Hogyan illeszkedik a pszicholOgia egy népegészségligyi
keretrendszerbe?
A mentalis egészség helyzete népegészségligyi szempontbdl:

A fizikai és mentalis zavarok gyakran vezetnek a gondolatok, az észlelések, az érzelmek, a
viselkedés és a tarsas interakciok rendellenességeihez, amelyek csokkentik az egyén
teljesitOképességét és élettartamat (WHO, 2022). A kdzelmult globalis kihivasai, mint példaul
a COVID-19 vilagjarvany, a klimavalsag és a geopolitikai zavarok, megndvelték a szorongas,
a depresszio és az ongyilkossag el6fordulasat, végsé soron vildgszerte példatlan igényt teremtve
a mentalis egészségugyi szolgaltatasok irant (Cianconi, Betro és Janiri, 2020; Persaud és mtsali,
2018; Torales és mtsai, 2020).

A jelenlegi mentalis egészségugyi valsag kezelése erdekében az egészsegiigyi szolgaltatoknak
inkluziv, eléremutatd keretet kell elfogadniuk. A legtdbb orszagban a fizikai és mentalis
egészsegugyi keretrendszer a hagyomanyos orvosi modellre épil, amely az egyének akut
ellatasara 6sszpontosit. Ez a szolgaltatd-intenziv megkdzelités hozzajarul a szolgaltatasok iranti
igény és a szolgaltatasok elérhetGsége kozotti egyensulyhianybol adodo kezelésbeli
hianyossadgokhoz (Carbonell, Navarro-Pérez és Mestre, 2020). A népegészsegugyi
megkdzelités segithet a kezelésbeli hianyossagok enyhitésében és a lakossag egészségugyi
szlikségleteinek kielégitésében.

A mentalis egészség az egeszsegugyi ellatas létfontossagu része. Ahogy az Egészséglgyi
Vilagszervezet (WHO) megallapitotta, ,,nincs egészség mentélis egészség nélkil”. A jelenlegi
események tovabbra is megerdsitik, hogy mennyire 1étfontossagu a mentalis egészség a jolét, a
vildggazdasag és az emberi jogok szempontjabol. A mentélis egészség azonban torténelmileg
alulfinanszirozott. A stlyos mentalis zavarokkal kiizd6 emberek mintegy 80%-a nem részesil
kezelésben az alacsony ¢és kozepes jovedelmii orszagokban (LMIC); a magas jovedelmi
orszagokban pedig akar 50%-uk nem részesul kezelésben (Evans-Lacko és mtsai, 2018; Rathod
és mtsai, 2017). Globalisan a mentélis egészsegre forditott éves kiadasok kevesebb mint két
dollar fejenként, az alacsony jovedelmii orszagokban pedig kevesebb mint 25 cent/f6 (WHO,
2013).

A globélis mentalis egészség javitasa és a mentélis betegseégekkel jaro szenvedés csokkentése
érdekében innovativ megoldasokat kell bevezetniink. A globalis mentélhigiénés terhek kezelése
nem pusztan erkolcsi kotelesség: a globalis mentalhigiénés kezdemeényezésekbe valo befektetés
jelent6s pozitiv gazdasagi eredményeket hozhat, a haszon/kéltseg arany korulbelll 2,3-3:1
orszagonként (Chisholm és mtsai, 2016). Ez a haszon/koéltség arany 3,3-5,7:1-re né, ha az
egészségligyi megtérilés értékét (azaz az egészseges életévek gazdasagi ertékét) is figyelembe
vesszlk (Chisholm és mtsai, 2016).

Léteznek hatékony megel6z6 és kezelési beavatkozasok, azonban az alacsony mértékii mentalis
egészsegugyi befektetések azt eredmeényezik, hogy a szolgaltatasokhoz valé hozzaférés
korlatozott és nem megfeleld szamu egyent ér el, raadasul azok, akik hozzaférést kapnak,
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gyakran alacsony mindségii beavatkozasokban részesiilnek (Carbonell, Navarro-Pérez és
Mestre, 2020). Az olyan Uj modellek, mint amilyeneket a kdzelmultban megjelent, a vilag
mentalis egészségiigyi helyzetérdl szolo jelentés (WHO, 2022) ismertet, mind a hozzaférés,
mind a mindség javitasat igérik.

