülnek a családon kívüli feladatokra. Sok forrás, de az információkat minősíti is a család!

2. Visszajelentő, útmutató rendszer. Próbaterep, visszajelzést kapnak viselkedésükre a családtagok, és ezt beépítik személyiségükbe. Saját értékrend szerint minősíti egyik családtag a másik viselkedését. 

3. A világról kialakuló kép, az életfilozófia forrása. Belső értékeiket közvetítik a szülők, a vélekedéseket, erkölcsi értékeket meghatározzák.

4. Problémák megoldásában eligazít, közbenjár. 

5. Gyakorlati és konkrét segítség forrása. Idősek ellátása,segitése, gyerekek, unokák ellátása. Jó esetben nem kell kérni - észlelik egymás nehézségeit, kríziseit, kérés nélkül felismerik egymás szükségleteit. 

6. Pihenés, regenerálódás színtere. „Elengedheti magát” a személy, önmaga lehet, közös érdeklődés, programok. 

7. Referenciacsoportként és kontrollcsoportként hat. Jól ismerik egymást, érdeklődést mutatnak egymás iránt, ezért a minősítést, visszajelzést elfogadhatónak érzik egymástól, és az mélyebben hat, mint egy kívülálló véleménye. 

8. Az identitás forrása. Egyén önképének, önértékelésének forrása, alapokat a családban kapja az egyén. Az érzelmi teherbírást fokozza. Bajban, külső probléma esetében a család a megértő, gyámolító, elfogadó közeg, szükség esetén tehermentesíti az egyént, átveszi funkcióit átmenetileg. 
A család rendszerszemlélete- lsd. Családpszichológia. 
A család elégtelen, hibás működése esetében a személyt nem tudja megóvni a krízisekben. 

Normális krízisek, fordulópontok a család életében- pl.gyerek születik, gyerek külföldre megy tanulni, gyerek önállósul. A családi működés egészére kihat a változás. Egész családnak változnia kell, szerepváltásokat igényel, rugalmasságot. Váratlan krízisek- súlyos mentálhigiénés problémák alakulhatnak a családtagoknál.

Elhanyagolásról sok szó esik - Túlkötés károsító szerepéről kevesebb.
1. A veszélyeztetett családok 

Krónikus konfliktusok a házastársak között, egyik fél alkoholizmusa, súlyos betegsége, súlyos anyagi gondok. Gyermekekkel szemben elkövetett szexuális – fizikai-érzelmi visszaélések, elhanyagolás.

Gyermekjóléti intézmények, családsegítők, családterápiás eljárások szerepe. 

2. A válás és a válás hatásai a felnőttekre, gyermekekre nézve- legsúlyosabb veszteségek körébe sorolják az életesemények közül az emberek.
3. Új személyek a családban – gyakorivá válik a válások számának növekedése miatt (új élettárs- nevelőszülő- nevelőszülő gyermekei) 

4. A túlkötés problémái
Esetmegbeszélés válási helyzetekben (gyermekelhelyezési perek) készült pszichológiai vizsgálatok alapján.
Iskolai mentálhigiéné 
(lsd. in: Gerewich: Közösségi mentálhigiéné és in: Bagdy-Telkes: Személyiségfejlesztő módszerek az iskolában. Gyakorlatgyűjteményt is tartalmaz!!).

Az iskola mint mentálhigiénés intézmény

Egyre növekvő időt tölt mindenki az iskolákban, tanulási idő kitolódott. Mentálhigiéné lényege: egészséget megőrző magatartásra nevelés, kedvező irányú befolyásolás. A primer prevenció a legfontosabb feladata az iskolának: az egészség általános elősegítését célzó tevékenységek, másrészt specifikus betegségek megelőzése. 

Edukativ programok szerepe: nem a betegség (orvosi) modellt követik, hanem az oktatási intézményekben megszokott kompetenciamodellt. 

Előzmények:
Iskolapszichológiáról vált le, 1944-ben Amerikában iskolakongresszus, mentálhigiénés alapelvek rögzítése. Tapasztalatok:

Az anyákkal történő csoportterápiás foglalkozás ugrásszerűen javította az iskolába járó gyerekek problémás viselkedését. A javulás oka: az anyai biztonság, felelősségérzet növekedése, az anya-gyermek kapcsolat javulása (lsd. fent is).
Az elsődleges megelőzés szempontjából kulcsfontosságú az iskola: pedagógusok személyisége, attitűdje, az iskola struktúrája, kapcsolata más szocializációs rendszerekkel döntő. Rosenthal és Jacobson (1968) kísérlete- látszólagos „IQ- mérés” eredményeinek közlése a pedagógusokkal. A „tehetségesnek” mondott gyerekek sokkal jobban fejlődnek. (Pozitív Pygmalion-effektus, lsd. Fejlődéslélektan keretében).

Szocializáció három legfontosabb eleme (Reiff, 1967):

· család: szeretetre készít fel

· kortárs csoport: játékra

· iskola: munkára készíti fel a gyereket. 

Probléma Reiff szerint, hogy az iskola döntően a középosztálybeli értékekre épít. 

Fontos, hogy a háromféle szocializációs rendszer összeegyeztethető legyen.

Ha nem egyeztethető össze, un. „pszichoszociális hangzavar” keletkezik (Murell fogalma), és az iskolában valójában problémás gyerek helyett problémás rendszerviszonyokról kellene beszélni. Az egyén patológiája helyett a szociális rendszerek egymáshoz való viszonyának patológiájáról van szó.

Ginsburg (1972) nézete: „a hátrányos helyzet” a szubkultúrában, utcán élő gyerekek készséghiányait ragadja meg tesztmódszerekkel. A kisebbségi csoportok értékeit nem ragadják meg a pszichológiai módszerek, ezért a „hátrányos helyzet” fogalma helyett a „szubkultúra vagy kisebbségi kultúra” fogalmának bevezetését javasolja.  
Caplan (1974) iskolai mentálhigiénés elméletet dolgozott ki, előtte beköltözött egy izraeli arab iskolába, és tanulmányozta a működését. Fontos felismerése: a mentálhigiénés szakember ne az iskolában dolgozzon, hanem a mentálhigiénés megoldást a pedagógusokra kell bíznia, és kívülről segítse a pedagógus munkáját. Arra lesz figyelmes, hogy az olyan iskola, amelyben fejlett mentálhigiénés szolgáltatás működik, a pedagógusok spontán mentálhigiénés érdeklődése és aktivitása kisebb, mint az ilyen szolgáltatással nem rendelkező iskolákban. Az arab iskolában azt tapasztalta, hogy a pedagógus ismeretet adott át, de oldotta a gyermekek krízisállapotait, foglalkozott a családdal is, ill. a nehezen alkalmazkodó gyerekek szüleivel. Az ideális iskolában a pedagógus mintanyújtása, következetessége, szilárd értékrendje a szocializációs folyamat pillére.  Caplan egyben kidolgozta a mentálhigiénés konzultáció módszerét, amely forradalmasította az iskolai mentálhigiénét (foglalkozás, esetmegbeszélések a pedagógusokkal- lsd. fent is). 
Iskola (bölcsőde, óvoda): a másodlagos szocializáció színtere, azonban az ismeretátadó -és fejlesztő funkciója megsokszorozódott, eközben a család nevelési hiányosságait kellene pótolnia (reszocializációs, korrekciós funkció). Családok helyzetének változásai (túlmunka, mindkét szülő munkavégzési kényszere stb.) 

Pedagógusokra hárulna a feladat, pedagógusok iránti követelmények megnövekedtek:

· oktató, ismeretátadó funkció

· családi szocializáció mulasztásaiból eredő reedukativ-korrekciós funkció

· ismerjék fel a zavart, „jól diagnosztizáljanak”

· családdal kapcsolatot tartva családgondozó, családterapeuta legyen

· gyerek magatartászavarait korrigálja (legyen pszichoterapeuta)

Emiatt fokozott figyelmet kell szentelni a pedagógusok mentálhigiénéjére is.

Diák-diák, diák-tanár kapcsolat mellett az iskolának mint szervezetnek a fontossága mentálhigiénés szempontból: 

Az iskolai szervezet főbb problémái, sebezhetőségének okai:

· A környezet „leigázása” (a diákok családja által képviselt kultúrértékekkel szemben megnyilvánuló intolerancia).

· A környezet elvárásai és az iskolai szervezet céljai közti diszkrepancia

 (pl. iskola veszélyezteti a lakóhelyi közösség életformáját- pl. nyári vakáció időtartamát beszűkíti, beavatkozik az iskola a családok nyaralási szokásaiba. Központilag kidolgozott iskolatesztek bevezetése stb.) 

Pedagógusok számára sérelmes központi előírások, tantervek. 

Merev, bürokratikus irányítás mellett a személyesség a tanulók irányába lehetetlenné válik. 

· Az iskola céljainak eléréséhez az erőforrások elégtelenek

Az iskolai mentálhigiéné ökológiai megközelítése
a.) „Létszámelméletből” kiindulva Gump vizsgálatai (1964): Túlzsúfolt- alulzsúfolt-optimális emberi környezet elkülönítése. Középiskolákban az alulzsúfolt iskolákban a diákok lényegesen jobban bevonódtak a munkába, felelősségteljes funkciókat vállaltak, viselkedési készletük nagyobb, mint a nagylétszámú iskolákban. 

b.) Proxémika (szervezetek, intézmények téri elrendezése)- pl. osztálytermek, kórházak stb. téri elrendezése

Kelly (1966): téri elrendezés és társas kapcsolatrendszer viszonyát figyeli meg (osztály, büfé, társalgó, WC, sportpálya stb.).
 Felosztása:
Fluid (folyékony) iskola: fogékony a változásra, a diákok viselkedése változatos, öltözködésük eltérő, az iskola differenciál- de nem minősít. Sok és változatos interakció folyik a diák-tanár és diák-diák között. 

Konstans iskola: diákok viselkedése fegyelmezett, feltűnés nélküli öltözködés, minősít az iskola, újakat nehezen fogad be, fő szocializációs hely az osztályterem, és az akadémikus tananyag áll a középpontban. Diákok cserélődése sokkal kisebb arányú.

c.) Közösségi mentálhigiénés stratégiában az iskola szerepe hangsúlyozott, mert az iskolán keresztül lehet megközelíteni a gyerekeket, családokat- azokat is, akik a családgondozói szolgáltatásnak ellenállnak. 

Mentálhigiénés konzultáció az iskolában
Mentálhigiénés szakember= konzultáns, a problémát megbeszélő személy (ek)= konzulens. 

Direkt szolgáltatás modellje: pedagógus- segítő szakember konzultál, majd a segítő szakember foglalkozik a gyerekkel.

Indirekt szolgáltatás modellje: pedagógus-segítő szakember konzultál, de a gyereket a pedagógus „kezeli”.  

A konzultáció önkéntes, a pedagógus nem köteles a javasolt szempontok alapján cselekedni. Alapja a kölcsönös bizalom az adatok hitelességére vonatkozóan. Fókuszában szakmai problémák állnak, személyes adatokat csak akkor beszélnek meg, ha ez a munka részét képezik. 

Céljai: a problémamegoldás segítése, a konzulens mentálhigiénés továbbképzése, fejlesztése azért, hogy hasonló problémák megoldására képessé váljék. 

Mentálhigiénés konzultáció: Caplan dolgozta ki több típusát (1963, 1970), mindet nem tárgyaljuk) 
1. Kliensközpontú (esetközpontú) konzultáció: az eset (ez esetben a gyerek) jellemzőin van a hangsúly, nem a konzulens szakmai hibáin. Történhet osztályfőnökkel, napközis tanárral, igazgatóval, a pedagógusok egy csoportjával stb.)  Egyenrangú kapcsolat konzulens és konzultáns között. Az esetről elegendő információ kell!  

Fő kérdés: miből származik az elakadás, amely megzavarja a pedagógus-tanulók kapcsolatát?  

A. Gyakori ok: ismerethiány (fejlődéslélektani ismeret hiánya, gyermek családjában történő események ismeretének hiánya- pl. válás. Elmondani a szokásos reakciókat, így a „kóros”, „furcsa” viselkedés érthetővé válik, pl. agresszív lesz a pedagógussal- szülők iránti agresszió áttolása. 

B. Kommunikációs készségek hiánya, fejletlensége- minden ismerettel rendelkezik, de a gyermekek szintjén nem képes kommunikálni

C. Az illeszkedés problémái, korlátai, zavarai: Fontos, hogy a segítő objektíven, elfogulatlanul, a valóságnak megfelelően észlelje a problémákat. Nehézség, ha a gyermek problémája vagy a kritikus helyzet saját megoldatlan személyiségproblémáival, feldolgozatlan élettörténeti problémájával cseng össze („téma-interferencia”/ konzultációs szakirodalom). Helyzetmegítélése szubjektív lesz. A téma-interferencia minden segítő kapcsolat problémája. 

