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Absztrakt

,Egy program, amely a fantaziavilagba kalauzolja a fiatalokat, mégis tudomanyos alapokon nyugszik és
pszichoedukaciot valosit meg” — évekkel ezel6tt igy fogalmaztuk meg partnereinkkel kozosen a célt, amely
alapjan a Nemzeti Mental Pajzs Program megsziiletett. Megérkezése el6tt azonban a foékuszpontok és
a teriilet atfog6 kutatasa, szakirodalmi 6sszefoglalasa sziikségessé valt, ahogyan a terveink a szétszort
tématertiletekrdl az integracio6 felé haladtak, a hazai kival6 gyakorlatok tiikrében. Egy olyan programot
almodtunk és terveztiink meg végiil, amelynek k6zéppontjaban a személyiség instabilitasa és esenddsége,
a bio-pszicho-szocialis és spiritualis emberkép, valamint az életvédelem egyetemes értéke all. Ez a harom
elem képezi programunk és szemléletiink vazat, amelyre, mint a fa torzsére és agaira raaggatjuk a kiemelt
népegészségligyi stratégiai részteriileteket. Ezen résztertiletek a kovetkezok: versenyképesség és mentalis
versenyképesség, népesedés, demografia és tarsadalomszerkezet, generaciok egytittmiikodése, valamint
a demencia kérdése, a digitalis tér okozta kihivasok, kémiai és viselkedéses addikciok. A cikk megjele-
nésének idépontjaban a program elsésorban az éaltalanos és kozépiskolas korosztalyt célozza, a jovében
azonban a legkisebbeket és a fels6oktatasi hallgatokat is el kivanjuk érni. A gyermekek mellett a sziil6k
és szakemberek edukaciojara is nagy hangsulyt fektetiink, mert tgy érezziik, csak rendszerben és egytitt
vagyunk képesek segiteni a j6v6 generacioit.

Kulcsszavak: mentalis védépajzs, bio-pszicho-szocialis emberkép, spiritualis emberkép, életvédelem

Abstract
“A program that guides young people into a world of fantasy yet is based on scientific foundations and
implements psychoeducation” — We formulated the goal together with our partners years ago, based

on which the National Mental Shield Program was born. However, before its arrival, the comprehensive
research of the focal points and the field, a summary of the literature became necessary as our plans
progressed from scattered topic areas towards integration, in the light of excellent domestic practices. We
finally dreamed of and designed a program that focuses on the instability and fragility of the personality,
the bio-psycho-social and spiritual image of man, and the universal value of protecting life. These three
elements form the framework of our program and approach, to which, like the trunk and the branches
of a tree, we attach the highlighted public health strategic subareas. These subareas are as follows:
competitiveness and mental competitiveness, growth of the population, demography and social structure,
cooperation between generations, as well as the issue of dementia, challenges caused by the digital space,
and chemical and behavioral addictions. At the time of publication of the article, the program is primarily
aimed at primary and secondary school age groups, but in the future, we also want to reach the youngest
and also higher education students. In addition to children, we place a strong emphasis on the education
of parents and professionals, because we feel that only in a system and together are we able to help future
generations.
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Bevezetés és szakirodalmi hatter

Lelki/mentalis egészségiink a mutatok
tekintetében

Annak ellenére, hogy a lelki egészség szamos muta-
toban javult az elmult években, tovabbra is vannak
olyan sarokpontok, amelyekben hathatés beavat-
kozasokra van sziikség hazankban a lelki egészség
és egyaltalan az egészség teriiletein. A javulast ala-
tamasztja a Kopp Maria Intézet a Népesedésért és
a Csaladokért (KINCS) felmérése, amely 2020 6ta
hénaprol honapra monitorozza a magyarok kozér-
zetét (Wagner et al. 2025). 2021-ben kiemelked6
eredmény sziiletett (10-es skalan 7,3 feletti), majd
2022 végén visszaesés kovetkezett be (6,8 alatt),
amely feltételezhetéen a krizisek — egészségiigyi,
gazdasagi krizisek és haborus veszélyhelyzet — hata-
sanak tudhato be, végiil, f6ként 2023 és 2024 végén
Ujabb felivelést lathattunk (7 koriil). Ugyanebben
a felmérésben érdekes anomaliara lehetiink figyel-
mesek: noha a szubjektiv egészségérzet romlott,
a biztonsagérzet mégis javult, ahogyan a fiatalok
Osszességében jobbnak érzik életiik folyamat és
pozitivabbnak latjak jovéijiuket is (KINCS 2024).
Szintén évtizedek ota javulé tendenciat mériink
a hazai ongyilkossagi mutatokban, amennyiben
a teljes populaciot nézziik, mégis a COVID1g-
jarvany idgszakaban 16%-os emelkedést mértiink,
valamint a fiatalkori onsértések és ongyilkossa-
gok tertiletén nem tudjuk kimutatni a csokkené
eredményeket (KSH 2021, KSH 2024, Osvath és
mtsai. 2021). A COVID19-pandémia id6szakat ko-
vetéen 25%-kal névekedett a mentalis problémak
miatt érintettek szdma, ami kiilénosen érintette
a fiatal néket. A megemelkedett stressz, a bizony-
talansag, a depressziés és szorongéasos tlnetek
megjelenése lényegesen gyakoribba valt (WHO
2022). A 2023-as Eurobarometer felmérés alapjan
a valaszadok 46%-a az elmult egy évben tapasz-
talt valamilyen mentélis egészséget érint6 nehéz-
séget — Magyarorszagon ugyanez az arany 56%-ra
tehet6. Magyarorszagon a fliggéségek prevalenci-
ajat tekintve a tarsadalom 8-10%-a alkoholbeteg-
ségben szenved (Rihmer és mtsai. 2021), emellett
héditanak a viselkedéses addikcidk, kiemelten
a telefon- és internetfiiggéség, amely a tarsadalom
akar 7-10%-at is érintheti, huszonot éves kor alatt
lehetséges, hogy a fiatalok tobb mint 20%-a érin-
tett (Szapary és mtsai. 2022).

Eppen a fentebb felsorolt nehézségek, mentalis
problémak, valamint a statisztikdkban megtigyel-
heté ellentmondéasok vezettek minket az alabbi
gondolatkorhoz:

1. Az egészségmutatok, kiilonosképpen a lelki
egészség mutatoi kozott szamos szubjektiv té-
nyez6 talalhato. Igy példaul fennall az a nehéz-
ség, hogy a szubjektiv egészségmutaté romlik,
ennek ellenére annak fontos résztertilete, a biz-
tonsagérzet és a jovokép javul.