A mentalis egészségugyi szolgaltatasokkal kapcsolatos kihivasok:

A mentélis egészégligyi szolgaltatasok biztositasaval kapcsolatban tébb, egymassal 6sszefiiggd
Kihivas is szlikségesseé teszi az odafigyelést:

1. A globélis gazdasagi prioritdsok nem terjednek ki a mentalis egészsegre:
Fuggetlenil az egyes orszagok gazdasagi helyzetétél, a mentalis egészség
alulfinanszirozott a teljes egészségugyi kiadasokhoz viszonyitva. A nemzeti
egészsegugyi  koltsegvetések atlagosan kevesebb, mint 2%-at kdlonitik el
mentalhigiénes kiadasokra (Health, 2020).

2. Valtozé demografia: A nepesség vilagszerte novekszik, és — sok orszagban — gyorsan
oregszik. Ez egyidejiileg torténik olyan kihivasokkal, mint a vilagjarvany, a geopolitikai
instabilitas és a klimavalsag, amelyek mindegyike noveli a mentalis egészeglgyi
szolgéltatasok iranti keresletet. A nagy kereslet megterheli az orvosi modell alapjan
Kialakitott egészségligyi rendszereket, mivel tobb, gyakran kronikus és 6sszetett
egészsegugyi problémaval kiizdé embernek kell szolgaltatdsokat nyujtaniuk.

3. Az ellatas egyenlétlensége: A szomatikus egészségugyi szolgaltatdsokhoz képest a
legtobb orszagban jelentds hidnyossagok mutatkoznak a kielégitetlen mentalis
egészségugyi szuksegletek terén, fuggetlenil az orszag jovedelmi szintjétol.

4. A mindségi mentalis egészséguigyi szolgéltatasok irénti novekvo kereslet:
Vilagszerte egyértelmili és novekvé igény mutatkozik a magas szinvonall mentéalis
egészségugyi szolgaltatdsokhoz vald jobb hozzéaférés irant. 2019-ben tobb mint
egymilliard ember élt diagnosztizalhatd pszichés zavarral, és az 6ngyilkossagi rata
tovabb emelkedett (WHO, 2022). A magas jovedelmii orszagokban a stlyos mentalis
betegek (SMI) 30%-a, az LMIC-orszagokban pedig az SMI betegek 88%-a nem részesil
kezelésben; és amennyiben részesulnek, az gyakran nem megfelel. A mentélis
egészségiigyi ellatdsnak nemcsak elérhetonek kell lennie, hanem képzett klinikusokra
és kozosségi kapcsolattartokra is sziikség van annak elkeriilése érdekében, hogy tobb
kart okozzanak, mint hasznot.

Hogyan kezelhet6k ezek a kihivasok?

A mentalis egészségi sziikségletek kezelése, hasonléan minden egészségugyi sziikséglet
kielégitéséhez, a leghatékonyabban a megel6zés elémozditasanak és a beavatkozdsok széles
korben elérhetdvé tételének kombinacidjaként valdsithatdé meg.

A jelenlegi mentélis egeszségligyi modellek tobbsége az egyéneknek nyujtott klinikai
szolgaltatdsokra Osszpontosit, nem pedig a j6 mentalis egészséget eldsegitdé vagy a mentalis
zavarokat megel6z6 feltételek befolyasolasara. Ennek eredményeként a hangsuly az egyeén,
nem pedig a népesség egeszségére helyezédik, ami sulyosbitja a kielégitetlen sziikségleteket a
minimalisan megfelel6 kezelés érdekében.



Létfontossagu, hogy az egyéni klinikai megkozelitéseket olyan népesség-alapl
megkozelitésekkel egészitsik ki, amelyek nagy csoportokat szolgéalnak ki. Ennek érdekében a
globalis pszicholdgiai kdzdsségnek el kell elfogadnia egy népegészségugyi keretrendszert, és
részt kell vennie a népegészségigyi szolgaltatasokban a mentélis egészség és jolét
elémozditasa, a mentalis zavarok megel6zése, a korai beavatkozas tdmogatasa, a beutalasi és
gyogyito szolgaltatasok elémozditasa, valamint a visszaesések csokkentése érdekében.

Mi az a népegészségligyi keretrendszer?

Purtle és munkatarsai (2020) a mentalis egészséggel kapcsolatos népességalapi megkdzelitését
Ggy hatarozzak meg, mint ,,olyan beavatkozasokat és tevékenységeket, amelyek célja a mentalis
egészségieredmeénye es ezen eredmények meghatarozo tényezdinek javitasa, az egyenek egy
olyan csoportja kdrében, amelyet kdzos foldrajzi, szocio-demografiai jellemzoék vagy a klinikai
szolgéltatasok igénybevételének forrdsa hataroz meg” (202. o.).