Ennek következményei: Túl nagynak látja a pedagógus a bajt, túl hevesen reagál a gyerekre vagy szülőre. Másik lehetőség: nem veszi észre a problémát, amelyik saját nehézségeire emlékeztetné, „vak-folt”. 

Harmadik lehetőség: a problémát érzékeli, de tévesen értelmezi, más értelmet ad. 

2. Konzulens-központú (pedagógus-központú) esetkonzultáció- legfontosabb módszer. A konzultáns elsődleges feladata, hogy a konzulens működésében rejlő hibákat megvilágítsa, javítsa. Segít a szakmai munkáját hatékonyabbá tenni. A leggyakoribb szakmai hibák: tudás, ismeret vagy a megértés hiánya. Készséghiány. Önbizalomhiány. Az objektivitás hiánya. 

Hosszabb ismeretséget igényel, partnereknek kölcsönösen meg kell ismerniük egymást. Meghittség, bizalom fontos. Első szakasz- általában munkahelyi nehézségek, vezetővel való problémák, tantestületi problémák előtérben. Szóbeli szerződés: milyen gyakorisággal találkoznak, milyen keretek között, célok meghatározása, beszélgetés időtartama, mikor fejeződik be kb. a konzultációs kapcsolat. Maga a pedagógus van a középpontban!. Ha gyerekről, helyzetekről van szó, akkor is a hangsúly a pedagógus személyén van, cél, hogy munkája, hatékonysága, önismerete fokozódjék. Pl. milyen gyerek-típus okoz nehézséget, melyek a gyengébb pontjai. Alapja az önkéntesség, a fejlődés igénye. 

 Programközpontú konzultáció

Tantestület, vagy egy kisebb szervezeti egység, munkacsoport tevékenysége áll a konzultáció középpontjában. A döntések meghozatala előtt a konzultáns a mentálhigiénés szempontból fontos tényezőket hangsúlyozza, ismereteket közöl. A szakembernek ismernie kell a tantestület összetételét, az intézménybe járó gyerekek sajátosságait, az iskola normáit, szokásait. Szervezeti változtatások, tantervi  kérdések stb. – működés bármely szintjére vonatkozhat a javaslat. 

Kézdi B. szerkesztésében: Iskolai mentálhigiéné 
A korszerű, többszintű preventív iskolai program
Iskolai mentálhigiénés programok célja (egymással átfedésben), elsődleges megelőzésre irányuló programok:

1. Gyerek megterhelés - és konfliktustűrő képességét, problémamegoldó kapacitását növelni (kompetencianövelő stratégia)

2. Környezetből származó megterhelések, ártalmak csökkentésére irányuló programok (ökológiai program): család, kortárs csoport, iskola változtatásain keresztül ható programok. 

3. Veszélyeztetett csoportok számára fokozott védelmet nyújtó programok

Nevelési tanácsadók-iskolák együttműködése, de a „stigmatizáció” problémája jelentkezik. Kölcsönösen irreálisnak érzett feladatok, követelmények.

Jobb, ha az iskolán belül kezelhető a probléma. 

1. Azonosítani kell a veszélyeztetett gyerekeket. 

2. Hatékony segítség nyújtása, hogy súlyosabb problémák ne alakuljanak ki. 

Segítők szerepe az iskolában! Laikus segítők, kortárssegítők is - sok gyerek elérhető. 

4. Szülők bevonása, szülői tréningek a gyerek alkalmazkodásának javítására
Lényeg: intim, tartós, támogató érzelmi kapcsolat. Legfontosabb egészségvédő (protektiv) faktor. 

Iskolában a humanisztikus megközelítés fontossága: személyes kapcsolatokban gyökerező aktuális helyzet feltárása a döntő, amely a jelenre és a jövőre koncentrál (nem orvosi modell szerinti gondolkodás: diagnózis, megbélyegzés, ítélet). Maga a kapcsolat a döntő, pedagógus modell-szerepe. Az iskolai mentáhigiénét szolgáló szemlélet az iskolai közösség saját erőforrásaira épül. 
A programok felépítése: 
1. Az egyéni és a szociális intervenció minden lépcsőfokát tartalmazza (egyén, csoport, szervezet, intézmény, közösség). Gyerekek –szülők -tanárok- intézmények bevonása egyidejűleg. 

Deno-féle vízesésmodell: Pozitívuma, hogy klinikai módszereket csak végső esetben alkalmaznak, csak amennyiben más módszerrel nem megoldható a probléma. Inkább iskola által irányított programok- szokványos osztály és korrekciós foglalkozás, részidejű speciális osztály, teljes idejű speciális osztály, speciális program- csak végső esetben vesz igénybe nem nevelési, hanem klinikai-egészségügyi szolgálatot. A gyereket visszailleszteni, amilyen gyorsan csak lehet! 

2. Nem specifikus mentálhigiénés programok: 
Valamennyi gyermeket érintik. Általános készségfejlesztés-pl. frusztrációs tolerancia fokozása, kommunikációs tréning, konfliktus-megoldási készség, kreativitás-fejlesztés, agressziómentes önérvényesítési -asszertiv) tréning.  

3. Specifikus mentálhigiénés programok:

a.) Minden gyerek számára ajánlott speciális egészségnevelés-megelőzési (alkohol,. drog, dohányzás, szexuális felvilágosítás)

b.) Differenciált, egyénre szabott szocializációs módszerek az egyén képességeinek, munkastílusának megfelelően

Tanuló szociális készségeit fejlesztő csoportmódszerek és programok : egészségeseknél a problémamegoldó és konfliktuskezelő készségek fejlesztése, USA-ban tömeges alkalmazás. 

1. Az un. AWARE –projekt módszer (Elardo, Cooper, 1977). Gyerekek érzelmi és szociális készségének, önértékelésének és mások tiszteletének növelésére kialakított tréningprogramok. 

· mások szerepébe jobban beleéljék magukat

· toleránsabbak, megértőbbek legyenek az egyéni különbségek iránt

· emberekkel kapcsolatos problémák jobb kezelése (pl. a probléma definíciója, alternatívák keresése, ezek következményeinek végiggondolása, döntés és a cselekvés kivitelezése). 

· Pozitív és reális énkép kialakítása.

2. A „Bűvös Kör” módszer és a DUSO-program (Developing Understanding of Self and Others):
Hollister (1977): a „strens” fogalma. Nem stressz, nem trauma, hanem fejlesztő élmény. Olyan tapasztalat, élmény, amely a személyiség érését segíti elő. Érzelmi nevelési programok fontos része lett a fejlesztő élmény. Ilyen program a „Bűvös Kör” elnevezésű módszer. Óvodáskortól főiskolai hallgatókig kidolgozták. Három egysége: önismeret, saját képesség felmérését segítse- szociális készségeket fejlessze. 5-12 fős csoportok, 20-30 perc vagy hosszabb meghatározott téma, minden gyerek szót kapjon és véleményt mondjon. 

DUSO-program óvodások és alsó tagozatos gyerekek számára (Don Dinkmayer dolgozta ki). Osztályfőnök kiképzést kap, majd gyakoroltat készségeket. - Az érzelmek leírását, kifejezését szavakkal, - Annak megtanulását, hogy az ember céljai, érzelmei és viselkedése dinamikus összefüggésben állnak egymással - Az érzelmekről, célokról és viselkedésről szóló szabad, őszinte közlések megtanulása. 

Szerepjáték-módszerével szociális- érzelmi fejlesztés

Több szerepet és funkciót eljátszhatnak, a megfigyelők is aktívak: figyelik a szerepjátszók érzelmeit, aktívak legyenek a megvitatásban. Bátorítás, hogy mindenki bekapcsolódjon, spontenaitás öröme, játék öröme, problémamegoldás alkotó módon. 

A pedagógusok mentálhigiénéje
(in: Bagdy-Telkes: Személyiségfejlesztő módszerek az iskolában)

Pedagógus oktató-nevelő munkája magányos munka, egymástól elkülönülten végzett tevékenység. Segítségkérésnek, támogatás igénybevételének, probléma-megbeszélésnek nincsen fóruma. A pedagógusok között sokszor alacsony szintű az együttműködés, sokszor túlzott vagy félreértett autonómia-igény jellemző. 

Irreálisan nagy elvárások a pedagógusokkal szemben, sokféle cél megvalósítását várják, a hatékonyság nehezen mérhető. A tanulók rányitása, ellenőrzése sok feszültséggel jár, a gyerek zavaró magatartása akadályozza a hatékony tanítást, emocionálisan kimerül.  Stressz, szorongás. Nagylétszámú iskolák, anyagi gondok. 

Bizonytalanság, szorongás a munkában, nagy követelmények, ellenőrzéstől való félelem, elégtelen tudással összefüggő félelmek, fegyelmezési problémák. Bizonyítási vágy túlzott- még jobban szorong. 

Másrészt a pedagógiai munkán kívüli iskolai tényezők szerepe a közérzetben. Fontosak a biztos külső támpontok, erős keretek mellett a nagy belső szakmai szabadság. 

Fő stresszforrást nem az osztályterem (pedagógiai munka) jelenti, hanem az irányítási, szervezeti problémák. Társadalom megbecsülésének problémái. 

Idealizált pedagógus-szerep miatt szégyellik a gyerekekkel kapcsolatos haragot, indulatot.  Pályaelhagyás. 

A kiégési jelenség (burnout szindróma)
Humán szakmák veszélye, főleg a segítő foglalkozásokban. Kimerülés, kifáradás, a pszichikus erőforrások elapadása, testi-érzelmi-viszonyulásbeli letörés, érdeklődésvesztés. Nem hirtelenül jelenik meg.  Edelwich (1980) 4 szakasza:

1. lelkesedés

2. stagnálás

3. frusztráció

4. apátia  

Kezdeti tünetek: 

1. A foglalkozással való elégedettség fokozatos megszűnése. „Ma nem mennék be dolgozni”. A munka elveszíti érdekességét, izgalmát. 

2. Kisebb egészségügyi panaszok szaporodása. Fejfájás, hányinger, hátfájás, megfázások, alvási zavarok (hajnali ébredés) egyre többször. 

3. Munkahelyi feladatok teljesítésével összefüggő zavarok (érzékenység, ingerlékenység a munkahelyen, szaporodó konfliktusok, majd visszahúzódás a munkatársaktól). 

4. Csökkenő önbizalom, önértékelés. Alacsonyabb teljesítőképesség, konfliktusok miatt is. 

5. Testi és érzelmi tünetek további fokozódása az említett problémák nyomán.

6. „Gyorsuló spirál”- rosszabb teljesítmény, mélyülő konfliktusok- depresszió, apátia állandósul. 

7. Végül apátia, közöny, depresszió állandósul, belső erőforrások teljes kimerülése, követelményeknek nem tud megfelelni. 

Egyéni hajlamosító tényezők, kiváltó hatások

1. Munkahelyi stressz nem elegendő a magyarázatára. Egyénen belüli hajlamosító tényezőket is keresni kell. Fontos, hogy az adott munka milyen fontos helyet tölt be az egyén értékrendjében. Ha nagyon fontos az egyén számára, sokat fektet be, ezért kudarcokra, konfliktusokra érzékenyebben reagál, mint az, akinek munkán kívüli életterülete határozza meg elégedettségét, önértékelését. 

2. Fontos rizikótényező: ha nagy a felelősség, de nincsen lehetősége (hatalma) ahhoz, hogy beleszóljon a rendszer működésébe. 

3. Az ellenőrzés hiánya: Ha a dolgozó nem tudja szabályozni munkavégzése tempóját, mennyiségét, beosztását, hanem kívülről határozzák meg számára. 

4. Nagy interakciós sűrűség: gyakori és érzelmileg megterhelő kapcsolat az emberekkel. 

5. Erős összemosódás a munka és az otthon között.

Védekezés a pedagógiai munkában:

1. Szervezeti intézkedések: döntésekbe bevonni, forgórendszer a munkamegosztásban, új típusú feladatok

2. Társas támogatottság, team-munka megerősítése: megbeszélések szervezése stb. 

3. Mentálhigiénés konzultációk
4. Nem munkával kapcsolatos hobbik, elfoglaltságok kialakítása
5. Önsegítő pedagógus-csoportok szervezése: empátiás, segítő csoportmegbeszélések, kezdők segítése, sikeres problémamegoldó módszerek átadása

6. Relaxációs csoport, empátia-kommunkációs tréning pedagógusok számára

Krizisek, krizisintervenció: 

Bakó Tihamér, a Verem mélyén. KRIZIS

Görögül: fordulat, döntés. 1942-ben bostoni klubban futball-győzelmet ünnepeltek nyocszázan, tűz ütött ki, 500 személy meghalt, 200 sérült. Lindemann foglalkozott a túlélőkkel egy bostoni kórházban, 1944-es tanulmánya: Az akut gyász szimptomatológiája és kezelése cimmel. Ekkor fogalmazódott meg az érzelmi kirzis fogalma, amelyet Caplan, Sifneos stb. fejlesztettek tovább. 