2. Amennyiben sok a szubjektiv tényez6 az
egészség megitélésében, ugy kifejezett hang-
sulyt kell fektetniink a lelki, mentalis allapot
dimenzidira, hiszen ezek nagymértékben befo-
lyasoljak az attitlidot és viselkedést.

3. Kiulonosen a lelki egészség védelme és elérése
azonban elképzelhetetlen a holisztikus, atfogo,
mégis modern szemlélet nélkiil. Az emberi sta-
bilitassal osszefliggé mutatokat, mint példaul
a mentalis versenyképesség, a fizikai és lelki/
mentalis egészség, az énvédé mechanizmusok,
a lelki er6forrasok, ugyanis kizarélag a bio-pszi-
cho-szocidlis és spiritualis, vagyis a komplex,
tudomanyosan elfogadott emberkép alapjan
érthetjik meg és fejleszthetjiik.

Mindezek magukba foglaljak azt a gondolatot,

hogy az ember biologiai természetli egységekbdl

épul fel, mégis minden tertilet 6sszefiiggésben all
az érzelmi rendszerrel, valamint az idegrendszer-
rel, amelynek nyoman elvalaszthatatlan a test és

a lélek, akar a viselkedést, akar a megjelenést, akar

a szocialis interakciokat tekintve. Tovabba az ember

tarsas lény, az el6z6ekkel 6sszhangban kapcsolodas-

ra, kotédésre képes, s6t, anélkiil a legtobb esetben
elmarad muikodése az optimalistol. A spiritualitast,
mint nyitott és rugalmassagot tiikkr6z6 koncepciot
egyre tobb tanulmany emliti a négyes részeként,
amely magaba foglalja a vallasossagot, de joval
tobb annal — egyfajta hitrendszer jelenik meg altala
onmagunkban, a feljebbvaloban, a kapcsolat erejé-
ben, a természettel valé kapcsolédasunkban (Saad
és mtsai. 2017, Torres-Deas et al. 2023). A koncep-
ci6 azonban egyaltalan nem Gj: mar Hippokratész
is emliti a test és lélek kiilonvalaszthatatlan egysé-
gét (Ventegodt 2020). A test, a lélek és a szellem
egységének modern szemléletét azonban az adja,
hogy el6szor a pszichoszomatikus megbetegedések
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kezelésénél érkeztek megalapozott bizonyitékok
(Taylor és mtsai. 2013, Umberger és Wilson 2024).
Igy hatékonyan alkalmazzak a daganatos megbete-
gedések (Matrenitsky 2021) és az immunrendszerrel
osszefiiggd zavarok gyogyitasaban (Modis és mtsai.
2024), vagy a trauma feldolgozasaban (Horackova
és mtsai. 2022) és a kiégés kezelésében (Listopad és
mtsai. 2021). A bio-pszicho-szocialis és spiritualis
kvartett elvalaszthatatlan egységet képez. George L.
Engel legféképpen pszichoszomatikus megbetege-
dések kapcsan alkalmazta ilyen médon a fogalmat,
az egyes betegségek eltéré vetiileteként, amelyek
mukodése Osszefiiggésben dll egymassal (Engel
1977, Sulmasy 2002). Borrell-Carri6 és munkatarsai
filozofiai értelemben, a kiilonb6z6 betegségek kiala-
kulasanak és lefolyasanak okan és a kliens szubjek-
tiv élményvilaga mentén egyarant értelmezték és
hasznaltdk a fogalmat (Borrel-Carrié és mtsai. 2004).
Katerndahl (2008) és Sulmasy (2002) holisztikus
szemléletet javasolnak a koérképek megjelenését és
ellatasat illetéen, igy az 1900-as évek kozepére a spi-
ritudlis dimenzi6 az egészség WHO altal elfogadott
definicidjaban is szerepel (WHO 1999). A hitrend-
szer, akotodés, a kozosségi tamogatottsag, a biologiai/
tizikai egészség az érzelmi rendszeren keresztiil,
a pozitiv érzelmekben rejlé eréforrasokkal és annak
tizikai valonkra val6 hatasaval egytitt feltételezhetd-
en lényeges tamogatast jelent az idegrendszer és az
immunrendszer szamara, védéfaktort nyujtva ezzel
a fizikai és mentalis zavarok kialakuldsa tekinteté-
ben, még akkor is, amikor a krizisek hatdsara a meg-
emelkedett stresszel, tartos tulterheltséggel néziink
szembe (Bower és mtsai. 2022). Ugyanakkor a védé-
faktorokat, er6forrasokat sziikséges aktivalni, raada-
sul az aktivalo modszereket megtanulni, akar rovid,
gyors technikak, akar hosszabb életmodvaltas soran
és természetesen mindennek kombinacidjaval érhet-
juk el leghatékonyabban mentalis véd6pajzsunkat.
Az elméleti bevezetében emlitett problémak és ano-
malidk éppen a véddpajzs kialakitdsanak vagy csok-
kentett aktivalasi képességének az dsszetett jelensé-
gére hivjak fel figyelmiinket, ezért hatékony, gyors,
mélységében egyarant elegend6 program bevezeté-
sére van sziikségiink. A véddpajzs kialakitasa azon-
ban Osszetettségénél fogva és a személyiség hozott
és kornyezeti fejlédési tényezdit tekintve egyaltalan
nem magatol értetéd6 vagy konnyt folyamat, ami-
hez a személyiség legalabb alapfoku stabilitasara,
megkiizdési képességekre, az eréforrasok elérhets-
ségére van sziikség.
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Ertékvalsag és a spiritualitas kérdése és a
spiritualis identitas