A népegészségugyi keretrendszert egy olyan atfogd perspektiva hatarozza meg, amely a
kdzdsseg minden tagja egészségének és jolétének javitasara és védelmére torekszik. Thornicroft
és Tansella (2009) magyarazata a koz- és egyéni egeszségugyi megkozelitésekrél mindazonaltal
tanulségos:

Népegeszségugyi megkozelités Egyeéni egészségligyi megkozelités
(1) Teljes népességre kiterjedd szemlélet (1) Részleges népessegi szemlélet
(2) A betegeket tarsadalmi-gazdasagi (2) Hajlamos Kkizarni a kontextudlis
Osszefliggesben latja tényezoket
(3) Az elsddleges megel6zésben érdekelt (3) A megel6zés helyett inkabb a kezelésre

Osszpontosit

(4) Egyéni és népesség alapu beavatkozasok | (4) Kizardlag egyéni szintii beavatkozasok
(5) A szolgaltatasi komponenseket a teljes (5) A szolgaltatas komponenseit

rendszer 6sszefliggésében vizsgalja elszigetelten kezeli

(6) A szolgaltatasokhoz valo nyilt (6) Szolgaltatasokhoz val6 hozzaférés
hozzaférést timogatja a sziikségletek alapjan | jogosultsag alapjan, pl. életkor, diagnézis
vagy biztositasi fedezet szerint

(7) Elényben részesiti a csapatmunkat (7) Egyéni terapeuta elényben részesitése

(8) Hosszu tavu / életlt perspektiva (8) Rovid tavu és epizodikus perspektiva

(9) Koltséghatékonysag a népesség (9) Koltséghatékonysag az egyen

szempontjabol szempontjabol

1. tablazat: Thornicroft és Tansella (2009) ,,népegészség” és ,, egyéni egészség” 2 nézépontja kozotti
kiilonbségek.

A népesség-alapu egészségugyi keretrendszer a népegészséglgyi szemléletet alkalmazza az
egészségiigyl szolgaltatisokban. Nemcsak a meglévd egészségiigyi problémak ellatdsara
Osszpontosit, hanem az egészséget meghatarozd tényezdkre (példaul életmdd és egyéb
tarsadalmi tényezok), a kockazati tényezok megeldzésére €¢s nyomon kdvetésére, valamint az
egészségiigyl problémak megeldzését célzd beavatkozasok végrehajtisara is. Ennek a
megkozelitésnek a sikerét nem annyira az egyéni ellatas optimalis mindsége, hanem a lakossag
egészének egészségi allapota hatarozza meg.

A népegészségligyi perspektiva mérlegelésekor fontos megragadni az egészségligyi fogyasztd
perspektivajat. Ez azt jelenti, hogy a beavatkozasnak aranyosnak, hatékonynak, részvételen



alapulonak, kielégitdnek és a betegek igényeire és preferenciaira reagalonak kell lennie. Ez
része az értékalapu egészségugyi ellatérendszernek (Porter és Teisberg, 2006).

Hogyan illeszkedik a pszicholdgia egy népegészsegligyi keretrendszerbe?

A népegészségiigy mentalis keretrendszere az egészségpszichologusok tevékenysegét
Kiterjesztené a mentalis zavarok kezelésének személyes konzultacion alapulé modelljen tul egy
olyan modellre, amelyben a beavatkozasok egy széles kontinuumon térténnek.

A Globalis Pszicholdgiai Szovetség (Global Psychology Alliance, GPA) arra 6sztonzi a
pszicholdgiat és a pszicholdgusokat, hogy a mentélis egészség és jolét olyan atalakitd
paradigmajat fogadjak el, amely a lehetseges beavatkozasok teljes spektrumat feldleli (1. abra),
és mindezt az emberi jogi keretek kozott teszi (Chapman és mtsai, 2020; Mazrek es Haggerty,
1994). A GPA szé¢lesebb korti mentalis egészségiigyi €s joléti rendszerek kidolgozasat ¢€s
alkalmazasat szorgalmazza, amelyek nemcsak a globalis népesség altal igényelt ellatast
biztositjak, hanem ezt az ellatast hozzaférhet6vé is teszik és biztositjak a mindséget.

1. abra: Mazrek & Haggarty spektruma (1994).