Caplan 1964: a kirziselmélet alapelveit fogalmazta meg, ami a pszichiátriai megelőzés egyik központi elvévé vált. Krizisállapoton olyen helyzetet értünk, ill. akkor alakul ki, ha

1. A személy kénytelen váratlan, veszélyeztető -általában külső- körülményekkel szembenézni

2. ezek fenyegető közelsége mindennél fontosabbá válik számára

3. a helyzeteket szokásos problémamegoldó eszközeivel sem elkerülni, sem megoldani nem tudja. 

A kirzist kiváltó események a különféle életváltozások, és az általuk kiváltott nagy érzelmi megterhelés. Az események sorrendjét felállitották (Holmes és mtsi), és az első tiz családi vonatkozású. 

A kirzis időtartama:

Időben korlátozott , külső hatás által kiváltott esemény. 6-8 hét a krizis-állapot időtartama. 

Hirschowitz felosztása a fázisokra vonakozóan: kiváltó hatás, megrettenés és nyugtalanság szakasza (napok), alkalmazkodás időszaka (hetek), majd végül néhány hónap alatt helyreáll az egynsúly. 

A krizisek csoportositása

Erikson nyomán fejlődési és akcidentális (esetleges) krizisek. Fejlődési krizisek törvényszerűen jelentkező lényeges változások (pl.serdülés, menopauza). 

Esetleges krizisek: hirtelen megjelenő sajátos életesemény. Kriziselmélet ezekkel foglalkozik. 

Jacobson (1979) összekapcsolja a fejlődési és esetleges krizisek fogalmát. Sebezhető a krizisek kialakulására bizonyos fejlődési stádiumokban, pl. serdülőkorban súlyosabb lehet a válság ha pl. szülők válnak, és a partner is elhagyja.

A krizis nem betegség, de betegséget okozhat.

Korábbi egyensúlyi állapot fölborul. Lehet kreativ megoldás, jobb szintű egyensúlyhoz vezethet (kreativ krizis), de lehet, hogy alacsonyabb szintű szervezettségbe kerül a személy. A krizis-szituáció veszélyhelyzetet jelent, a személyiség egyensúlyát veszélyezteti, fenyegeti, kóros reakciómódok, pszichotikus állapotok alakulhatnak ki, vagy öngyilkosság. 

A krizisben levő ember jellemzői:

1. Figyelme a problémára szűkül be, azon belül is apró részletre.

2. Mintha állandóan a helyzet megoldásán, magyarázatán tűnődne, ugyanakkor félelmek, szorongások gyötrik. 

3. Érzelmi reakcióit gyengén tudja kontrollálni, nagyon impulziv.

4. Napi tevékenységét alacsony szinten végzi. 

5. az emberekhez való kapcsolata megváltozik, aszerint itél meg mindenkit, hogy kap-e segitséget tőlük. 

6. Jövőképe megszűnik önmagára vonatkozóan. 

7. Sok mindent tud a problémáról, d ismeeteit nem tudja rendszerezni, átgondolni. 

8. A jövő-jelen-múlt kapcsolata, folytonossága szétzilálódik

Jelenben a múlt, jelenben a jövőt épitjük. A krizishelyzetben sokszor megtapad a személy, a múltban él, nem igazitja hozzá vágyait a realitáshoz, a jövőre vonatkozó tervek hiányoznak (pl. válási traumánál megtapad).

Trauma és krizis

Traumaként mikor hat egy esemény? Függ attól, hogy

1. A személyiségfejlődés melyik időszakában történt, rendelkezésre állnak-e belső, védekezést, feldolgozást szolgáló erők?

2. Aktuális pszichés állapottól

3. Milyen az érzékenysége az adott problémára, hasonló –e ahhoz, amivel régebben kudarcot élt át, vagy olyan, aminek megoldására képes volt. 

4. Van-e olyan személy környezetében, aki segiti a veszteség elviselésében, földolgozásában?

Krizis-intervenció az elsődleges megelőzéshez tartozik- lelki betegség kialakulását igyekszik megelőzni. Külső hatás folytan megbillent az egyensúlyi állapot, de lehetőség van a visszaforditásra. Nem betegség, de okozhat betegséget. Önkéntesek, szociális gondozók fontos szerepe. 

A krizis-állapot definiciója (Caplan)

Külső események hatására kialakuló kritikus lélektani állapot. A személy egyfelől kénytelen szembenézni a veszélyeztető körülményekkel, és ezek aktuálisan számára mindennél fontosabbá válnak. Másrészt a veszélyt sem elkerülni, sem pedig szokásos problémamegoldó eszközeivel, energiáival nem tudja megoldani. 

Legfontosabb krizist provokáló események: kapcsolati konfliktusok , fontos személyek vagy fontos dolgok elvesztése (tárgyvesztés). 

Házastárs halála, válás, különélés- legnegativabbak a rangsorban (Holmes). 

Ezért fontos a családokra összpontositó sokféle mentálhigiénés intézmény, szolgáltatás. 

Részleteiben a krizis lefolyása:

1. Krizist kiváltó ok hatására a személyiségben készenléti állapot alakul ki. A fenyegető helyzet szorongást kelt, a szorongás hatására érzelmi-kognitiv egyensúly megbomlik, és mozgósitjuk az addig tanult problémamegoldó eszközeinket. Naponta új helyzetek, új problémák- észrevétlenül megoldjuk- érzelmi, gyakorlati, vagy cselekvéses utakon. Minden konfliktusmegoldásból tanulunk is, vagy csak annyi az eredmény, hogy megerősit abban, hogy ezt jól oldottam meg. A begyakorolt sémák újabb megerősitést kapnak. (pl. kisgyerek eltéved-felnőtt eltéved, első udvarlás- többedik). Minél újabb vagy nagyobb a feladat, annál több problémamegoldó készséget szerzünk. Szinte észrevétlenül folyik a megoldás. Akkor megterhelés az új helyzet, ha felkészültségünk hiányzik, vagy ha érzelmi teherbirásunkat meghaladja a helyzet megoldása. Megküzdési stratégia=coping.

2. Ha nem tudjuk a problémát megoldani, a stratégiánk hiányzik, a krizishez vezető út második szakaszához érünk. Felbomlik a megoldásképtelenség miatt az egyensúlyi állapot, érzelmi és kognitiv sikon, kétségbeesetten és tudatosan keresünk új megoldásokat, alternativákat. Egyén fenyegetettnek érzi magát, kilátástalanság-érzéssel küzd. Korábbi problémamegoldó módszerei csődöt mondanak, életképtelenné válik szinte, a személyiségfunkcióiban átmenetileg működésképtelenné válik. Regresszióba kerül, „krizisregresszió”. Viselkedésében, kognitiv funkcióiban alacsonyabb szintre esik vissza. Gyermeki, kiszolgáltatott állapotot él át. Elvész az érzelmi kapcsolata a személynek a szeretett többi emberrel, bizonytalanság, cselekvése gátolt, gondolkodása mágikus, irracionális szintre sűllyed.  

és ha eredményre vezet, ez lényeges fejlődést és megnyugvást jelent. Ha nem vezet eredményre, egyre több kapkodás, következetlenség, kusza próbálkozások, a feszültség egyre nő. 

2. Egyre több hiábás problémamegoldási módszer halmozódik, egyre súlyosabb az állapot és a helyzet, ahelyett hogy javitana (altató, karambol, alkohol, hibás beavatkozások stb.). Megoldódik, ha a külső körülmény változik, vagy a személy minősiti át a helyzetet, módositja eredeti célját. 

3. Ha egyik módon sem következik be változás, a személyiség alkalmazkodóképessége végképp kimerül, megindul a személyiség felbomlása, egyértelmű destruktiv magatartásminták jelennek meg (öngyilkosság, gyilkosság, agresszió). egyre mélyebbre jut, regresszióba kerül, és határozott külső segitség nélkül teljes dekompenzáció, összeomlás következik be. 

Azaz a krizis egy korábbi viszonylagos egyensúlyi helyzet drasztikus fölbomlását jelenti. Külső esemény váltja ki, 6-8 hét alatt lezajlik, ha megfelelő támogatást, segitséget kap. 

A krizis akut lefolyása rövid ideig tart, de teljes lefutása, a tanulságok feldolgozása elhúzódhat. 

Mentálhigiénés ellátás szempontjából nehézsége, ha váratlan, és azonnali segitségnyújtás szükséges. Társadalom mennyire képes biztositani azonnal elérhető segélyforrásokat.

Krizistámogatás, krizis-intervenciós tanácsadás, krizis-terápia

Sokan elkülönitik a krizistámogatást és krizisintervenciót. Krizistámogatás: stresszt enyhiteni, támogatást nyújtani. Krizisintervenció: túlmegy az aktuális megsegitésen, és célja, hogy a jövőben várható hasonló helyzeteket jobban tudja kezelni, növelni akarják a az egyén problémamegoldó képességét. Krizisintervenció minimális célja a válságállapot gyors elháritása, a korábbi egyensúlyi állapot visszaállitása. 

Maximális cél: korábbinál magasabb szintű egyensúlyi állapot elérése, kreativ krizismegoldás. 

Krizisterápia- pszichoterápiás eljárás, szakember

Alapelvek:

1. Azonnaliság. Nem lehet várólistára tenni.

2. Elkötelezettség. A kliens megnyerése. Közös munkára kell kötelezze magát. Aktivitást igényel a kliens részéről.

3. Egyidejű kapcsolatteremtés a környezettel. A klines életének fontos szereplőivel kapcsolatot kell teremteni, a támaszt és önbecsülést ezek a személyek adhatják meg. 

Caplan és mtsi Harvard Egyetemen a koraszülő anyák reakcióit elemezték. Akik izgatottan, kétségbeeséssel reagáltak, jobban átvészelték a kritikus időszakot. Akik tagadták, nem tudtak szembenézni a valósággal, hónapokig, évekig is gyászoltak. gyászmunka, fájdalom átélése nagyon fontos, másképp évekkel később kerülnek rossz állapotba. 

Krízistámogatás alapelvei részletesebben: 

A segitő legfőbb szerepe, hogy érdeklődéssel, érzelmi visszahúzódás nélkül !! figyeljen, fogadja el és támogassa az érzelmek (gyász, harag) kifejezését, vagy csak engedje, hogy kisirhassa magát. Sokszor maga is eljut oda, hogy tisztázza az objektiv helyzetet, a jövőre vonatkozó megnyilvánulásokat tesz. Szükséges-e szaksegitség? Ennek megitélése fontos. 

1. Nem kategorzáluk a személyt a betegség-egészség fogalmai szerint

2. Az ember problémamegoldó-és küzdőképességét vizsgáljuk

3. Abból indul ki, hogy a személy képes lesz arra, hogy egyedül megoldja a helyzetet, és megtalálja a kivánatos, előnyös megoldási módokat. 

4. A segitő nagyon aktiv szerepet vállal, minden erővel a problémára összpontosit, úgy, hogy az egyénnek megfelelő legyen. Inkább a keresztmetszeti képet vizsgálja, ami abban a pillanatban a leglényegesebb. Terápia, segitségnyújtás az „itt” és „most”-ra vonatkozik, ill. arra, hogy a múltban nehéz helyzetekben milyen megoldásokat választott: pozitiv erőforrások föltárása, mozgositása a múltra és jelenre vonatkoztatva.  Nem foglalkozik részletesen a múlttal, nem analizálja a helyzet egészét, hanem csak a jelenlegi problémára összpontosit. Mindezt azért, hogy egy új, ésszerűbb megközelitésre használja fel az adatokat. 

6-8 hét az akut szakasz, sokszori találkozás is lehet hetente, 3-5 találkozás is lehet a legveszélyeztetőbb időszakban. 