A spiritualitas a ,hit” és ,szellem”, amely athatja
az emberiséget, eltér, de egymassal Osszefiiggd
értelmezést kap a vallasos és nem vallasos popu-
lacié esetén, a tudomanyos tanulmanyok esetén
gyakran a pozitiv gondolkodas szinonimajaként
hasznalatos. A spiritualitas a mindennapi életben
vallastol fuggetlentl jelenik meg, ezaltal a valla-
sossagnal és vallasoknal lényegesen tagabb keretet
biztositva (Haight 2009). A hit és szellem egyiitte-
sen megnyilvanulhat Istenben, magunkban, szeret-
teinkben, joban, értékekben, abban, hogy életiink
értelmes és célja van, vagy a kapcsolatok tertile-
tén, kapcsolédasban kultarankkal, hagyomanya-
inkkal és ritusainkkal (Puchalski és mtsai. 2014).
Osszefliggést mutat tanulmanyok szerint a terapi-
as munka sikerével. Ezt a tovabbiakban spiritualis
identitasrésznek nevezziik. A spiritualis identitas-
rész muikodése erGforras, tovabba védd funkciot
tolt be, annak megfelel6 miikodése esetén szerves
részét képezi a pszichoneuro-immunitasnak, ez-
altal kozvetetten a fizikai test immunfunkcidival
all kapcsolatban (Koenig 2012). A pszichoneuro-
immunitas 6sszefiiggésben all a pszichoszomatikus
megbetegedések kialakuldsaval, mint példaul a vi-
lagon a leggyakrabban el6fordulé orvosi panasz,
a fajdalom megjelenésével. Ahogyan a mentalis
zavarok megjelenési rizik6ja szintén a tobbszoro-
sére né a pszichoneuro-immunitas csokkent miko-
désével osszefliggésben. A spiritudlis identitasrész
kozvetleniil is befolyasolja az érzelmi rendszert,
aminek elégtelen miikodése miatt kevéssé lehet
aktivizalni az er6forrasokat, a remény, a bizalom
és ezaltal a kotédés, vagy a szeretet altal kivaltott
tiziologiai és lelki védépajzsot, magat az immun-
funkciok 6sszességét (Ader és Cohen 1993). Mivel
valéban lathatatlan, erés pajzs lehet, amit altala-
nosan az énvédelem és a pszichoneuro-immuni-
tas alapegységének tekinthetiink (Ader és Cohen
1993). Altaldnos érvényességén feliil kiemelhetiink
spiritudlis és vallasos elemeket, példaul az imadko-
zast vagy a meditaciot, amelyek kivalo relaxacios
modszereknek bizonyultak, fiziolégias hatasuk
kozvetleniil kertlt bizonyitasra (Benson és mtsai.
1974). A spiritualis identitasrész o6sszefliggésben
all a megkiizdési stratégiakkal a hiedelmek, atti-
tidok és a viselkedés szabalyozasa altal (Saad és
de Medeiros 2012), a betegséghez val6 hozzaal-
las érzelmi mindségét adja meg a beteg szamara



(Sprung és mtsai. 2007), valamint a segit6 hozzaal-
lasat a beavatkozashoz (Saad és de Medeiros, 2016).
Mindezen allitascsokor 6sszhangban van a pszicho-
logia tudomanyanak ma elfogadott emberképével,
amely az egyén fejlédését bio-pszicho-szocialis és
spiritudlis szemléletben értelmezi, ahogyan elen-
gedhetetlen a hatékony betegellatashoz is (Moreire-
Almeida és mtsai. 2016). A bio-pszicho-szocialis
és spiritualis emberkép egységes megjelenésének
jelentéségét éppen az adja, hogy bar a tudomany
altal az egyetlen elfogadott emberképrol beszéliink,
ezt a mainstream, modernként aposztrofalt kije-
lentések rendre figyelmen kiviil hagyjak. Ezaltal
a kozbeszédben, valamint a modern kor kihivasait
szamba véve le kell szogezniink jelentéségét az élet-
védelem, a gyermek — és sztil6védelem, a digitalis
tér okozta kihivasok, az addikciok elleni kiizdelem
és a mentalis versenyképesség teriiletein, ahogyan
a gyermeknevelés és oktatas alapvetéseiben egya-
rant szitkséges a megjelenitése.

Erzelmi valsag és a kotédés (hianya)

Korunk egyik legnagyobb kihivasa az érzelmi és
egyben lelki fejlesztés megvalositasa egy elidege-
nedett, sokszor egyenesen izolalédott kozegben,
az emberi kapcsolatokon keresztiil, a technologiai
forradalom kozepette. Kutatasok szerint az érzelmi
intelligencia, az empatia, a szociabilitds a kés6bbi
sikerességet tekintve jobb elérejelz6, mint az IQ,
emellett a bullying/zaklatas talan egyetlen hatha-
tos kivédési modja, a bantalmazas tarsadalmi szin-
tl visszaszoritasanak eszkoze (Meyers és mtsai.
2019, Borba 2017). Altalanos tendencia a péacien-
sek korében, mind a fiatalabb, mind az idésebb
korosztalyt beleértve, hogy az érzelmeik nem jol
differencialtak (jo vagy rossz), verbalizalni kevéssé
képesek (nincsen ra szavuk). Az érzelmi sivarsag
tanult mintaknak, szocializaciés hianyossagok-
nak, kisebb részben a bioldgiai hattérnek vagy
genetikailag meghatarozott zavarnak tudhat6 be.
Ktlonosen nagy szerepe van a tarsadalmi szintd
jelenségben a médianak, a villodz6 monitorok egy-
re kisebb korban torténdé hasznélatdnak, a sok 6ras
monitoros tevékenységeknek (Hal és Poltl 2025).
Gyermekkori, idegrendszert érint6 zavarok gyako-
risaganak emelkedésében jelentds a kapcsolat a mé-
diafogyasztasi szokasaikkal. A gyermekek készen
kapjak az ingert, fantaziajuk, szimbolikus gondol-
kodasuk kevéssé fejlédik (Coolidge és Overmann
2012). Egészen tizennégy éves korig a gyerekek