A népesséeg egészségére fokuszald pszicholdgia azt jelenti, hogy a beavatkozasok a megcélzott
populécidtol fliggden valtoznak; lehetnek megeldzo jellegliek, kezelésre 6sszpontositoak vagy
folyamatosak. Példaul a prevencios beavatkozasok jellemzden nagy populaciok hossza tavu
kezeléset célozhatnak meg, mig az intenzivebb kezelées kisebb csoportokat célozhat meg. Ez a
spektrum egy piramis tipusu szervezeti modellben is elhelyezhetd, mint amilyet a WHO hasznal
(2. abra és 2. tablazat WHO 2009), amely az atfogd mentalishigiénés ellatashoz sziikséges
szakemberek tipusait és képzési szintjeit tartalmazza.



2. abra: A WHO szolgaltatas-szervezési piramisa a mentdlis egészséget szolgadlo szolgaltatdsok
optimalis kombindciojahoz (WHO, 2009).

Ellatasi szint

Definicio

Ongondoskodas

Informalis kozdsségi ellatas

Ahol a legtobb ember 6nalléan, vagy a csalad és a baratok timogatasaval
megbirkézik pszichés problémaival.

Az d6ngondoskodas akkor a leghatékonyabb, ha szakszerii egészségugyi ellatassal
tamogatjak. Az 6ngondoskodast minden egészségiigyi dolgozonak, az
egészségligyi szervezet minden szintjén eld kell segitenie.

Kozosségen beliil kinalt szolgaltatasok, amelyek nem feltétleniil részei a formalis
egészségligyi és joléti rendszernek. Az ilyen szintii ellatas segithet megeldzni a
koérhazbol hazabocsatott betegek visszaesését. Segithet a kdzdsség
megerdsitésében is (segitve az embereket abban, hogy jobban vigyazzanak
egymasra).

Ilyenek példaul mas agazatok szakemberei, példaul tanarok vagy rendorok, civil
szervezetek szolgaltatasai, megélt tapasztalatokkal rendelkezé emberek, stb.

Az informalis gondozas elérhetd, mert a kozosség szerves részét képezi. Ennek
ellenére az informalis gondozas nem lehet a mentalis egészségligyi ellatas magja,
amely nem fiigghet kizarélag ezektdl a szolgaltatasoktol.

Mentalis egészségiigyi alapellatasi szolgaltatasok

Az ellatas els6 rétege a professzionalis egészségiigyi rendszeren beliil. Ezen a
szinten az alapvetd szolgaltatasok koz¢ tartozik a mentalis allapotok korai
felismerése és kezelése, a stabil pszichiatriai betegek ellatasa, a pszichiatriai
tanacsadas, szlikség esetén mas szolgaltatok felé iranyitas (megfeleld ellatas), a
mentalis egészség elosegitése €s a megeldzés.

Ezt a mentalis egészségligyi ellatast pszichologusok, de haziorvosok, apolondk
vagy mas egészségugyi alapellatdsban dolgozok is nydjthatjak. A szolgaltatasok a
kozosségek szdmara a leginkabb elérhetdk, megfizethetdk és elfogadhatok.

Koz6sségi mentalis egészséguigyi szolgaltatasok

Formélis mentalhigiénés szolgaltatasok, mint napkozi, rehabilitacios kdzpontok,
korhazi kezelést megel6z6 programok, mobil kriziscsapatok, feliigyelt terapias és
(megkozelitd) bentlakasos ellatas, gondozootthonok, csaladgondozas és egyéb
tamogatd szolgaltatasok.

Az er6s kozosségi mentalhigiénés kozpontok létfontossagu részét képezik az
ellatas szocializaciojat és a sziikségtelen kérhazi kezelések elkeriilését célzo
programok.




Pszichiatriai szolgaltatasok altalanos A mentalhigiénés ellatas fejlesztése az altalanos kdrhazi kérnyezetben a
kérhazakban mentalhigiénés ellatas megszervezésének létfontossagl részének tekintendd.
Bizonyos mentalis egészségi allapotok természetébdl adododan az akut fazisokban
néha sziikséges a korhazi kezelés. A helyi altalanos korhazak elérhetd és
elfogadhato helyszint biztositanak a hét minden napjan 24 6raban elérhetd orvosi
felugyelethez a mentalis egészségi allapot akut dekompenzacidjaban szenvedok
szamara, ugyanugy, ahogyan az akut testi problémaékat kezelésében.