Eleinte minden kritikát, konfrontálást elkerülni, elfogadás, támasznyújtás, biztonság adására van szükség, érzelmi odafordulásra ahhoz, hogy szabadon átélhesse, kifejezhesse érzelmeit. Emberek zöme átesik néhány év alatt valamilyen krizisen, a pszichiátria kapacitása nem elég

Krizisintervenció: gyors, hatékony bevatakozás, a segitő környezet bevonásával, intézkedésekkel (pl. gyerek átmeneti intézeti elhelyezése stb.). Segitők szerepe. Segitő bárki, aki e terhet elviseli, és el tudja kerülni a túlzott azonosulást. Megértés, meghallgatás, indulatok elviselése (sir, dühöng, lázad,álmatlan, szorong). Nem kell végleges megoldást találni és keresni!!! Csak átvészelni a napokat. !!! A személynél reménytelenség, jövőtlenség, tehetetlenség, butaságokat beszél, fenyegetőzik stb.  A segitő sokszor megdermed, visszahúzódik (saját szorongása miatt leggyakoribb elháritás).Segitő fogadja el érzéseit, az ésszerűség határain belül támogassa azok szóbeli kifejezését (gyász, harag, agressziv indulatok).  Szabadon beszélhessen érzéseiről, nem tetteket támogatni!!! -pl. még több nyugtató).Sokszor mondja el ugyanazt, 20-30 ismétlés lehet. Időigényes. Racionális érvelés, tanácsadás, meggyőzés értelmetlen. Kisirhassa, kidühönghesse magát, „ventillálja” érzéseit, indulatait. Ideiglenes megoldások alakulhatnak ki a legsürgetőbb problémákra. Biztatás is fontos, ui. értéktelennek, gyengének, tehetetlennek érzi magát, legfontosabb értékei, céljai kerülnek veszélybe. Segitő szerepe: segit tudomásul venni a valóságot. Első lépés a helyzet megváltoztatásához. Érzelmi elsősegély legfőbb feladata: a támogatás és a valóságos helyzet elfogadása. A hamis biztatás, hamis reménykeltés hiba!! Hiba olyat igérni, amit nem tudunk teljesiteni!! Aktiv beavatkozás akkor kell, ha hirtelen kapkodva rossz, veszélyes lépésre készül a személy. Befolyásolás könnyebb, mint egyensúlyi helyzetben: erősen támaszkodik másra, befolyásolhatóbb, fogékony a tanácsokra, de vigyázni!! Az ő számára jó megoldást keresni, és nem a saját magunkra nézve jó megoldást tanácsolni! Fokozott szuggesztibilitást csak arra használjuk, hogy a helyzetet átvészelje, de nem a sorsát megoldani, nem dönteni! (pl. menjen át éjszakára x-hez, feküdjön le ha úgy is érzi, hogy nem tud aludni stb.) Esetleg orvoshoz kell juttatni- napokig tartó álmatlanság, depresszió, öngyilkossági fantáziák, utalások, vagy konzultáció pszichiáterrel, telefonos első segély helyekkel. 

Krizis és öngyilkosság

Fájdalmas állapotot nem tudja elviselni, csak halál szünteti meg, más megoldást nem tud. A döntés után sokszor megnyugszanak az emberek- nem összetéveszteni a pozitiv változással. 

Ha volt már öngyilkossági kisérlete, fokozottan vigyázni. Személyiségzavarok esetében könnyebben alakulnak ki krizisállapotok. 

Ringel, Pöldinger- Preszuicidális szindróma

Öngyilkossági veszély nagy lehet: külvilág elleni agressziót forditja maga ellen. Magány, fájdalom elleni védekezés. Különös súlyát az adja, hogy visszafordithatatlan.  

A kérdések:

Hogyan jut oda, hogy eldobja életét?

Milyen része van a környezetnek?

Mit tehetünk a megelőzésére?

A legtöbb élethelyzetben több választásunk van, de az öngyilkossághoz vezető út:

1. Út a teljes beszűkülés felé: lenni-nem lenni, majd: egyetlen lehetőségre szűkül be, egyetlen út van: a halál. Életösztön, önfenntartási ösztön veresége.

a.) Pszichés beszűkülés
- megszűnik az örömre való képesség, minden érzés eltűnik, egyedül a halálvágy él a személyben. 

-beszűkül a környezet érzékelés, mindent feketén lát.

-beszűkül a viselkedés, mindenre rezignáltan reagál

-beszűkülnek az inditékok, állandósul a depressziv hangulat

-a düh fokozatosan elmúlik, (bűnbak, indulat mások iránt csökken), kifelé irányuló agresszió gátlódik, önmaga ellen fordulva bűntudat, önvád állandósul

b.) Az emberekkel való kapcsolat beszűkülése- nagyon fontos pont: Emberek körülvehetik, de csak magányt érez. Elfordul az emberektől, ezért kapcsolatteremtő képessége csökken egyre inkább- ha az utolsó kapcsolat is elvész: katasztrófa-helyzet.

A magány sokszor objektiv- pl. idős emberek

c.) Az értékvilág beszűkülése
- nem tapasztalja már az értékeket, semmi sem szép, vonzó- mindenre negativan reagál

- gondolati reakció fixálódása „Senki sem ért meg, mindenki elhagyott”. 

- életében már semmiféle feladatot sem lát

2. A saját személy ellen irányuló agresszió
Erős düh, gyűlölet. Ha kifelé irányul, csökken az öngyilkossági veszély.Ha önmaga ellen fordul az agresszió, nő a veszélye. 

3. Gyarapodó öngyilkossági fantáziálások
Nagyon sok embernél előfordul, mint halálvágy kritikus helyzetekben, életkor szerepe. 

Veszély, ha kényszeritő erővel jelentkezik a fantázia, kitölti gondolatait, módszer eltervezése részletekig és pl. gyógyszereket gyűjt, helyszint felkeresi, megtervezi, temetés, ravatal elképzelése stb. 

4. Elhatározás, megnyugvás, „vihar előtti csend”. Sokszor búcsúlevél

Központi kérdés: felismerni és segiteni.

1. Az öngyilkosság előrejelzése

Tervről nyiltan vagy rejtetten, burkoltan beszélnek tervükről. („Impulziv öngyilkosságok”- hirtelen ötlet, impulzus- ritka!)

Tévhit: „Amelyik kutya ugat, nem harap”, „aki öngyilkos akar lenni, nem beszél róla”. 

Ok: Nagy belső feszültség miatt közli. Remény, hogy valaki segit, visszatartja. Önfenntartási ösztön erős, igen nehéz küzdelem a „legyőzése”, nem száz százalékos.  (Néha fenyegetés, bosszú érzésének a kifejezése- nagyon ritkán zsarolás.) Cry for help!!!

Segités:

a.)Előrejelzést komolyan venni! Mert halvány vágy, remény az életbenmaradásra- titkolt vágy, hogy felfigyeljenek és segitsenek rajta. 

d.) A környezet sokszor hibás reakciói- ezeket elkerülni! Ezek:

· nem figyelünk a jelzésekre

· elitélés

· a szabadság hibás értelmezése (joga van)- pedig beszűkült, objektiv itéletalkotása képtelen

· „gyenge vagy”, „szedd össze magad”- inkább az öngyilkosság felé taszitja

· „erkölcstelen”

c.) Segitő beszélgetés, gondozásba vétel, hozzátartozók- egyéb szociális kapcsolatok szerepe, pszichiátriai kezelés

Előtte 60-70% járt orvosnál egyéb panaszokkal, családorvosok szerepe, segitők szerepe. Szándék felismerése nem könnyű- fantáziából mikor lesz kvitelezés? 

Utánzás szerepe- pl. iskola, munkahelyi öngyilkosság, orvosa öngyilkossága, jelentős személyiségek öngyilkossága: „ragály”- utánzás

Média szerepe-mozi, neves személyiségek hatása

Riziótényezők figyelembevétele:

Endogén depresszió kezelése - családban öngyilkosság előfordulása, alkoholizmus, utalások, célzások, beszéd az öngyilkosságról – főleg: korábbi szuicid kisérlet veszélyeztető szerepe!

Telefonszolgálat, öngyilkosságra specializált intézmények. 

Nemi különbségek: nőknél gyakoribb kisérlet, férfiaknál gyakoribb halálos kimenetelű öngyilkosság, drasztikusabb módszerek (önakasztás, kút, fegyver). 

USA- fegyver hozzáférhetősége miatt seredülőknél „impulziv öngyilkosságok” számának drasztikus növekedése. 

 Krizis szakaszai:

Tárgykapcsolati krizisek – legtöbb krizis az emberi kapcsolatokhoz fűződik, tárgyvesztés stádiumai (Averill 1968) nyomán, de egyéni!!:

1. A sokk stádiuma, bénultság. A realitás elutasitása, tagadása, az elvesztett személyt jelenlevőnek éli meg. Hol düh,. hol kétségbeesés kiséri. 

2. A tárgyvesztés tudatositása, reménytelenség, közöny, teljesitmények csökkenése, testi panaszok. 

3. Felépülés szakasza: tünetek enyhülnek, majd megszűnnek, egyensúly helyreáll, új kapcsolatok alakulnak ki. 

A legkritikusabb a krizis első szakasza. 

Kübler-Ross (1988): a tény elutasitása-düh-alkudozás-depresszió-belenyugvás. 

A traumafeldolgozás útjai: 

1. Szublimáció

Freud-új, szociálisan értékes célok felé irányul a személy, pl. művészet, alkotás, kreativ tevékenység  stb. Gyermekeknél rajz, gyurmázás, szimbolikus játék- Probléma, ha nem kommunikálja a személy, betokolódik, az érzelmek és indulatok hozzáférhetetlenné válnak, személyiségbe nem integrálódnak. 

A hibás megoldás az elfojtás: a problémát távol tartja a személy önmagától, nem jut el a feldolgozáshoz. 

2. Behelyettesitő cselekvés: a traumát élete, munkája részévé teszi- pl. gyermeke sérült- ő segitő foglalkozást választ. 

. 
Krízis és öngyilkosság 
Durkheim- társadalom, anómia és öngyilkosságok kapcsolata.
A fájdalmas állapotot nem tudja elviselni a személy, csak a halál szünteti meg, más megoldást nem lát. A döntés után sokszor megnyugszanak az emberek- nem összetéveszteni a pozitív változással. Általában tervszerű-ritkábban un. impulzív öngyilkosság. 
Személyiségzavarok esetében könnyebben alakulnak ki krízisállapotok. 
Ringel, Pöldinger- „Preszuicidális szindróma” jelensége
Öngyilkossági veszély nagy lehet: külvilág elleni agressziót fordítja maga ellen. Magány, fájdalom elleni védekezés. Különös súlyát az adja, hogy visszafordíthatatlan.  

A kérdések:

Hogyan jut oda, hogy eldobja életét?

Milyen része van a környezetnek?

Mit tehetünk a megelőzésére?

A legtöbb élethelyzetben több választásunk van, de az öngyilkossághoz vezető út (preszuicidális szindróma jellemzői):

1. Út a teljes beszűkülés felé: lenni-nem lenni, majd: egyetlen lehetőségre szűkül be, egyetlen út van: a halál. Életösztön, önfenntartási ösztön veresége.

a.) Pszichés beszűkülés
- megszűnik az örömre való képesség, minden érzés eltűnik, egyedül a halálvágy él a személyben. 

-beszűkül a környezet érzékelés, mindent feketén lát.

-beszűkül a viselkedés, mindenre rezignáltan reagál

-beszűkülnek az indítékok, állandósul a depresszív hangulat

-a düh fokozatosan elmúlik, (bűnbak, indulat mások iránt csökken), kifelé irányuló agresszió gátlódik, önmaga ellen fordulva bűntudat, önvád állandósul

b.) Az emberekkel való kapcsolat beszűkülése- nagyon fontos pont: Emberek körülvehetik, de csak magányt érez. Elfordul az emberektől, ezért kapcsolatteremtő képessége csökken egyre inkább- ha az utolsó kapcsolat is elvész: katasztrófa-helyzet.

A magány sokszor objektív- pl. idős emberek

c.) Az értékvilág beszűkülése
- nem tapasztalja már az értékeket, semmi sem szép, vonzó- mindenre negatívan reagál

- gondolati reakció fixálódása „Senki sem ért meg, mindenki elhagyott”. 

- életében már semmiféle feladatot sem lát

2. A saját személy ellen irányuló agresszió
Erős düh, gyűlölet. Ha kifelé irányul, csökken az öngyilkossági veszély.Ha önmaga ellen fordul az agresszió, nő a veszély. 

3. Gyarapodó öngyilkossági fantáziálások
Nagyon sok embernél előfordul, mint halálvágy- kritikus helyzetekben, életkor szerepe. 

Veszély, ha kényszerítő erővel jelentkezik a fantázia, kitölti gondolatait, módszer eltervezése részletekig és pl. gyógyszereket gyűjt, helyszint felkeresi, megtervezi, temetés, ravatal elképzelése stb. 