jelentds része (akar 50%-a) valdjaban nem érti, mit
lat a mtsor alatt és ,a 16 évesek 20-30%-a is ugy ité-
li meg, hogy a tévészerepl6k ugy viselkednek, mint
az emberek a valésagban” (Késa 2017). A TV sok
csaladban babysitterként funkcional, korlatozva
az emberi kapcsolatokat, az érzelmeket nem lehet
atbeszélni, a gyermek el sem tudja mondani, mit
érez bizonyos ingerek hatasara. Lovedékszerd
ingerlés és hatas torténik (Jordan 2004). Ezzel szem-
ben a népmesék, de itt emlithetjiik a vallasos tani-
tasokat is, nagymértékben fejlesztik a gyermekeket
(Ternoczy 2024). Nyilt agressziot nem mutatnak
be, ellenben sok mesefilmmel, mégis tanulsagosak,
a fesziiltség végiil feloldodik és a frusztraltsagnak
egyszer vége van (Calvert és Wilson 2009). Pozitiv
érzelmeket valtanak ki és megkiizdésre tanitanak.
Kitartasra, reményre, arra, hogy hosszi tavon
érdemes a nehezebb utat valasztani. Egyértelmiien
elkilonithet6 a ,jo” és a ,rossz”, hatarozott utat mu-
tatnak. Mindezekre kiilonosen nagy sziikségiik van
a kisgyermekeknek, egészen kora serdiil6korig.
El6szor az egyértelmi keretek kozotti eligazodast
kell megtanulniuk ahhoz, hogy késébb elvontabb
fogalmakkal taldlkozzanak és azokat a gyakorlatba
atiiltessék (Kirkorian és mtsai. 2008, Uttal és Yuan,
2014). A megfelel6 fejlédés biztositasahoz tehat
offline, valés emberi kapcsolatok sziikségesek.
Megmutatni, milyen a kot6dés, a szeretet, a biza-
lom. A médiafogyasztast egyértelmiien korlatozni
kell, a technolégia hasznalatat azonban nem lehet
kikiisz6bolni és nem is érdemes. Valos élményeket
nyujtani a gyerekeknek viszont igen. Olyan kérnye-
zetet kialakitani, amiben meg lehet kérdezni a szi-
16t, ha valami félelemmel toltotte el, amit latott.
Idébeli hasznalat terén is érdemes hatarokat szab-
ni (Susanszky és mtsai. 2022). A kozosségek erejé-
ben bizni, amelyek koziil kiemelendok a vallasi ko-
z0sségek, ahol életre sz6l6 baratsagok szovodnek,
a spiritudlis fejlédés biztositasaval, akar mozgasos
tevékenységek mellett, mint kirandulasok és sport.
Fentebbiek aldtamasztasara szolgal Letettem.
Eltem. Mesélem cimii kiadvanyunk, amely a majd-
nem oOthetes digitalis bojt eredményeinket tartal-
mazza (Szent Mihaly Intézményfenntart6 2025).
Tapasztalataink nyoman lényegesen versenyké-
pesebbek lettek didkjaink az alatt a tobb mint
egy honapos idészak alatt, amikor csokkentették
a digitalis térben toltott id6t. Tobb mint 10%-kal
novekedtek a kognitiv teljesitmény mutatoi (fi-
gyelem, téri-vizualis figyelem, figyelmi pontossag,
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motoros figyelem és pontossag), valamint statiszti-
kailag is jelent6s mértékben csokkent a szorongas,
javult a hangulat és a stresszmegkiizdés készsége,
tovabba csokkent a ridegség, az érzéketlenség és
amotivalatlansag. A Hello Tel6 digitalisbojt-kihivas
a Vaci Egyhazmegyei Katolikus Iskolak Féhatosaga
és a Szent Istvan Intézet fészervezésében valosult
meg, a kutatasi hatteret és feligyeletet Hal Melinda
klinikai szakpszichologus, a Tanulaskutat6 Intézet
és az Apor Vilmos Katolikus Féiskola mig a klini-
kai hatteret a Bajai Szent Rokus Kérhaz (2025) és
munkatarsai biztositottak.

Krizisek egymas utan, identitasvalsagban

A vilagjarvany még inkabb felhivta figyelmiinket
az izolalédas, az elmaganyosodas veszélyeire. Nem
ez volt az els6 tényez6, amely a fiatalok esetében
kiillonos pszichologiai problémakat hozott, azon-
ban a legmeghatarozobb az egyébként hattérben
htz6do problémak lathatosagat illetéen. A szocialis
kapcsolatok ,beszuikiiltek”, az élettér ,0sszement”,
a valésag ,bizonytalan”, a szabadsag ,elveszett”.
Megsokszorozédott a segitségkérék szama, ami
azo6ta hullamszerten megfigyelhet6 tendencia. Az
els6 hullam soran a fiatalok még sokszor oriiltek,
ujdonsag volt az online oktatas. A feltidiilés azonban
csak néhany hétig tartott, altaldban a 2020/2021-es
tanév végére faradtak, elcsigazottak, motivalat-
lanok lettek — legféképpen a kozépiskolas kor-
osztalyrol volt ez elmondhat6, akik mar 6nalléan
késziilnek a feladataikra (Székely és mtsai. 2020).
Megnovekedett az online zaklatas aranya, hiszen
még tobb idé6t toltottek a képernyo el6tt és a masfél
évvel késébbi nyitaskor szocialis, kapcsolati prob-
lémakrol szamoltak be. Az aggodalom a betegség-
t6l, szeretteik elvesztésétdl a kontroll elvesztésével
osszhangban sulyos pszichopatolégiai jelensége-
ket eredményezett. Sokakat érintett a veszteség,
a gyaszmunkat kilonleges korilmények kozott
folytattuk. Kutatasunk szerint az elsé hullamok
alatt a szulok kifaradtak, a csaladi kapcsolatok
romlottak. Azonban voltak olyan kapcsolatok is,
amelyek javultak az ,0sszezartsag” hatasara, tobb
mindségi id6t toltottek egyiitt. Osszefiiggésben
all az eredmény a lakékornyezet milyenségé-
vel, a foglalkozassal és munkakorilmények-
kel, a COVID19-pandémia miatti érintettséggel.
Az egészségiigyben dolgozok csaladi életében szin-
tén romlast allapithattunk meg. A jarvany kozben,
kozel két év elteltével fokozatos nyitas jott, amelyet
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a fiatalok szamara soha nem érzékelt kozelségu
habora arnyékolt be. Tobb, korabban a jarvany
soran segit6 szervezet alakult at menekiilteket
tamogato szolgaltatassa. A jarvany még veliink van,
a haboru tart, mire gazdasagi és egyben energiaval-
sag utotte fel a fejét. Egy fiatal gyermek életét eddig
100%-ban polikrizisben toltétte, amely nagymeér-
tékben rontja a pszicholégiai rugalmassag, rezilien-
cia, megkiizdési képesség mutato6it. A bolcsédébe,
6vodaba, mostanra iskolaba nem olyan helyzetben
indul, mint a korabban sziiletettek, mind a kogni-
tiv, mind az érzelmi teriileteken — a szocializaciot
is beleértve — jelentds hatranyt mériink az emlitett
generaciok esetén (Meade 2021). Mind az altaluk
ismert rendszerek, mind a szil6k pszichologiai
allapota, mind a barati kapcsolataik és szérakozasi
tevékenységeik gyokeresen megvaltoztak. A ser-
dulék esetében wjabb kihivast jelent a normativ
krizis, ami hangulati labilitassal jar, tobbek kozott
a hormonalis valtozasok hatasara, de ez az 6nisme-
ret és identitas fejlédésének fontos korszaka is egy-
ben (Imran és mtsai. 2020).