HosszU tavu tartézkodéasra alkalmas Olyan speciélis szolgaltatdsokra van sziikség, amelyek tdlmutatnak az &ltalanos
létesitmények és specialis szolgaltatasok kérhaz altal nyljtott szolgaltatdsokon. Példaul azokat az embereket, akik nem
reagalnak jol a kezelésre, vagy akiknek dsszetett allapotuk van, néha specialis
kdézpontokba kell iranyitani kiterjedt vizsgalat vagy kezelés céljabol.

Maésok sulyos mentalis egészségi allapotuk vagy intellektudlis korlataik és a csalad
tamogatasanak hianya miatt gyakran alland6 gondozast igényelnek bentlakasos
intézményekben.

2. tablazat: Kiilonbozo ellatasi szintek az Egészségiigyi Vilagszervezet meghatdrozasa szerint

(WHO, 2009)

Az egészséglgy gazdasagtana:

A népegészsegligyi szemlélet gyakran magaban foglalja az egészseggazdasagi szemléletet,
amely egyensulyt teremt a sziikségletek és a szolgaltatasok kdzott és célja annak biztositasa,
hogy a szolgaltatasok azok szamara legyenek elérhetbek , akiknek a leginkabb sziikségiik van
rd. Ebbdl a szempontbdl fontos elkeriilni a ,kielégitetlen sziikségletet” (a szolgéltatisok nem
érik el a célcsoportokat), valamint a ,,tdlzottan kielégitett sziikségleteket” (a nem hatékonyan
alkalmazott szolgéaltatasokat, amikor olyan csoport részesul benne, amelynek nincs ra sziiksége)
(Thornicroft & Tansella, 2009; Nicaise, 2020; Bruffaerts és mstai, 2015).

Amellett, hogy toreksziink a ,,sziikséglet kielégitésére” (szakszerli szolgaltatasok nyujtasa
olyan személy részére, aki megfelel a mentalis egészségi allapot kritériumainak), fontos annak
biztositasa is, hogy a kezelés megfeleld legyen, vagy megfeleljen a ,,minimalisan megfeleld
kezelés” (MAT) kritériumnak. Ez azt jelenti, hogy nem elég egyszeriien a szolgaltatasokhoz (pl.
szakmai kapcsolatfelvétel egy egészségugyi dolgozdval, vagy varolistara kertlés) valo
hozzaférést biztositani. Szolgaltatasokat is kell nyujtani, és e szolgaltatdsoknak tudomanyos
bizonyitéekokon, klinikai tapasztalatokon kell alapulniuk, és a beteg szlkségleteihez és
helyzetéhez kell igazodniuk (pl. ,,bizonyitékokon alapuld™).

A nepegészségligyi megkozelités a hatést is figyelembe veszi, és népesség egészségére
gyakorolt nagyobb hatas elérésére torekszik. Ezt a hatast gyakran a fogyatékossaggal korrigalt
életévek (DALY) valtozéasaban fejezik ki, amely az idé6 el6tti halalozas miatt elvesztett életévek
és a fogyatékossag sulyossagaval korrigalt, fogyatékossaggal toltott életévek mérészama
(Wittchen és mtsai, 2011). Példaul az alabbi grafikonon (a sérga rész) a mentalis egészségugyi
problémék DALY-ban kifejezett egészségligyi hatdsa a 14 és 24 év kozétti korcsoportban a
legnagyobb (3. &bra). Népegészségligyi szempontbdl kiléndsen hatékony lenne a kdzvetlenil
14-24 éves korcsoportokat célzoé mentalhigiénés szolgaltatasokba torténd befektetés.



3. dbra: , Egészségiigyi teher” életkori kategoridk szerint (Wittchen és mtsai, 2011)

Javaslatok:

A népegészségligyi megkozelités megkoveteli, hogy a pszicholdogusok Ujragondoljak a
szolgaltatasnyujtas, a képzés és a kdzdsseggel valo egyiittmitkodés modjat. A népegészségligyi
megkozelitést alkalmazva a pszichologia jelentdés mértékben hozzajarulhat a WHO
szolgaltatasnyujtas piramisahoz:

A pszichologianak és a pszicholdégusoknak ki kell terjesztenilik tevékenysegiket a
Klinikai konzultécios helyiségrél a kozosségre, a Mazrek és Haggarty (1994) altal leirt
beavatkozasok teljes spektrumat alkalmazva, kilénbozé rendszereken beliil és azokon
keresztil, mint példaul iskolakban, munkahelyeken és kdzdsségi kdzpontokban.