4. Elhatározás, megnyugvás, „vihar előtti csend”. Sokszor búcsúlevél.
Központi kérdés: felismerni és segíteni.

1. Az öngyilkosság előrejelzése

Tervről nyíltan vagy rejtetten, burkoltan beszélnek tervükről. („Impulzív öngyilkosságok”- hirtelen ötlet, impulzus- ritka!)

Tévhit: „Amelyik kutya ugat, nem harap”, „aki öngyilkos akar lenni, nem beszél róla”. 

Ok: Nagy belső feszültség miatt közli. Remény, hogy valaki segít, visszatartja. Önfenntartási ösztön erős, igen nehéz küzdelem a „legyőzése”, nem száz százalékos.  (Néha fenyegetés, bosszú érzésének a kifejezése- ritkán zsarolás.) Cry for help!!!
Segítés:

a.) Előrejelzést komolyan venni! Mert halvány vágy, remény az életben maradásra- titkolt vágy, hogy felfigyeljenek és segítsenek rajta. 

b)A környezet sokszor hibás reakciói- ezeket elkerülni! Ezek:

· nem figyelünk a jelzésekre

· elitélés

· a szabadság hibás értelmezése (joga van)- pedig beszűkült, objektív ítéletalkotása képtelen

· „gyenge vagy”, „szedd össze magad”- inkább az öngyilkosság felé taszítja
· „erkölcstelen”

c.) Segítő beszélgetés, gondozásba vétel, hozzátartozók- egyéb szociális kapcsolatok szerepe, pszichiátriai kezelés

Előtte 60-70% járt orvosnál egyéb panaszokkal, családorvosok szerepe, segítők szerepe. Szándék felismerése nem könnyű- fantáziából mikor lesz kivitelezés? 

Utánzás szerepe- pl. iskola, munkahelyi öngyilkosság, orvosa öngyilkossága, jelentős személyiségek öngyilkossága: „ragály”- amire számtani kell. 
Média szerepe-mozi, neves személyiségek hatása

Riziótényezők figyelembevétele:

 „Cry for help” fogalma. A szándék komolyságának és a választott módszernek összefüggéseire vonatkozó népszerű és sokszor téves elképzelések . 

Endogén depresszió kezelése - családban öngyilkosság előfordulása, Alkoholizmus, utalások, célzások, beszéd az öngyilkosságról – főleg: korábbi szuicid kísérlet veszélyeztető szerepe!

Telefonszolgálat, öngyilkosságra specializált intézmények. 

Nemi különbségek: nőknél gyakoribb kísérlet, férfiaknál gyakoribb halálos kimenetelű öngyilkosság, drasztikusabb módszerek (önakasztás, kút, fegyver) miatt is. 

USA- fegyver hozzáférhetősége miatt serdülőknél „impulzív öngyilkosságok” számának drasztikus növekedése. 

A gyász és gyászmunka (Pilling –szerk. Gyász, Medicina) 
Olyan szeretett személy elvesztése, akitől saját élete is értelmet, érzelmi biztonságot kapott. Minél nagyobb szerepe volt az elhunyt személynek a személy pszichés biztonságában, annál nagyobb trauma az elvesztése. Belső világa egy fontos része, az elfogadás és az önértékelése forrása vész el. 

Mindenki átéli fontos személy halálát, ezért nem betegség, és mégis az.  
Gyászreakció 4 fázisa- összemosódva jelentkeznek, egyéni: 
1. A sokk fázisa: belső némaság, dermedtség, üresség, mintha megbénult volna, sokszor nem tudja tudomásul venni, elhinni a halál tényét - tagadás. Pár nap. Ha elhúzódik, probléma. 
2. A kontrollált fázis: Második szakaszban egyre inkább tudatosul, düh, harag, indulat, a elvesztett személlyel szemben, az élőkkel szemben, mintha ott lenne- hangja,mozdulatai állandóan felidéződnek,  szorongás- saját lelki összeomlásától fél- őt is baj éri, vétkesség-érzés, tehetetlenség-érzés. 

De: temetés, ügyintézés, hozzátartozók, barátok megjelenése: sok lelki energiát követel, kontrollálnia kell önmagát és a körülményeket. Sokszor túlzott aktivitás, nehézkes beszéd stb. 
3. Regresszív fázis- általában a temetés után kezdődik, legkritikusabb, legfájdalmasabb fázis: magára marad, elhagyhatja magát, sírás, tehetetlen düh. Kontrollvesztés, ambivalens érzések feltörése, érzelmi kitörések, fájdalom - düh (elhagytál, magamra hagytál) keveredése, tehetetlenség, kiszolgáltatottság, bűntudat, önvád (mit mulasztott, ha ezt vagy azt megtettem volna). Bűntudat a felszabadultság  Sokszor vádolják az orvost, mások felelősek stb. (Önvád főleg súlyos, ha öngyilkosságban halt meg a hozzátartozó.  Sokszor tagadják az öngyilkosságot: baleset volt, nem tehetett ilyet, vagy másokat vádolnak, hatóságot, tanárt, főnököt.) Emberektől elfordul, csak elhunytról beszél. Belső párbeszédek az elhunyttal. 

4. Az adaptív fázis- oldódás. Azonosul a hozzátartozó pozitív oldalaival, a szép élményeket felidézi, tudatosul érzelmi fontossága, rossz és jó oldalai, vonásai - fotók, levelek újraolvasása, események újraélése, helyszínek felkeresése.  Megőrzi a szép élményeket, személyisége részévé teszi (pl. ő így szokta csinálni, ezt szokta mondani stb.), regresszív viselkedésformák fokozatos feladása. Nyit ismét a világ felé, új életforma kiépítése, önállóság megszerzése. Érzelmi káoszban új rend alakul ki- özvegy, árva stb. – új helyzetmegoldások kialakítása. 

Elfogadhatatlan érzések és vágyak kifejezésének fontossága- ambivalens érzelmek, gyűlölet, agresszió és bűntudat kifejezése. Ha nem történik meg, az elhunytat idealizálja- indulat másokkal szemben, düh hozzátartozók, lelkész, Isten stb. iránt. 

Kóros gyászállapot, „komplikált gyász”ill. a gyászmunka feladatai: 
Komplikált gyászra hajlamosító tényezők:

- váratlan veszteség

-túl erős kötődés (dependencia)- ha a gyászoló önállótlan volt érzelmileg és életvezetésében, teljesen az elhunytra támaszkodott, járatlan az élet dolgaiban

-ambivalens érzések az elhunyt iránt 

-gyermek, fiatal halála

- feldolgozatlan vagy halmozott korábbi veszteségek

-gyásszal együtt fellépő egyéb stresszhelyzetek, hiányos szociális kapcsolatok

-erőszakos halál (öngyilkosság, gyilkosság)

-baleset, okozója a túlélő

-rossz testi-lelki egészség

-gyászoló anamnézisében a depresszió szerepelt.

Formái:
1. Tartós tagadás. Fontos, hogy a gyászmunka elkezdődjön. Ne viselkedjen úgy a gyászoló, mintha semmi sem történt volna (tagadás). Ez a fájdalom elleni védekezést szolgálja. Fájdalmának szabad teret engedjen. Bizalom, megengedik környezetében, hogy gyászoljon. 

2. Elhúzódó, krónikus gyász – akár éveken át elhúzódó szorongás, szociális kapcsolatok beszűkülése, „mumifikáció”- tárgyait, szobáját érintetlenül hagyja éveken át. Sokszor segítő foglalkozás választása, segítő magatartásforma (mások tiszteletének kivívására, kapcsolati problémák elfedésére néha). 

3.Testi tüneteket, betegségtüneteket átveszi a gyászoló- szívtünetek, rák stb..Pszichiátriai betegség kiváltása- drog, depresszió, fóbia, pánik-zavar. 

4. Késleltetett gyász- néha évekkel későbben tünetek, neurotikus tünetek, depresszió, de kezdetben az akut gyász tünetei hiányoznak, elhúzódó tagadás. Egyéb újabb veszteség- pl. munka elvesztése, válás hirtelen előhívja a gyászt. 

5.Súlyos bűntudat- vélt vagy valós mulasztás miatti önvád, különösen nagyon konfliktuózus kapcsolat esetében- pl. veszekedés volt utoljára. Autoagresszió, ill. öngyilkossági veszély.

6.Bagatellizálás- ambivalens érzelmek esetében gyakori, megkönnyebbül, lehangoltság hiányozhat. Mintha semmi sem történt volna, vagy néha túlzott aktivitás, halottról nem beszél- tagadás. Később sokszor pszichoszomatikus tünetek, alkoholizmus. 

A gyermeki gyász 
(Frenkl S., Rajnik M.: Életesemények a fejlődéslélektan tükrében. Semmelweis Egyetem TF, Párbeszéd Alapitvány,2002.  és     Pilling  J.: Gyász). 

Kisgyerek-serdülő-felnőtt eltérő reakciói. 
A visszafordíthatatlanság megértése kb. prepubertás idején. Ekkortól fordul elő igazi gyász. 

Szorongás, halálfélelem korábban is- csecsemőkorban alapja a szeparációs szorongás, a ragaszkodás és elvesztés érzését már átéli. Időfogalom hiányában anya távozása= örökkévaló. Sir, harag, nyugtalan, elutasítóvá válik, nem eszik, álmatlanság stb., apátia, majd beletörődés fázisai. Ül, fekszik, kapcsolatba nem lép.   (R. Spitz- gyerek kórházban- un. anaklitikus depresszió- „rátámaszkodás”: Tiltakozás, kétségbeesés, majd beletörődés. azoknál, akik  anyjukkal életük első 6 hónapjában megfelelő kapcsolatban voltak. Ha anya visszatért 3 hónapon belül, tünetek megszűntek. Ha 5-6 hónapnál hosszabb az anya távolléte, hospitalizmus alakult ki. 

Másfél éves gyerek: játékában kifejezi a hiányt, a szeretett és eltűnt személy ruháját fölveszi, tárgyait akarja- hiány okozta feszültséget így csökkenti. 

Óvodás- megtanul fokozatos különbséget tenni az elválás és halál között, de igazi haláltudata nincs, de veszteség esetén megéli a tehetetlenséget. Gyakran a kezdeti reakció nem kifejezett, későbben magatartásbeli változások. Pl. Bűntudat a veszteség miatt. Főleg, ha haragudott a szülőre, és eltűnését saját agresszív fantáziáival hozza összefüggésbe. Szobatiszta gyereknél enuresis, encopresis, dadogás. Kisiskolás- alakuló időfogalom, a megfordíthatatlan folyamatokat kezdi megérteni. 

Iskoláskor: szociális visszahúzódás, testi tünetek, fóbia. A gyereknek kell emlékeznie! Felnőtt segítsége fontos. Fényképek nézegetése, beszélgetés az elhunytról, játék- veszteség elfogadását, halálfélelem oldódását segíti. Halál új jelenség- elutazáshoz hasonló, majd visszajön. 

8-10 év- szülő a saját fájdalmáról is beszéljen. Serdülő- sok spekuláció az élet-halál kérdéseiről, de még „nagyon messze van”. Halálfélelmek- a jövő bizonytalansága. Csavargás, kriminalitás, promiszkuitás gyakori. 

Gyermekek halálképe: 2-5 év: csak a halál külső jegyeit ismeri föl, ez befolyásolja a gyász érzését is. mozdulatlan, csukott szem. Aki meghalt, nincs itt. Alvással, elutazással azonosítják. A félelmek ezért az elalvással és utazással kapcsolatban jelentkeznek. Átmeneti állapotnak tekintik. Ha valakire haragszanak: haljon meg (menjen el, aludjon el), és ha valóban meghal, mágikus gondolkodásuk miatt saját kívánság eredménye, ezért bűntudat lehet. A halott elhagyta, elutasította őket, ezért düh a halottra vagy túlélő szülőre ( ő is elhagyhat). Biológiai hátterét nem értik, ezért: bárki bármikor meghalhat (szülő, testvér, ő). Játék, mese- temetés, veszteség-érzés csökken. 

Óvodáskortól temetésen vegyen részt, reálisabb képet kap a halálról. Szertartás, búcsúzás, érzelmek kifejezése, gyászolás, megsiratás, emlékek fölidézése fontos, a gyász folyamatát segíti. „Elfelejtetés” hibás megoldás (nem beszélni, más környezetbe vinni). A közös gyász ad biztonságot. 

Gyereknél a depresszió nem azonos a felnőttével: nyugtalan, ingerlékeny sokszor. Túl csendes és túlalkalmazkodó. 

Gyermekhalál miatti gyász ( A perinatális- szülés körüli- gyász). 