A parkapcsolatok kialakitasanak els6 idészaka,
az altruista szeretet megnyilvanulasa, a hatarok
feszegetése természetes folyamat. Ebben a vilag-
ban azonban a hatarok elmosédtak. A fent emli-
tett alapértékek, amelyekre krizisben épithetnénk,
megrepedtek. A pszichologiai bazis egy évtized
alatt tarsadalmi és vilagszinten kapott torpedot.
A spiritudlis, vallasos, hitéleti munka évtizedek-
kel ezel6tt szorult vissza, annak ellenére, hogy
a legfontosabb pszicholégiai eréforras lehetne,
emlitve a szellemi tevékenységek altalanos hattér-
be szorulasi tendenciait (olvasas, motoros funkciok
gyakorlasa — irds, rajzolas, alkottas és mivészeti
tevékenységek, zene). Sajndlatosan mas sulyos
krizisekkel is szembe kell néznie az emberiségnek,
mint — a teljesség igénye nélkil — a klimavészhely-
zet vagy a tilnépesedés. Ugy ttinik tehat, a krizis
az életink része lett, amelyhez a megkiizdést az
alapértékekbdl fakado eréforrasok jelentik — vagy
jelenthetnék, ha az értékek, a célok az identitassal
osszhangban stabil rendszert alkotnanak, alapot
adnanak a fejlédésre.



A személyiség stabilitasa

A stabil személyiség, az identitasrészek (hét-
tizenegy rész) fejlédése, érése végiil pszichologiai
rugalmassagot eredményez. A személyiség mag-
vanak — mas néven identitasmag, szelfmag, a sze-
mélyiség strukturalis egysége — megszilardulasa
biztonsagot, kompetenciaérzést nyujt, amelyben
a nehézség kihivas, és nem feltétleniil negativ
krizisallapot. A megszilardulas koriilbeliil harminc-
éves kor kortl torténik, innentél a személyiségval-
tozas mértéke csekély (Bleidorn és mtsai. 2022), de
bizonyos valtozok élethosszig fejlédnek (Bleidorn

1. dbra. A személyiséq feléptilése

Integralt személyiség

Megklizdési stratégiak

- tanulds, érzelmi tanulas, védelem
Személyiségcsoportok:

bioldgiai, pszicholégiai,

szocidlis és spiritualis (hic) egység
Személyiségmag/identitas

- nemi, nyelvi, etnikai, szexualis,
7-11 faktor

=== Bioldgiai mag/genetika/oroklédés

Forras: sajat szerkesztés

A sokkal inkabb tapasztalati uton érkez6 megkiiz-
dési stratégiak sztir6funkciot ellaté személyiségré-
szek. A személyiség magva tehat biologiai gyokert
tényez6, mig a kiilsé burkok felé haladva egyre in-
kabb akornyezet valik meghatarozo tényezévé a fej-
16dés soran. Minderre épiil az altalanos megkiizdés
— példaul stresszmegkiizdés, belsé konfliktusok
athidalasa, interperszonalis konfliktusok megol-
dasa —, amely kizarélag akkor tud fejlédni, akkor
tudja bevonni a bels6 magot, ha az stabil, egységes
szerkezetld (Ronen 2021). Amennyiben azonban
a legbels6 rétegek felbomlanak, szétesettek, vagy
a személyiség magva repedezett, nincs mire épiteni
azokat a stratégidkat, amelyek sziikségesek a gaz-
dasagi krizis megoldasahoz, ahhoz, hogy eldont-
stik, mi a valésag és mi nem az, hogy megkiizdjink
a hétkoznapi iskolai helyzetekkel, zaklatassal, par-
kapcsolati konfliktusokkal, egészségiigyi vagy mas

és mtsai, 2021). Eppen ezért a pszichoterapia ezen
kor felett a viselkedés, attitiid, gondolkodas meg-
véltoztatasara inkabb képes fokuszalni és nem
a személyiség strukturalis egységeinek valtozasara.
A legbels6 magbol kiindulva hagymahéjszertien
szervez6dik maga a személyiség, fejlédési lépcsé-
kon keresztiil, hierarchikusan. A legbels6 mag sok
biolégiai meghatarozottsagot, orokletes vonaso-
kat (temperamentum) tartalmaz, és emellett korai
tapasztalatokat vagy az elemi kot6dés mintazatait
(Slobodskaya 2021).

Kiils6 ingerlés, mainstream
trendek, média

veszélyhelyzettel. A megkiizdési potencial hianya,
az identitasrészek szétesése és a személyiségmo-
dell szerinti minél beljebb torténé repedezett-
ség identitaskrizist idéz el6, jelentés hatassal bir
a mentalis egészség mutatdira (Gautam és mtsai.
2024). Ugyanis, ha nem miikodik az ,iiss vagy fuss”
mechanizmus, akkor a blokk élmény és a kétségbe-
esés marad, az idegrendszer az érzelmi funkciok-
kal karoltve lefagy. Ilyenkor a kapaszkodok nélkiili
vilag képe ijesztd, a digitalizacio altal felgyorsult
helyzetek kezeléséhez nincs er6forras, nem lehet
ellenallni (reziliencia) az ideg- és érzelmi rendszert
karosit6 folyamatoknak. Az egyén kontrollvesztett
allapotot él meg (Dumont és Provost 1999). Ekkor
gyakran kils6 segitséghez és ingerekhez fordul.
Azonban nem mindegy, hogy mely kiilsé inger
érhet6 el a szamara, hiszen az elébb emlitettek

A

nyoman a sziréfunkcio nem miikodik, az egyéni
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szuverén dontések érzelemalapuiakka valnak, és az
ember feltételezhet6en a leginkabb elérhetd, legna-
gyobb érzelmet kivalté érzelem iranyaba fog don-
teni. Az idegrendszeri, kognitiv dontési folyamato-
kon tul az érzelmi rendszer érintettségét egyarant
latjuk (Mendes és mtsai. 2019). Az érzelmek elkiilo-
nitési képessége folyamatos romlast mutat, az érze-
lematviteli nehézségekre mara biologiai alatamasz-
tast kaptunk MRI- és fMRI-felvételek altal (Decety
és mtsai. 2013). Az érzelmi rendszer pedig létfon-
tossagu hirvivé, az idegrendszeri stabilitas kialaki-
tas eszkoze. Az érzelmi rendszer befolyasolja, hogy
mit tartunk kellemetlen vagy kellemes ingernek. Az
elsédleges dontési fazisban kizarolag a jo és a rossz
elktalonitése zajlik, néhany milliszekundum alatt
(0,07 milliszekundum az inger tudatosuldsanak
kiiszobe, a kiiszob alatti ingerlés ez alatt torténik;
Elbanna, 2006). A masodlagos dontési fazisban
mérlegeljik csak a lehetdségeket (Hoff és mitsai.
2009). Szakemberként egyértelmien felvetjiik

az elsédleges dontési mechanizmusok zavaranak
kérdését, amelyek a pszichiatriai diagnozisok sza-
manak drasztikus novekedésével, a magyar lelki-
allapot mutatéival és a klinikum szamara elérhet6
klientara problémainak stlyosbodéasaval tamaszt-
hatok ala.