0 A pszichologusok aktivan egyiittmiikodhetnek olyan programokkal, amelyek
bizonyitottan lehet6vé teszik a koOzosségek szamara, hogy noveljék
egészsegugyi motivaciojukat és 6nérvényesitésiket; ilyen példaul az egyesult
allamokbeli West Side United Chicago (Lynch és mtsai, 2020).

A pszicholégusoknak olyan kulturalisan megfeleld kozosségi mentalhigiénés
programokat kell kidolgozniuk és alkalmazniuk, amelyek széles kérben alkalmazhatok
a k0z0s sziikségletekre (példaul stresszcsokkentd csoportos programok), vagy konkrét
veszélyeztetett csoportokat céloznak meg (példaul a sulyos mentélis betegek helyileg
beagyazott kezelésétdl a zaklatasrol sz016 képzesi szeminariumokig).

0 A RECOVER-E projekt egy bizonyitékokon alapulo, kdzdsségorientalt
szolgaltatasi modell, amely segiti a stlyos mentalis betegeket az intézmeényi
kornyezetbdl a kozosségi kornyezetbe vald atmenet soran (Shields-Zeeman és
mtsai, 2020). A projekt 6t telephelyet szolgal ki kézepes jovedelmii orszagokban
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(Horvatorszag, Montenegro, Eszak-Macedoénia, Bulgéria és Romania) azzal a
céllal, hogy javitsa a sulyos és tartds mentalis betegségben (példaul
skizofréniaban, bipolaris zavarban és/vagy sulyos depresszidban) szenvedé
emberek miikodését, életmindségét ¢s mentalis egészségligyi eredmenyeit.

0 A kolumbiai Medellinben talalhatdé Universidad CES szponzoralja az éves
Simposio Internacional Acoso Escolar képzési programokat hallgatok,
pszichol6gusok, oktatok és mas egészségligyi szolgaltatdk szamara, hogy
megtanuljak, hogyan lehet az érzelemszabélyozast és a pro-szocialis
donteshozatalt beépiteni a kozdsségi programokba.

A pszichol6égusoknak figyelembe kell venniik a mentalis egészség olyan tarsadalmi
meghatarozoit, mint a biztonsag, a lakhatas, az oktatds, a gazdasagi stabilitas, a
rasszizmus és a megbélyegzés. A pszicholdgusok megoszthatjdk az ezekkel a
problémakkal kapcsolatos pszicholdgiai tudomanyos ismereteket, valtoztatasi
javaslatokat téve dontéshozok, kozosség vezet6k €s masok szdmara, illetve sajat
gyakorlatuk szempontjabdl is.

0 A Housing First &lland6 lakhatast biztosit mentalis betegséggel él6k személyek
szdméara Kanadaban. Azaltal, hogy el6szor a lakhatasi stabilitasat biztositjak,
még miel6tt mentalis egészségi allapotukkal vagy foglalkoztathatdsagukkal
foglalkoznanak, a lakok jobb életmindségrél szamoltak be, és csokkent a
fekvObeteg pszichiatriai ellatas iranti igényiik (Kerman és mtsai, 2017).

Minden pszichologushallgatonak és gyakorlonak meg kell ismernie a népesseg
egészségének és a kozosségi szerepvallalasnak meghatarozéasaval, végrehajtasaval és
fontossagaval, kuléndsen a klinikai szaktertleteken tanuld vagy képzésben részt
vevbknek. Ez azt jelenti, hogy a pszichol6gianak bévitenie kell a hallgat6i kurzusokba
beépitett tartalmakat, valamint a szakemberek tovabbképzési lehet6ségeit.

o Példaul a posztgradualis programoknak olyan kurzusokat kell tartalmazniuk,
amelyek a kozOsségi alapl mentéalhigiénés ellatast és a népegészségugyi
alapelvet integraljak, ahelyett, hogy ezek egymast kizaro programok lennének.
A Klinikai szakembereknek sz0l6, népegészségugy-orientalt képzes egyik
példaja — bar nem Kkifejezetten a pszicholdgiara vonatkozik — a mexikoi
Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo altal kinalt ,Az
egészsegmagatartas tudomanya” PhD program.

A pszichologusoknak es a hallgatoknak mélyen meg kell érteniik azokat a
kozosségeket, rendszereket és kornyezeteket, amelyekben dolgoznak, beleértve a
kulturalis és nyelvi kompetenciakat is, hogy megértsék a klienseik mindennapi életét
befolyasol6 relevans kontextudlis tényezoket.

o0 Példaul azokrdl a programokrél, amelyek a a mentalis egeszségugyi szolgaltatok
és az ecuadori 6slakos csoportok kdzotti torténelmi hatalmi egyenlétlenségekkel
és hitbeli kulonbségekkel foglalkoznak és bizonyitottan novelik a betegek
ellatorendszerekbe és a program eredmeényeibe vetett bizalmat.