Speciális. Természet rendjével ellentétesnek érezzük. Család egészének súlyos megterhelés- összetartozás érzése nő, de sokszor konfliktusok sorozatához vezet. Válási arány nő. Egymás hibáztatása, orvos- sors-Isten hibáztatása, önvádlások ereje nagyobb. Vallásos hit gyengülése, elvesztése gyakori. Anyaság, nőiség tekintetében az önkép károsulása. Sokszor: nem akar több gyereket. Vagy: azonnal újabb terhességet akar- egyaránt hiba. Feldolgozatlan gyász megzavarja a kapcsolatot a születendő gyermekkel. Túlféltés, hozzámérés, idealizált tulajdonságokat várnak el. Megmutatni a gyereket, akkor is, ha torz. 

Öngyilkosság utáni gyász
Speciális tényezők. A halott elárulta, becsapta a túlélőket. Hozzátartozók elzárkóznak a beszélgetéstől- szemben más gyászolókkal. Sokszor titkolják, elhallgatják a halál valódi okát. Szégyen, kiközösítettség érzése. Okokat intenzíven keresik, bűntudat erős vagy bűnbak keresése. Felelősség érzése családtagokban, barátokban- mit mulasztottunk el? Figyelmeztető előjelek keresése. Öndestruktiv impulzusok erősek a hozzátartozókban- szándékos nem szándékos önsértés, balesetezés gyakori, és a modell szerepe!. 

Gyilkosság utáni gyász

Speciális. Az erőszak áldozata a hozzátartozó, a fantázia gyötrően visszatér, rémálmok, fantáziák a gyilkos meggyilkolásáról. A biztonság-érzés megrendül, hozzátartozók és önmagának féltése, heves szorongás, éberség,  biztonsági rendszer kiépítése a lakóházban. Düh nagyon intenzív, nyomozókkal együttműködés, nyomozás, kíméletlen büntetést akarnak. Ha nem találják meg az elkövetőt, még nehezebb, mert nem bűnhődik a gyilkos. 
A segítők feladatai a gyászmunkában

Gyászmunka= lelki folyamat, melynek során sikerül az elhunytról fokozatosan leválnia. 

1. Ösztönözni tapintatosan az elhunyttal kapcsolatos érzések kifejezésére, a gyász minél mélyebb átélésére. 

2. Kétségbeesés, érzelmi sokk ellenére ösztönözni a mindennapi élet továbbvitelére, élete új struktúrájának kialakítására
3. Segíteni a reális tények elismeréséig, elfogadásáig

4. Öngyilkossági gondolataira reagálni, átdolgozáshoz segíteni, életét értelmetlennek érzi- mégis folytassa. 

5. Lehetőséget adni a harag kifejezésére, bűntudat, ambivalenciák feldolgozására.

6. Gyászév- eljuttatni a veszteség értékeléséhez. 

7. Az elhunytról kialakított pozitív kép beépítése, „introjiciálása” a gyász folyamatának lezajlását mutatja. Beépíti személyiségébe az elhunyt személyét. Idealizálástól mentes, valósághű kép kialakítása a halottról ( elfogadás, megbocsátás jelzése). 

8. Új életforma kialakításának segítése. 

Kübler-Ross (1988) által leirt fázisok: a tény elutasitása-düh-alkudozás-depresszió-belenyugvás. 

A lelki telefonszolgálatok lehetőségei

Országonként közös szervezetet alkotnak, nemzetközi szervezetük is van. Vezetője szakember, de a segítők jól kiképzett önkéntes segítők, laikusok. Sokan vallásos emberek, sok szolgálatot egyházak tartanak fenn. A szolgálatok egy része fogadja is a segítséget kérőket, közvetít más segítő szervezetek felé, kórházba utal, néha anyagi segítséget is ad. A legtöbb szolgálat csak telefonos anonim segítséget ad. A segítő személye titkos, a hívó fél neve után sem érdeklődik. A lényeg a segítő beszélgetés, a kapcsolaton keresztül a lélektani probléma feldolgozása. 

Munkahelyi szervezet és mentálhigiéné 

A klasszikus munkapszichológia szerint a legstresszkeltőbb a munka monotóniája. Nem egyértelmű, mert vannak, akik kedvelik, mert rutint tudnak kialakítani és nem élnek át stresszt, biztonságot élnek át  munkavégzésük során. Főleg egyszerűbb emberek sokszor ragaszkodnak a monoton munkafolyamatokhoz. 

Főbb stresszforrások, ha:

-a szerepbizonytalanság áll fenn: ha bizonytalan, hogy munkakörében mit kell ellátnia, milyen jogköre van, mit várnak tőle. A betanulási időszak, munkábaállási időszak legfőbb problémája ez. Ha a szervezet változik, újabb szerepbizonytalanság jön létre, mert a megszokott feladatkörök átszerveződnek. Vezetői működés megkezdésekor a vezetőknek ez jellemző problémájuk. 

-a szereptúlterhelés problémája: Sok emberi kapcsolat,  és sokféle kommunikációt igényel a munkavégzés, ezért nem tudja kézbentartani, nem képes mindenkihez egyedi módon viszonyulni (orvos, ügyfélszolgálati iroda dolgozója, oktató stb.)  

- a személyiség és szerep ellentétéből fakadó stresszforrás: Pl. nem tud különféle emberekkel sokféle módon kommunikálni, gátolt, zárkózott, feszült és ingerlékeny, agresszív. Főleg az ilyen vezetői magatartás nagyon káros. Vezetőképzések, tréningek. 

-szerepkonfliktus: vezetői utasítás és demokratikus érzelmek konfliktusa, 
-Ha a dolgozó úgy érzi, hogy nincsen befolyása a munkahelyi történésekre

-Bizonytalanság az állás megtarthatóságával kapcsolatban (pl. mhely eladásának lebegtetése)

-Diktatórikus eszközökkel működő vezető káros hatása (szorongást és agressziót szül). 

Közösség-építő együttlétek pl. hét végén- közös programok, feladatok megoldása, sport, szellemi feladatok, csoportos vetélkedők. Közös élmény szerepe, kapcsolatok szorosabbá válnak az új körülmények között, emberek jobban megismerik egymást. 

Érzékenyítő tréning-csoportok- empátia-fejlesztés, kommunikáció-fejlesztés lehetőségei munkahelyeken.
Önérvényesítési tréningmódszerek- asszertiv tréning- tárgyalások, viták, üzletkötések kommunikációs készségeinek tanulása. Konstruktív vita, konstruktív veszekedés- álláspont világos kifejtése, a másik fél címkézése nélkül.  Videófelvételek elemzése utólagosan. Csoportesemények utólagos elemzése, visszajelzése.

Emberekkel foglalkozók, segítők, pedagógusok számára feszültség-oldó csoportok, esetmegbeszélő csoportok, team-megbeszélések. 
Munkahely és mentálhigiéné

Munkahely- olyan szervezeti és emberi közösség, ahol  életünk legnagyobb része zajlik. 

Mind az egyén, mind a mhely érdekelt abban, hogy a dolgozók ne betegedjenek meg. 

Pénzkereset, a megélhetés alapja, de fontos jelentőségű az egyén önbecsülése, szociális kapcsolatai, társadalmi státusza szempontjából is. Munkanélküliség lelki következményei. 

1. Kezdetben az egyént mint „idegrendszert” vizsgálták mentálhigiénés szempontból: stresszornak tekinteték a zajt, rossz megvilágítást, alacsony-magas hőmérsékletet, rossz szellőzést stb. negatív fizikai körülményeket. Valóban több ideges tünet, megbetegedés.

2. Hawthorne-kisérlet, General Electric amerikai üzemében, 30-as években: milyen munkakörülmények hatnak jól a teljesítményre? Fény, hőviszonyok, világítás, tér változtatásai, mérések. Kísérleti csoport-kontroll csoport. Várakozás: minél inkább javulnak a környezeti feltételek, annál jobban nő a termelékenység. Meglepetés: egyre romló viszonyok mellett is javult a dolgozók hangulata és teljesítménye. Ok: a kísérleti csoportból egyre jobb közösség fejlődött, a humán , pszichoszociális tényező volt a legdöntőbb, a környezeti feltétel jelentősége eltörpült mellette.

Elton Mayo „human relation” üzemszociológiai irányzata nő ki ebből a tapasztalatból: legfontosabb hatótényező az emberi kapcsolat, közösségi viszonyok mind mentálhigiénés szempontból, mind termelékenységi szempontból. Ahol jók az emberi kapcsolatok, ott az emberek ragaszkodnak munkahelyükhöz, igyekeznek belső erejük mozgósítására a munka érdekében. 

3. Pszichés stresszorok: a kiszámithatatlan, hajszolt munkatempó, pszichoszomatikus megbetegedések.

4. A túl sok döntési helyzet megterhelése

5. Monotónia kérdése- szalagrendszer, túlzott specializálódás. Volvo gyárban így volt: ki csak ablakot tett be, ki csak biztonsági övet stb. Megszűntették- egy-egy csoport teljes autót szerelt össze. 

Monotónia a szellemileg fejlettebb emberek számára elviselhetetlen, alacsonyabb szinten nem, mert nem kell dönteni, rutin alakul ki, biztonságot nyújt.  

6. Formális csoportokon belül informális kiscsoportok szerveződése pozitív. Kezdetben tiltani próbálták, mert mhelyi konfliktusokat eredményezhet, de nem elkerülhető, sőt, inkább pozitív következményei vannak. Baráti, hobbi-kapcsolatok alakulnak, egymással törődnek, fontos szociális védőháló a munkahelyi kiscsoport. A humán relation irányzat főleg munkaidőn kívüli összejövetelek szervezésével próbálja segíteni a kapcsolatok megszilárdulását. 

7. Vezetők képzésének fontossága. Vezető nem csak dönt, irányit, utasít, ellenőriz, hanem képes kell legyen az emberi problémák megoldására, megfelelő kommunikációra, döntések elfogadtatására. Autokrata- „laissez faire” egyaránt baj. Demokratikus vezetés, empátia, érzékenyítő tréningek, konfliktus-megoldási tréningek vezetők számára. Munkatársak közérzete jobb. 

8. Stresszforrás, ha a szervezetben a szerephatárok bizonytalanok: ki dönt, kihez kell fordulni adott problémával, mi kinek a kompetenciája. Főleg új szerepeknél áll elő, pl. munkába-állás nehézségei, munkakörváltozás, szervezeti változások  szerepbizonytalanságai. 

Szerepkonfliktusok- pl. lágy, engedékeny ember és ellenőrként büntető viselkedést várnak. Valaki tanuló és oktató egyidejűleg, vezető és tanuló egyidejűleg.   

9. Fontos, hogy hatása legyen a dolgozónak az eseményekre

10. Információs-kommunikációs problémák
Prostitúció és megelőzése mint mentálhigénés feladat
AIDS (HIV vírus) és a nemi úton terjedő megbetegedések megelőzése szempontjából a legfontosabb csoportok. Veszélyeztetők másokra, és önmaguk is veszélyeztetettek. 

Férfiak tartják fenn, gyors és személytelen szexuális kapcsolatot igényelnek sokan, összefügghet élethelyzettel (katonaság, otthonától távol végzett munka) és személyiségproblémákkal. Személytelen kielégülési igény, éretlen érzelmek, igazi partnertől való félelem, ill. félelem az intimitástól. 

Korlátozása:

-családi és iskolai szexuális nevelés

-családi krízis-intervenció, főleg serdülőkorú lányok és hátrányos helyzetű rétegek veszélyeztetettsége 

-veszélyeztetett ifjúsági csoportok (állami gondozott lányok „apa” iránti igénye, becsaphatósága) lelki gondozása

-korszerű szexuális tanácsadási és terápiás hálózat

-szexuális kultúráltság általános fejlesztése

Homoszexualitás

Férfiak kb. 10%-a, nők kb. 2-3%-a, ezek egy része biszexuális. Sokszor a homoszexuális kapcsolat nem nemi vágyból ered, hanem a helyzetből ered vagy kényszerből, pl. börtön, internátus, nevelőintézet, hadifogság. A hiányzó heteroszexuális kielégülést pótolja. Veszély/HIV vírus terjesztésében! Anális közösülés miatti nagy veszély! Kondom használatának fontossága ! 1966-ig büntették Mo-on. 

Oka bizonytalan. Sokféle elmélet: biológiai variáció, genetikai probléma, hormonális probléma. Hibás nevelői hatás. Nemi szerep, azonosulási minták hiánya, problémája, a heteroszexuális érdeklődés traumatizációja, erős büntetése a környezet részéről nevelés során. Korai csábítás azonos nemű személy  részéről- rögzülhet az azonos nem iránti szexuális érdeklődés. 