Az elméleti bevezetSben taglalt kérdésekre és
kiillonboz6 résztertleti, egyéni és tarsas kovetkez-
ményekre kivanunk reagalni a Nemzeti Mental
Pajzs Program pilot szintd bevezetésével, interdisz-
ciplinaris médon, elsgsorban gyerekeket és fiata-
lokat elérve, majd sziileiket bevonva. A Nemzeti
Mental Pajzs Program keretein beliil fokuszban
az ideg- és érzelmi rendszer stabilitasa all, kiegé-
sziilve a stabil, hatarozott lépésekkel, amelyeket
az egyén és kornyezete megtehet a lelki egészség
megtartasa vagy elérése atjan. A Nemzeti Mental
Pajzs Program felhivja a figyelmet arra, hogy a lelki
egészség teriileteinek nemzeti prioritassa kell valnia
(Varfalvi 2018).

A Nemzeti Mental Pajzs Program modszertani leirasa

2. abra. Nemzeti Mentdl Pajzs Program logé, sajat forrds

A Nemzeti Mental Pajzs Program elsésorban
elsédleges prevenciot és sziirést foglal magaba.
Ugyanakkor célunk, hogy szemléletmadja és jo gya-
korlatainak rendszere a masodlagos prevenciora,
kezelési és intervenciot biztosito rendszerekre

14

és végil a rehabilitaciéra egyarant kiterjedjen.
A Nemzeti Mental Pajzs Program kizardlag a sze-
mélyiség stabilitasanak kérdését helyezi fokuszba,
az egyes identitasrészek és az azok kozotti dinami-
kai Osszefliggések megitélését, az erre vonatkozo
atformalasi kisérleteket hatarozottan elutasitja,
ebbdl kifolyolag etikai deklaratumot fogalmaznak
meg a részt vevé partnerek és szervezeteik!

A Nemzeti Mental Pajzs Program alapveto
célkitizése

Az identitasrészek megszilarditasahoz élmények,
hitélet, erkolesi nevelés, értékorientalt szemlélet
atadasa, érzelmi képességek fejlesztése és meg-
felel6 védelmi képesség kialakitasa sziikséges.
A Nemzeti Mental Pajzs Programban a Kopp Maria
Intézet a Népesedésért és a Csaladokért (KINCS)
egymukodépartnerként részt vesz. Programunk
Magyarorszag atfogé egészségvédelmi sziir6-
programjaba (MAESZ) &gyazodik be, ugyanak-
kor kiemelt jelentéségti a gyermek(lélek)védelem
szempontjab6l. A MAESZ sziirékamionjainak
segitségével és egytittmiikodésében évente tobb
mint 20 ooo diakot kivanunk elérni a program
soran. A program beépiill a MAESZ atfogo, gyer-
mekek és sziileik szamara elkészitett, nagyszabasu



programba, amely az Utazds az egészség birodal-
maba cimet viseli. Komplex, a lelki stabilitast fo-
kuszba helyez6, interaktiv, egyben innovativ prog-
ramcsomaggal késziliink a fiatalok, oktatéik és
csaladjaik szamara. Videok készitésével, kiajanlok

3. abra. A Nemzeti Mental Pajzs Program folyamatdban azonositott beavatkozdsi pontok osszefoglaldsa

Prevencio és szlrés __,,,
Alacsony kliszobu

Pszichoedukacio

MAESZ
sz(irckamionok S2(iré kérdsiv
Online platformok
Brossurak

Tananyagok

Edukacios videdk
Videok feldolgozasa

Erzelmekkel valé
munka (azonositas,
tudatositas, kifejezés)

és tovabb iranyitasi utak készitésével, pszichodra-
maelemekkel tarkitva és konfliktuskezelési techni-
kakat tanitva lépiink fel a lelki stabilitas érdekében
(3. abra).

inervencio

Pszichodrama feladat
Csoportos munka
Mozgasos feladatok

Lelki munkaval
kapcsolatos aktivitas

A Nemzeti Mental Pajzs program soran a f6

elméleti fokuszunk az alabbiakon van:

* aszemélyiség stabilitasa és a megkiizdési stra-
tégiak kiépitése, tamogatasa,

* oktatds a bio-pszicho-szocialis és spiritudlis
emberkép jelent6ségérdl,

* az értékorientalt elvek rendszerének kiemelt
fontossaga az életvédelem és az énvédelem
teriiletein,

* az egészség és a lelki egészség mutatdinak ala-
kulasa, valamint sztirése.

Az 6t egészség és mentalis egészség, népegészség-

ugyi stratégiai résztertilet, amelyek mindegyikét

athatja, érinti a Nemzeti Mental Pajzs Program
koncepciodja, a kovetkezo:

1. versenyképesség és mentalis versenyképesség,

2. népesedés, demogratia és tarsadalomszerkezet,

3. generaciok egylttmikodése, valamint
a demencia kérdése,

4. adigitalis tér okozta kihivasok,

5. kémiai és viselkedéses addikciok.

A programban 0Osszefogd, az egytittmiikodést

vezet6 szervezet a Bajai Szent Rokus Korhaz, amely

a részt vevé minisztériumokkal és partnerekkel

val6é hivatalos kommunikaciét, a szakmai szerve-

zést és a klinikai szintd hatteret biztositja a program

segitése

soran. Kiemelt partneriink Magyarorszag Atfogé
Egészségvédelmi Szlréprogramja és a Kopp
Maria Intézet a Népesedésért és Csaladokért,
a Nemzeti Mentdlis Egészség Alapitvany,
a Magyar Védonok Szakmai Szervezete, a Végeken
Egészséglélektani Alapitvany, valamint a Mathias
Corvinus Collegium és Tanulaskutaté Intézete.
A Nemzeti Mental Pajzs Program elsédleges
tamogatdéja a Belligyminisztérium Egészségligyi
Allamtitkarsdga és a Kulturalis és Innovacios
Minisztérium Csalddokért felel6s Allamtitkarsaga.
Tovabbi partnerkoriink folyamatosan béviil, igy
a cikk megjelenésének idépontjaban mar feltéte-
lezhet6en az itt leirtaknal kiterjedtebb.