A pszicholégusoknak szaktertleteken és rendszereken ativelé partnerként Kkell
egyiittmiikodniiik, hogy biztositsdk az atfogd ellatést, példaul olyan iskolai
programokat, amelyek azonositjdk a veszélyeztetett tanulokat és csaladokat, és
kdzOsségi, szocidlis és mentalis/viselkedésbeli egészségugyi ajanlasokat és


https://sitios.ces.edu.co/simposiobullying/
https://www.homelesshub.ca/solutions/housing-accommodation-and-supports/housing-first
https://uaeh.edu.mx/campus/icsa/oferta/doctorados/ciencias-comportamiento-saludable/index.html
https://uaeh.edu.mx/campus/icsa/oferta/doctorados/ciencias-comportamiento-saludable/index.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7891002/

tdmogatasokat nyUjtanak. Tovabbi partnerségek lehetnek az egészséglgyi
szovetségekkel, korhazakkal, kornyékbeli szovetségekkel, helyi vallalkozasokkal,
biiniild6z6 szervekkel és igy tovabb.

0 Az ausztraliai ,,Getting On Track In Time — Got It!” elnevezésii iskolai korali
intervencidés program, ahol a mentalhigiénes szakemberek viselkedési
problémakkal kiizdé gyerekekkel dolgoztak dvodastdl mésodik osztalyosig a
sziilok és mas gondozok bevondsaval az iskolai kozosségbol (Lewis €s mtsai,
2015).

A feladatmegosztadsi modellt alkalmazva a pszichologusok képzést nydjthatnak
altalanos egészségugyi szolgaltatdknak és informalis gondozoknak, akik a mindennapi
mentalis egészségigyi probléméak egyszerii kezelését tudjék biztositani.

0 A jamaicai Kingstonban a kozosségi elkotelezettségli mentalhigiénés
(Community Engagement Mental Health, CEMH) modell, amely
feladatmegosztast alkalmaz az akut pszichiatriai kezelés kdzdssegi keretek kdzt
torténdbiztositdsahoz, lehetévé téve a fokozott tarsadalmi befogadast és az
emberek korhazi kezelésének csdkkentését (Nelson és mtsai, 2020).

A pszichologusoknak olyan online szolgaltatasokat kell Iétrehozniuk, mint példaul az
e-egészségligy, a mobilalkalmazasok és a csoportos programok.

o Eurdpaban az EU finanszirozta a Recover-e elnevezésii projektet, amelyben az
EFPA partnerként miikodott kozre.

0 A H-WORK projekt célja a mentalis egészség munkahelyen torténdi
elémozditasa egy tobbszintli beavatkozasi protokoll alkalmazasaval ¢és
validalasaval az allami szervezetekben a ,,Munkahelyi mentélis egészséq
platformon” (Mental Health at Work Platform) keresztiil. Ez az online eszkdz
Utmutatést és forrdsokat nyudjt a munkaltatok, munkavallalok és foglalkozas-
egészségligyi szakemberek szamara a mentélis egészség munkahelyi
elémozditasara és védelmere.

o0 ADr. Richard Davidson tudomanyos kutatasain alapulé mindfulness alkalmazas
a pszichologia segitségevel javitja a joletet:
https://hminnovations.org/meditation-app

0 Megbizhato bizonyitékokkal alatdmasztott pozitiv pszichologiai alkalmazasok,
mint példaul a Happify: https://www.happify.com/

A pszicholdgia tudomanyanak tamogatnia kell a népesség mentalis egészségére
vonatkozé forrasokkal, szolgéltatasokkal és értékeléssel kapcsolatos szakpolitikdkat
és jogszabalyokat.

o Az olyan programok, mint az EVidence To Agenda setting vagy az EVITA 1.1,
segitenek az alacsony ¢és kozepes jovedelmii orszagoknak athidalni a
mentalhigiénés kutatds es a bizonyitékokon alapuld szakpolitikdk kialakitasa
kozotti szakadékot a lakossag mentalis egészségének kezelése érdekeben
(Votruba, Grant & Thornicroft, 2020).