A tényleges homoszexualitás általában már gyermekkorban jelentkező erotikus érdeklődés a saját nem iránt, a másság folyamatos tudata, ami serdülőkorban súlyos válságokhoz vezethet. A legtöbb serdülő átveszi a társadalmi elvárásokat, és küzd a homoszexuális vágyai ellen. Öngyilkossági kísérlet gyakori. Lelki telefonszolgálat praxisában gyakori probléma. Évekig tart, amíg belemegy ho-s kapcsolatba, és újabb évekig, amíg el képes fogadni önmagánál. Addig titokban, alkalmi kapcsolatokban, WC-kben, homoszexuális lokálokban keresnek kapcsolatot. A fertőzés elleni védekezés elmarad sokszor.
Rejtett, larvált homoszexualitásról beszélünk, ha nem tudja vállalni e szexuális orientációt. 

Vállalt szakaszában sokszor érett és monogám kapcsolatok alakulnak ki, tartós párkapcsolattal.   

Erkölcs és lelki egészségvédelem

Adott szó elértéktelenedése, agresszió, becsapás. Erkölcsi magatartás fejlődése/Kohlberg, Piaget.Lelkiismeret, bűntudat, felelősség, megbánás, empátia, szégyenérzés fontos összetevői az erkölcsi magatartásnak. Freud-felettes én szerepét hangsúlyozza.
Szabályok megtartása, normák betartása, emberi együttélésben alkalmazkodás, mások igényeinek összeegyeztetése a saját igényekkel. 

Szenvedélybetegségek megelőzése és kezelése mint mentálhig. feladat
Szer-függőségek: dohányzás, alkohol, gyógyszer, oldatok gőzei, kábítószer
Egyéb függőségek: Internet-függőség, munka-alkoholizmus, televízió, kóros játékszenvedély (játékgép, kártya, lóverseny) - ha megvonják, krízisjelenségek lépnek fel, „elvonási tünetek”. 

A hangulatra ható kémiai szerek: alkohol, gyógyszer, kábítószer, egyéb szerek (oldatok gőzei, ragasztószerek). Alkohol és gyógyszer (barbiturátok) kombinációi. Enyhébb kábítószerről áttérés az erősebb drogokra gyakori.  A szenvedély a személy problémája, de nem csak a személyé. A személy problémája és társadalmi problémák következménye is. Sokan kipróbálják- de nem jön létre rászokás. 
Korábbi feltételezés: a szerektől kell megóvni a személyt (pl. prohibició). 

Szerek fogyasztásánál:
Alkalmi fogyasztás- rendszeres fogyasztás-pszichés függőség-biológiai függőség- növekvő súlyossági fokozatok. Átfedések a szakaszok között. 

1. Alkalmi fogyasztás- alkoholnál kultúra része, drog esetében a kíváncsiság gyakori ok.

2. Rendszeres fogyasztás- veszély a függőség kialakulására.

Gyors idegrendszeri hatás (feszültségoldás, aktivitásfokozódás, izgalmas belső élmények) jelentik a pozitív megerősítést, jutalmat, ami a gyakoriság fokozatos növekedéséhez vezet. Pótlék, belső munka és erőfeszítés nélkül érdekes élmények, hat az unalom, belső üresség ellen, a problémamegoldások ellen. Lelki igények gyors, erőfeszítés nélküli kielégítése, ráadásul bejósolhatóan, biztosan. Nem kell várakozás, türelem, megoldásokon való gondolkozás. Az azonnaliság, bejósolhatóság ismétlődése egyre erősebben megerősíti és jutalmazza a szerfogyasztás. Későbben ugyan kellemetlen hatások, „büntetés” (másnaposság, testi panaszok, depresszió, közösségi következmények stb.), de a jutalmazó érték nagyobb. 

3. Ez a folyamat vezet fokozatosan a pszichés függőség kialakulásához. Azaz biológiailag még nem igényli a szervezet a szer állandó jelenlétét, de a lelki egyensúly már csak szerrel tartható fenn. A gondolkozás középpontjában a vágyott szer megszerzése áll. Saját érzések, állapot megváltoztatását segíti a szer: a boldogság érzését nyújtják minden belső erőfeszítés nélkül, belső nyugalom, élménygazdagság látszata. 

Lépéseiben a tanulási folyamat fontossága:

a.) Megtanulja, hogy a szerrel javíthat hangulatán (pl. társaságban oldottabb, vidámabb). 

b.) Már csak a szerrel tudja jól érezni magát, de el tudja még kerülni a szer fogyasztását, még saját irányítása alatt áll.

c.) Racionalizálás: indokokat keres a szer fogyasztására- pl. barátnőre dühös, főnöke megalázta, fáradt. Tagadás: nem is fogyasztott sokat, kevés is elegendő. Emlékezetkihagyások, megbízhatatlanság (késés, kötelességek elmulasztása, hazudozás). Kijózanodás után felméri a reális helyzetet- a szembesülés kínos, ígérget- de a feszültségcsökkentés érdekében újból fogyaszt. Titkolja. Személyiség tönkremegy, intellektuális leépülés (alkoholizmus)- belátási képesség csökkenése. 
Egyre nagyobb dózis kell a kívánt hatás elérésére (alkohol, gyógyszer stb.) a hozzászokás miatt, azaz a „tolerancia” nő, fokozatos biológiai függőség alakul ki. 
4. Fiziológiai-biológiai függőség: Kutatások, elméletek, amelyek veleszületett biológiai faktorokkal, pl. enzimzavarokkal magyarázzák a függőségi hajlamot. De tény: biológiai függőség csak rendszeres fogyasztás után alakul ki, az erre alkalmas szerek esetében. A  kémiai anyagokhoz a szervezet hozzászokik, a biokémiai folyamatok a szervezetben átalakulnak, és kész a szervezet a szer fogadására, lebontására, hatásainak elviselésére és ellensúlyozására. Pl. rendszeres alkohol-fogyasztás: májban az alkoholbontó enzimek mennyisége nő, ezért az alkoholista egyre nagyobb mennyiséget tud inni jelentős részegség nélkül. Morfin és morfinszármazékok, fájdalomcsillapítók esetében nő a fájdalomingerek iránti érzékenység, ha megvonják, kis behatásokra is kínos fájdalmakat érzékel. Kialakul a szervezet új, kóros biokémiai egyensúlya, „igényli a szert”, ezért alkohol-gyógyszer-drog  elvonásakor un.megvonásos tünetek alakulnak ki:  súlyos szomatikus állapot lép fel, pl. delírium trémens. Halálos is lehet, orvosi kezelés szükséges. 

5. .Megvonásos tünetek
Alkoholnál és altató, nyugtató gyógyszerek megvonásakor hasonló tünetek: izzadás, remegés, feszültség, szorongás, gyors pulzus, szívtáji fájdalom, nyomás, nyugtalanság, ingerlékenység, alvászavar, álmatlanság, szorongásos álmok. Izzadás, remegés-először a kézen, finom kézmozgásoknál. Aztán egész karon, fejen, ajkakon. Főleg hajnalban, mert éjjel csökken a véralkohol-szint. Alkohol-fogyasztásra csökken vagy megszűnik. Tehát reggel újra alkoholt kíván a beteg, utána jobb állapotba kerül. (Sima részeg másnapos- de nem kíván ismét italt). Delírium tr. alakulhat ki, orvosi kezelést igényel!: tudatzavar, érzékcsalódások, hallucinációk, intenzív szorongás, téveszmék, nyugtalanság, mozgásvihar. Vegetatív tünetek súlyosbodnak- fokozódó pulzusszám, felületes légzés, vérnyomás-ingadozás, erős izzadás és remegés, keringés és légzés, vegetatív szabályozás, só-és vízháztartás összeomlásához és halálhoz is vezethet. Gyakran megvonás után epilepsziás rohamok. 
Morfiumszármazékok megvonásakor izzadás, hányinger, erős hasmenés, izületi-és izomfájdalmak, izomgörcsök, feszültség, szorongás, alvászavar. 

Élénkitőszerek, izgatószerek (amphetaminok, fogyasztószerek, koffein) megvonásakor fáradtság, levertség, hányinger, depresszió, indítékszegénység.
Magyarországi elterjedtség:

Alkohol és legálisan felirt altatószerek 1. helyen

Lágy drogok (biológiai függőséghez nem vezetnek, súlyos testi elváltozást nem okoznak): LSD, hasis
Kemény drogok (biológiai függőség és súlyos testi elváltozások tartós használat során): ópium, heroin, kokain

Lágy drog veszélye: a pszichés függőség, személyiségváltozás, és áttérés a kemény drogokra. 

Az egyes szerek használatának felismerhető jegyei:

Alkohol

Szervi károsodások:

Izzadás, remegés (szorongástól is lehet!), krónikus gyulladások (kötőhártyák, nyálkahártyák, idegrendszeri károsodások, látóideg-gyulladás, végtagfájdalmak, központi idegrendszeri leépülés (elbutulás, értelmi leépülés, agresszivitás), Korsakow-szindróma: súlyos emlékezeti zavar, ez emlékezetkiesés pótlására kóros hazudozás. Kisagyi károsodás: szédülés, bizonytalan járás, finom mozgások zavara. Agytörzsi károsodás: szemmozgás zavara, izommerevség. Alkoholos epilepszia, Májkárosodás.
Pszichés következmények: Személyiségváltozás: érzékenység, ingerlékenység, bizalmatlanság, empátia-hiány, felelősség áthárítás, indulati kontroll hiánya, alacsony feszültségtűrés, indítékszegénység, érdeklődés-hiány, morális érzék hiánya- keveredve az elbutulás következményeivel. Sokszor: alkoholos hallucinózis- felszólító vagy becsmérlő hanghallások tiszta tudat mellett, alkohol-fogyasztás nélkül is. Alkoholos üldöztetési téboly, féltékenységi téveszmék. 

Altatók, nyugtatók :
Tardyl, Dorlotyn, Sevenal, Noxyron, Andaxin, Seduxen, Valeriana (barbiturat)- recept nélküli! Noxyron kis adagban altat, nagy adagban élénkséget okoz. 
Biológiai függőség alakulhat ki, gyógyszerigény növekedhet. Gyors szorongásoldás,vagy javuló alvás- beteg ragaszkodni kezd, egészségügy, orvos szerepe!

Tartós szedés felismerése: Meglassult mozgás, meglassult beszéd, gondolkodás, járászavar, beszéd elmosott, pupilla tág lehet, indítékcsökkenés, érdeklődésvesztés, tompaság, közöny, levertség, személyiségváltozás lehet, mint az alkoholnál. 
Ópium és származékai: ópium, morphium, codein, heroin

Egészségügyi dolgozók/morfium
Tartós használat: réveteg tekintet, meglassult beszéd és mozgás, tompaság, apátia-néha eufória. Sápadt, szűk pupilla, étvágytalan, székrekedés, gyakori fertőzések, személyiségváltozás (erkölcsi, szellemi hanyatlás), májkárosodás, agyi károsodás stb.  Feltűnhet: Vénás inj.-tűszúrások nyoma (fertőző májgyulladás), vércseppek a ruházaton.  

Serkentő izgatószerek -amphetaminok, fogyasztószerek: (amphetamin tabl., Centendrin, Gracidin): izgatottság, eufória, hallucinációk, pulzus-vérnyomásemelkedés, görcsök, remegés. Szövődmény: tartós hallucinációk, téveszmékkel.  Stb. 
Segítést nehezíti a tagadás, a segítség elutasítása. 
Méregtelenítés- orvosi feladat.

Utána következik a segítők szerepe- pszichológiai támogatás: Szembesítés a saját problémákkal, de nem vádolás!!- cselekedeteire, következményekre rádöbbenteni, rávezetni. Család bevonása- támogató hozzáállás, nem számonkérés, nem direkt kritika. Átérezze a családtagoknak okozott szenvedést, saját életének csődjét. Belátást elérni, szembesülést a realitással.   
A hozzátartozóknak nyújtandó segítség
Fő szempont: betegségről van szó. 

Gyakori probléma: Ígéreteket akarnak kicsikarni, hogy többé nem iszik, nem drogozik- nem tartja be- ezért újabb szemrehányások következnek. 
Család rejtegeti a problémát, de egy határon túl nem rejtegethető.

Fenyegetések: válás stb. Újabb ígéret, újabb csalódás. Máskor a fenyegetés indítja el a személyt a terápia útján. Ez eredménytelen, mert „mások kedvéért teszi”, hogy pl.a válás késleltesse. 