Kutatas és szlirés a Nemzeti Mental Pajzs
Program soran

Felmérés készitése zajlik, bevonva a WHO-5 jol-
létre vonatkozé kérdéivet, amellyel a kamionhoz
érkez6 fiatalok felmérését/szlirését valositjuk meg,
stresszre és megkiizdésre vonatkozo roviditett kér-
doiv felvétele mellett, valamint kérdéseket tesziink
fel az addiktologiai problémékra vonatkozoéan.
A felmérést papir és ceruza hasznalataval, illetve
digitalis alapon egyarant tervezziik. A felmérés
soran az eredmények a hatalyos jogszabalyoknak,
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etikai és GDPR-iranyelveknek megfelel6en kertiil-
nek gyitjtésre, feldolgozasra, tarolasra és kommu-
nikalasra, publikaciok altal. Az adatokat szenzitiv
adatként kezeljiik, a felmérés vezet6i és a projekt
vezetGje felel6sek a megfeleld, szabalyos lebonyo-
litasért. A szirésben részt vesznek az NNGYK és
annak munkatarsai. A mentalis egészség alapvet6
mutatoinak sztirésén tul tovabba attitidmérést ter-
veziink, amely a program hatékonysagat hivatott
alatamasztani. Az attitidmérés soran a fentebb tag-
lalt stratégiai teriiletekhez val6 hozzaallast és annak
valtozasat, valamint az érzelmekkel kapcsolatos
tudasatadas hatékonysagat kivanjuk monitorozni.
A MAESZ-kamionoknal a Nemzeti Mental Pajzs
Programban tolt6tt hatvan percet forgdszinpad jel-
leggel alakitottuk ki, amely éltalanos iskolasok és
kozépiskolasok szamara némileg eltérd, jatékos és
interaktiv, egyben mozgasos feladatokat tartalmaz,
a megvalositas soran szakmai segitséggel és okta-
tassal. A fiatalokat arra kivanjuk 6szténozni, hogy
oner6bdl, hatékony technikakkal, belsé motivaci-
6bol épitsék lelki egészségiiket, foglalkozzanak az
érzelmeikkel, nehézségeikkel és kezeljék kiils6 és
belsé konfliktusaikat. Ugy hissziik, hogy minden
fiatalnak van mentalis/lelki szuperereje, viszont
tamogatasra szorulnak abban, hogy azt megmutas-
sak és sajat, illetve csaladjaik érdekében alkalmaz-
zak azt.

A Mentalis Pajzs szupererd, hozd ki
magadbol!”

4. abra. Csenge és Magor, sajat forras
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A program kiaknazasahoz egy lany és egy fit babat,
avatart hivunk segitségiil, akiknek neve Csenge és
Magor. A két figura osszerakhat6 elemekbol all,
egy ndi, valamint egy férfi szuperhést formaz, akik
a nemzeti és a lelki egészség szimbolumait viselik.
Magor és Csenge atlagos gyerekek, akik olyan prob-
lémahelyzeteket mutatnak be, amelyek segitik 6ket
kornyezetiitk mego6vasaban, egy kortars konflik-
tushelyzet lekiizdésében, az érzelmi nehézségek-
bél valé kilabalasban, igy a szorongas és stressz
szintjének csokkentésében. Olyan gyerekek, akik
a kivancsisaguk okan el-elcsabulnak és emiatt rossz
dontéseket hoznak, végiil azonban az igazan fon-
tos értékek mentén visszatérnek a lelkileg épit6
utra. Pajzsukkal védekeznek a természeti erck el-
len, 6sszefogasuknak koszonhet6en megizlelik az
érzelmi és valdos emberi kapcsolatok erejét, szem-
ben a képerny6 hasznalataval. Csenge és Magor
a test, a lélek, a hit és a szellem elvalaszthatatlan
egységét szimbolizalja, amellyel megtizenjiik a fia-
taloknak, hogy képesek a lelki mindség 1j szintjére
lépni, ehhez azonban figyelemre, empatiara, érzel-
mekre és hatékony technikak megtanulasara van
sziikségiik. Magor és Csenge karaktere reményeink
szerint a kés6bbiekben életnagysagu figurak altal,
minden biol6giateremben, Samu, a csontvaz mellé
kertilhet, megval6sitva ezaltal a lelki egészség nem-
zeti prioritasok kozé emelését.

Pszichodrama-feladat és a mentalis
harcmuvészet

Magor és Csenge hétkoznapi problémaba kevere-
dik a feladat soran, amelyhez konfliktuskartyak
és magyarazat, oktatas egyarant tartozik. Az egyes
csapatok kozosen jelenitik meg egy szituacioban,
hogyan védekeznének a lelki traumak, a fizikai
sériilések, a rosszkedv, a leblokkolas, a szorongas
ellen. A kép statikus és dinamikus egyarant lehet,
amit mozgassal és a sajat fizikai eréforrasaik fel-
hasznalasaval hoznak létre. A konfliktuskartyak az
alabbi tématertleteket tartalmazzak:
zaklatas/bantalmazas,

tizikai megbetegedés,

onismereti problémafelvetés,

bizonytalan helyzetek,

teljesitményszorongas,

barati viték,

szerhasznalatra invitalas,

dac a felnéttekkel,

. unalom és

10. motivalatlansag.
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Az instrukci6 a jatékhoz a kovetkez6: ,Huzzatok
egy-egy kartyat és jelenitsétek meg kozosen a pszi-
chodrama feladatban az érzelmeket és fogalmakat,
amelyek segithetnek Csengének a megoldasban!”
A kartyak pedig a kovetkezék: batorsag, tudatos-
sag, megkiizdés, higgadtsag, félelmeim — naplozas,
onkontroll — érzelemszabalyozas, tarsas tamoga-
tas — az érzelmek kommunikacidja, onértékelés —
pozitiv tizenetek, kitartas — gyakorlas, a test jelzései
— érzelmek.

Edukacio, oktatas és elsodleges megeldzés

A standoknal elérhet6 edukaciés anyagok a teljes-

ség igénye nélkiil az aldbbiakat tartalmazzak:

* Hova fordulhatok? — lelkielsésegély-szolgalta-
tok és elérhetdségeik,

* Letettem. Eltem. Mesélem - a digitalisbojt-kihi-
vas eredményeinek kiadvanya,

* tanari Onismereti kartydk és gyermek/fiatal
érzelemkartyak,

* 0sszefoglal6 az elérhet6 segit6 programokrol,

* EFlHirodak altal szerkesztett, mentalis egész-
ségre vonatkozé anyagok,

*  QR-kod elérhetéség online feltileteinkhez,

* szerhasznalattal kapcsolatos kiadvanyok.