0 A szakmai pszicholdgiai szervezetek tamogathatnak érdekérvényesitéshez
kapcsolodd képzéseket, mint amilyen példaul a Practice Leadership Conference
az Egyesilt Allamokban. Emellett szervezhetnek olyan egyesiileti szintii
bizottsdgokat a Tudomany és Kozpolitika tertiletén, amelyek képzést kinalnak a
pszichologia tudomanyanak politikdba valé atiltetésérél, mint példaul
frorszagban.



https://www.health.nsw.gov.au/mentalhealth/resources/Pages/got-it-guidelines.aspx
https://h-work.eu/2023/01/31/the-h-work-innovation-platform-is-out/
https://h-work.eu/2023/01/31/the-h-work-innovation-platform-is-out/
https://hminnovations.org/meditation-app
https://www.happify.com/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32040175/
https://www.apaservices.org/practice/advocacy/state/leadership/conference
https://www.psychologicalsociety.ie/about

A pszichologusokat megfeleld képzéssel és elegendd eréforrassal kell tamogatni ahhoz, hogy
elsajatithassak a szakma atalakitdsahoz sziikséges kompetenciakat, hogy atvegyék a
népegészségligyi  szolgaltatasnyujtasi  modellt. Az egyetemi alapképzésnek olyan
rendszerszintii 6koldgiai modellt kell a hallgatoknak atadni, amely a mentalis egészségligyi
problémak kialakulasanak kockazati és védo tényezOit vizsgalja, €és megismerteti éket a
pszicholdgiai  szolgaltatasnyujtas  széles  spektruméaval és  megkozelitéseivel. A
pszicholdgusokat mas tudomanyagakban is megfelelden be kell vezetni, hogy felkészitsék Oket
a szolgaltatasnyGjtds multidiszciplinaris és integrélt modjara. A képzés fent emlitett
szempontjait jelent6s pszicholdgiai tudomanyos munka tdmasztja ala.

A népegészségugyi keretrendszer beépitése a pszichologia elméletébe és gyakorlataba
megkdveteli, hogy a pszicholdgusok Gjragondoljak a szolgaltatasnyujtds mddjat. Természetesen
a biztonsagos terapias kapcsolat kialakitasa fontos az intenziv pszichoterapia soran, és minden
bizonnyal alapvet6 azok szdmara, akiknek specialis kezelési protokollra van sziikséguk.

A népegészsegligyi keretrendszer azt is feltételezi, hogy a pszicholdégusoknak készen kell
allniuk az egymassal, illetve multidiszciplinaris csapatokban valé egyiittmtikodésre. Ily médon
az egészséglgyi szakemberek és a kozOsség kulcsszerepléi a pszicholdgusokkal egyutt
dolgozhatnak a kulcsfontossdgu  kihivasok meghatarozasaban és kezelésében. A
népegészségligyi keretrendszeren beluli szolgaltatasnydjtas olyan integralt megkdzelitést
igényel, amelyben minden résztvevé tudatdban van azoknak az ismereteknek és
szakertelemnek, amit a csapat kiilonb6z6 tagjai nydjthatnak.

A népesség szintjén azonban a mentalis egészségugyi programok masfajta kapcsolatokon
alapulnak, nevezetesen a kozdsségen belili és a kozdsség tagjai kozott. Ahol a pszicholdgia és
a pszichologusok hasznos online mentélhigiénés monitorozott rendszereket, gyakorlati
prevencios készsegfejleszté képzési lehetdségeket és kornyékbeli joléti kezdeményezéseket
fejlesztenek ki — hogy csak néhanyat emlitsiink —, ott a pszicholdgiai szolgaltatdsok sokkal tobb
raszoruld szamara lesznek elérhetdek viszonylag zokkendmentesen, széles korben integralt
modon minden olyan helyen, ahol a veszélyeztetett egyének napi rendszeresseéggel
megfordulnak. Vagyis a népegészségligyi fokusz lehetévé teszi a pszichologusok szamara, hogy
a klinikakon tali terekben - példaul iskoldkban, munkahelyeken és k6zosségi kdzpontokban -
is szolgaljanak és ezt oly mddon tegyék, hogy a mentalis egészség mindannyiunk, és ne csak
néhany kivalasztott szamara legyen elérhetd. Ily modon a pszicholdgia valoban az emberiséget
szolgéalhatja.
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Labjegyzet:

Ezek a javaslatok 6sszhangban vannak a WHO legfrissebb, 2022-es Mentalis Egészségugyi
Jelentésével, és tamogatjak a WHO 2013-2030 kodzotti atfogd mentalis egészségugyi
cselekvési tervének (WHO, 2021) megvalositasat.
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