Terápia lényegi jellemzői:
1. Ambuláns pszichoterápiás rendelők: a biológiailag még nem függők átmeneti válságának, konfliktusainak oldása, kezelése.
2. Laikus segítőszolgálatok, ill. laikus segítőket is foglalkoztató pszichoterápiás és tanácsadó központok

3. Telefonsegélyszolgálatok: kapcsolatfelvétel válsághelyzetben

4. Pszichoterápiás kórházi osztályok: biológiailag még nem függők vagy már nem függők, enyhe vagy középsúlyos esetek kezelése (egyéni, csoportterápia, kreatív terápia, foglalkoztatási terápia). Környezetből való átmeneti kiemelés, ármeneti zártság, elhatárolás előnyeinek kihasználása. 
5. Speciális elvonó osztályok: biológiai függőség kezelésére, egyéb terápiák előkészítésére. Ha az elvonási szakasz után visszakerül szokásos környezetébe: visszaesés. 
6. Fél-egészségügyi intézmények: nappali vagy éjszakai szanatóriumok, védett munkahelyek, amelyek egészségügyi, terápiás szolgáltatást is nyújtanak. 

7. Szociális támogató intézmények: olcsó szállók, bérleti szobák, munkaközvetítők, szociális segítő szolgálatok

8. Klubok, szakkörök, támogató-befogadó közösségek (pl. vallási közösségek). Támogatás, beilleszkedés segítése, értékrend nyújtása, időstrukturálás, programbiztosítás, modell-nyújtás. Környezet figyelme, konkrét visszajelzések fontos szerepe. Az autonómia és a külvilággal való kapcsolat felé segít a jó közösség, nem „telepszik rá” (szekták).

9. Tartós befogadást, együttélést biztosító közösségek: Súlyos és tartós függőség, súlyos személyiségzavarok, különösen rossz szociális háttér esetében az egyedüli eredményes segítési forma. Cél: elmaradt szocializáció pótlása, ami csak állandó nevelői közegben lehetséges. A pedagógiai hatások kiemelten fontosak. Konkrét tevékenységek és viselkedésformák széles spektrumának megismerése lehetséges. 
Fontos az idő strukturálása: az élet minden percének célszerű, strukturált kitöltése.  (Szociálizációs hiány, személyiségzavar esetében fontos, a céltalanság, önállótlanság, tehetetlenség miatt. A saját rendezetlenségből eredő rossz hangulat, szorongás miatt kívülről jövő szabályok fontossága!). Jó működés feltételei: Közösségi szervezésű munkamegosztás és jövedelemfelhasználás fontossága, szervezett szabad-időtevékenység, ünnepek. Átlátható személyközi viszonyok és állandó kapcsolatrendszer és közösségi szerepek. A gondozók részéről egyértelmű célok, egyértelmű értékrendszer.  A fejlődés rendszeres közösségi értékelése, támogató-családias légkör, négyszemközti beszélgetés lehetősége a gondozó és gondozottak között, önkéntes jelentkezés alapján való felvétel. Legalább két éves közösségben tartózkodás. 
A test nevelése

A tömegsport súlyos visszaesése, kevés uszoda, kevés tornaterem, testnevelésből a felmentések nagy gyakorisága.
Mozgásszegény életvitel gyermekkortól fogva (számítógép, iskolai tanórák óriási száma), testnevelés órán osztályzás, teljesítmény-hangsúly és nem a mozgás öröme a lényeg. 
Kisgyermek lételeme a mozgás- iskoláskortól kényszerré válik. Egészséges fejlődés alapja !! Energia-levelezetés, jelentős szorongáscsökkentő az erős mozgás, kellemes fizikai kifáradás. Pl. pánik-betegeknél az aktiv mozgás fontos szerepe. 
Szabad idő eltöltése- fizikai igénybevétel fontossága, ha ülő munka - szellemi munka, új élmények, akti pihenés. 
Nagyon akti, sok emberrel kapcsolatot jelentő munka esetében ingerszegényebb környezet jelenthet felüdülést. Szabad idő eltöltésének színvonalas szervezése mint mentálhig. feladat. 
Személyiségfejlődést, személyiségfejlesztést szolgáló csoportmódszerek

50-es évektől fokozódó igény a személyiségfejlődés gyorsítására, fokozására, nem elég az élet természetes fejlesztő erőire hagyatkozni. Két oldalról merült fel: segítő és vezetői szakmák képviselőinél: nem elég a spontán beavatkozás, bizonyos célokat nem tudnak elérni, problémákat nem tudnak megoldani. Másrészt a művelt ember fokozódó igénye arra, hogy másokat és önmagát is jobban megértse, lehetőségeit jobban kihasználja. 

A csoportterápiák a betegekkel való foglalkozásból terjedtek át a különféle szervezeti formákba: iskolákban hátrányos helyzetű tanulók fejlesztésére (pl. Zsolnai József –féle korrekciós, fejlesztő nevelés), hivatalos képzések során (orvosok szakképzése, nővérek, szociális munkások, papok stb.), katonai kiképzésben, munkahelyi csoportok, vezető-képzés területein. Kommunikációs készségeket gyakoroltatnak csoporthelyzetekben.

Pszichoanalitikus hagyományokra épültek 50-es évektől: pszichodráma-Moreno dolgozza ki,  majd Rogers és Lewin csoportmódszerei hóditanak teret. 

Közös cél az önismeret-fejlesztés és személyiségfejlesztés, ugyanannak a dolognak a két oldala. Az önismeret társas helyzetekben alakul ki, a saját személyiség áll a figyelem középpontjában, szembesül mások viselkedésével, nézeteivel, saját erre adott érzelmi-mentális reakcióival. Új viselkedésmódokat lehet kipróbálni, kölcsönös támogatást élveznek a csoporttagok, új helyzetmegoldások gyakorlása. „Tréning”, mert a lelki képességek is gyakorlással fejlődnek, feltétele a többi ember jelenléte és visszajelzése. Sajátos érzelmi atmoszféra jön létre, közös csoportnormák keletkeznek, érzelmi vonatkozásokban is. 

Rogers- un. kliens vagy személyközpontú terápia kidolgozója. Betegeken kezdte el, de nagy teret hódított a szemlélete, csoportmozgalommá vált „Nem csak betegeknél”, hanem problémás embereknél, akik szeretnék magukat jobban megismerni, fejleszteni. „Terápiák normálisok számára.” Rogers: beteg és normális pszichikus jelenségei között csak mennyiségi különbség van, és nem minőségi. Normális személyiségnél is sokféle komplexus, elhárítás, pszichopatológiai jelenség van, amelyek nagyobb arányban már betegségnek minősülnek. 

Kurt Lewin (csoportfolyamatok elemzése): T-csoport (tréning-csoport) kidolgozása. Csoportdinamika nagyon fontos a szokások, viselkedésformák befolyásolásában. Amerikai emberek étkezési szokásait alakította át a háborús években, nem-kedvelt húsféléket egyenek a húshiány miatt stb. 

A személyiség azért követ el hibákat, mert nem veszi figyelembe saját viselkedésének hatásait, fogadtatását, de ha több információt kap saját viselkedéséről, akkor alkalmazkodóbban, hatékonyabban viselkedhet. Munkaszervezetek vezetői számára szervezett Lewin tréning-csoportokat, hogy tudatosabb, alkalmazkodóbb és hatékonyabb legyen viselkedésük,. Őszintén ki kell mondani a véleményt arról, amit éreznek, érzésekről, gondolatokról, véleményekről kell beszélni. („én úgy érzem, hogy...”, az a véleményem, hogy...).   

Újabban megnevezés: Érzékenyítő csoport, szervezetfejlesztési céllal, munkahelyi teameknek is. 

Lehet a cél bizonyos képességek gyakorlása- pl. önérvényesítés, kommunikációs készség fejlesztése, empátia-fejlesztő gyakorlatok, konfliktus-megoldási gyakorlatok. 

Pszichodráma-csoportok (Moreno)  - a tréning és encounter-csoportok sokféle tényezőjét egyesíti magában. 

Encounter-technikákban az intimitás, „találkozás” a lényeg, ez szolgálja a személyiségfejlődést. 

Az önsegítő csoportok
Önsegítő csoportok mozgalma a 70-es évek második felétől a nyugati országokban terjed el.Terápiás intézményektől, szervezetektől elkülönül, és önmaguk alkotnak csoportot, nem profit-oientált, mint a többi csoport. Közös probléma köré szerveződnek, pl. kisebbségi csoportok, krónikus betegek csoportjai, alkoholisták csoportjai, szakembert felkérnek támogatásra, vagy saját tagot küldik továbbképzésre.
Lényege: A csoport erősebb, mint az egyes egyének. 

A sok ember bölcsessége, kreativitása, aktivitása összeadódik, empátia és altruizmus jellemzi a működést, bevonják a problémás személy családtagjait, barátait, ezért a csoport kihat a személy kapcsolati rendszerére, közösségére is. „Nem vagyok egyedül a bajommal”. Betegek egymást jobban megértik, a betegek egymást információhoz juttatják, növelik a gyógyulási motivációt az új tagokban. A bajával eredményesen megküzdő csoporttag fontos modellé válik a többiek számára, reményt ad. Problémamegoldó-képesség is fejlődik.  Szakembereket is meghívnak, ismeretfejlesztő előadások szervezése, szakember közvetít a csoport és egészségügyi intézmények között. Közvetítés a hatóságok, hivatalok és önsegítő csoportok között, egészségbiztosítási pénztár és csoporttag között.    

Az önsegítő csoportok a 60-as években indultak el, a 70-es évekre bontakoztak ki. A hasonló bajjal, problémával küzdő emberek szövetkeznek és megpróbálnak egymásnak segíteni. Egyrészt érzelmi támogatást nyújtnak egymásnak, segítik egymást a baj elviselésében, másrészt információcsere, tanítás-tanulás zajlik a csoportokban. Elsőnek a Névtelen Alkoholisták csoportjai terjedtek el 1935-től, a klasszikus modell arra, hogyan lehet egy problémát a sorsközösség alapján kezelni és a kigyógyult alkoholisták segítik az iszákosokat, módszereket adnak át, hogyan lehet ellenállni, a megvonásos tüneteket átvészelni. Kövérek, fogyatékosok, cukorbetegek, rákos betegek csoportjai alakultak. Hozzátartozók csoportjai, szülők csoportjai- főleg drog, alkoholbetegek esetében, akik önálló csoportképzésre kevésbé alkalmasak. 

Civil szerveződések szerepe: egyházak karitatív szervezetei, egyesületek, alapítványok, önsegítő csoportosulások. az önsegítés egyik módja a szülők és hozzátartozók tömörítése önsegítő csoportokba, főleg szenvedélybetegek és pszichiátriai betegek, értelmi fogyatékosok esetében fontos. Hiszen e betegek kevéssé képesek az önsegítő csoportmunkára. Önkéntességen alapulnak, kevésbé bürokratikus szervezetek, mint az állami szervezetek. 

.Állami támogatást nem kapnak a civil szervezetek, mégis elfogadást, támogatást élnek meg a csatlakozók, és nem veszít a méltóságából (mint egészségügyben), és mégis segítséget kap a rászoruló. 

Rákbetegek, Epilepsziás betegek, Eszter-szexuális erőszak áldozatai, KÚT- társadalmi traumatizáció áldozatainak, Lelki elsősegély vonalak.

Szerveződhetnek betegségek és fogyatékosságok köré, de más problémakörök köré is- pl. elvált apák, gyermeküket egyedül nevelő szülők, magányosok csoportjai, idősek csoportjai- főleg Németországban vannak kiterjedt szervezeteik. 

Motivációk: elsődleges emberi kapcsolatok hiánya, gyógyító-és segítő intézményekkel való elégedetlenség, a tanulás és fejlődés vágya, lázadás a bürokrácia ellen. 

Néha feloszlanak, de általában spontán képesek sok probléma megoldására, a tagok szaporodnak, elősegítik a jobb kapcsolattartást és együttműködést a gyógyító intézményekkel, nyomást gyakorolnak a jogalkotókra. 

A helyi szervezetek egymással kapcsolatba lépnek, egyre nagyobb szervezetek, végül nemzeti szervezeteket alakinak. Komoly politikai erőt képviselnek, politikai érdekképviselet ellátása, tagjaik segítése érdekében nyomást gyakorolnak a döntéshozó szervezetekre. 

A segítők képzése mellett a segítőkkel való foglalkozás is fontos mentálhigiénés feladat. Érzelmi és kommunikációs túlterheltségben szenvednek, fokozottan kell törődniük saját mentálhigiénés állapotukkal, lelki egészségük megőrzésével. Kiégettség szindróma, segítő szindróma, lsd. fent. 