Magor és Csenge jelleme, a lelki épitokockak
és felhasznalasuk

Magor és Csenge a mentalis harcmitivészet specia-
listai, olyan szuperh6sok, akik atgondoltan, okosan,
a tudasukat felhasznalva kiizdenek a hétkoznapi
nehézségekkel! Tobbet harcolnak ésszel és szivvel,
mint erével, ennek ellenére tudjak, hogy a testi
és a lelki egészség szorosan Osszefligg egymassal.
,Eppen olyan nehézségekkel kiizdenek, mint til
Nem konnyd betartani a szabalyokat szamukral
Nehéz jol teljesiteniiik az iskolaban és a sportedzé-
sen! Ugy érzik, reménytelen, hogy megfeleljenek
masoknak! Osszevesznek egymassal, a barataikkal,
vagy éppen a sziileikkell Aggédnak, hogy mi lesz
veliik a jov6ben és keresik, miben lehetnek sikere-
sek! Sokszor nem tudnak kiigazodni sajat maguk
és masok érzésein, viselkedésében! Gyakran 6sz-
szezavarodottnak érzik magukat, nem tudjak
megfogalmazni, mit kellene tennitik, hogy jobban
érezzék magukat!” — hangzik a torténet, amely az
azonosulasi folyamatot segiti az egyéni mentalis
véddpajzsok kialakitasahoz. A két avatarfigurank
segitségével oktatas és interaktiv beszélgetés zajlik

mentalhigiénias foglalkozas keretében, amelybdl

néhany példat kozlink. Az allitasok kihivasok,

mégis konkrétak, a hétkoznapi életben megvalo-
sithatok, korabbi eredményeink és a szakirodalom
felhasznalasaval kertiltek kialakitasra:

* A fizikai képességek lelki er6t is jelente-
nek — Mozogj naponta minimum 30 percet
intenziven!”

e A valodi személyes kapcsolat ellenélléva tesz
a betegségekkel szemben — Naponta minimum
harom emberrel kommunikalj személyesen!

* LAz érzelmeid megismerésével elkeriilheted
a félreértéseket és magabiztosabb lehetsz —
Vezess naplot az érzelmeidrél”

* A digitalis tér kék fénye rontja a szemedet,
elveszi az idédet és a kedvedet az igazi tevé-
kenységektdl — Csokkentsd a digitalis tér hasz-
nalatot maximum naponta 6o0-9o percre!”

* Segitséget kérni sokféleképpen lehet, meg kell
tenniink, ha egyedil nem tudunk valamit meg-
oldani — Légy bator! Kérj segitséget!”

e Onértékelésiink és énképiink akkor stabil,
ha tisztdban vagyunk a fejlesztend6 tulaj-
donsagainkkal és erdsségeinkkel egyarant —
Monitorozd rendszeresen erésségeid és gyen-
geségeidet, valamint az érzett valtozasokat!”

A kartyak szovegeibdl is mutatunk néhany példat:

1. kartya: Onértékelésem! Bels/lelki tulajdonsaga-

im! — Jelenitsd meg egy all6, vagy mozgé6 képben,

jelképben sajat tulajdonsagaidat, amelyek miatt ne-

gativ érzéseid vannak!
2. kartya: Testképem! — Jelenitsd meg egy
allo, vagy mozgo képben, mit gondolsz fizikai
valodrol/testi tulajdonsagaidrdl, amelyek érzel-
meket valtanak kil
3. kartya: Erzelmi atforditas! — Jelenitsd meg
egy allé vagy mozgo képben, milyen érzelmek-
kel lennél boldogabb, kiegyensulyozottabb
a negativ érzelmek helyett!
4. kértya: Hogyan tudnanak segiteni Csengének
a tobbiek? Mire lenne sziikséged masoktol, ha
elégedetlen vagy magaddal? — Jelenitsd meg
allo, vagy mozgoképben, mire lenne sziikséged
a tobbiektdl!
5. kartya: Mit tehet Csenge? Mit tehetsz maga-
dért egy ilyen helyzetben? Jelenitsd meg allo,
vagy mozgoképben, mit tehetsz magadért,
hogy elégedettebb legyél! Pl.: napi sport, egész-
séges étkezés, a negativ érzések atforditasa.
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Az érzelmek monitorozasa, kifejezése és
hasznalata

Az alabbi feladat egyetlen példa az érintett

tertiletekr6l. A fiatalok egy problémahelyzettel

szembesiilnek:
,Magor és Csenge elsé osztaly ota eqy padban
illnek. Jol ismerik egymdst, megosztanak egymdssal
titkokat. Régebben sokat nevettek és megosztottak
egymdssal nehézségeiket is. Miota felsé tagozato-
sok, Magor egyre inkabb eltavolodott Csengétdl,
valami megvaltozott. Csenge aggodik, hogy valami
gond lehet a fiuval, aki mindig morog, keveset nevet
és sokat dalmodozik, nem reagdl Csenge szavaira.
Hogyan segitenétek Csengének, hogy megtudja, mi
torténik a fitval és Magornak is kénnyebb legyen?

,Huzzatok egy kartyat és valaszoljatok leg-
jobb tudasotok szerint! Dolgozzatok éssze
a megoldasban!”

Osszefoglalas

A Nemzeti Mental Pajzs Program altal olyan szemlé-
letet kivanunk bevezetni, amely innovativan reagal
korunk legnagyobb kihivasaira a mentalis egészség
tertiletén, 6tvozve a tudomanyos alapokat, segitségiil
hivva a technolégiai wjitasokat, és mégis visszatérve
az emberi alapértékekhez és a fejlédés alapelveihez.
Fokuszba allitjuk a személyiség stabilitasanak kérdé-
sét, amely azonban sokféle uton elérhetd, igy kivan-
juk biztositani, hogy minden fiatal a sajat megoldasait
talalhassa meg, ezzel onalléan hozza létre mentalis
védGpajzsat. A mentalis védbpajzstdl azt varjuk, hogy
az életvédelem és az egészség érdekében az egyén
képes legyen dontést hozni, hogy életmodvaltassal
prioritasként kezelni a lelki egészség tertileteit, kife-
jezetten a kotGdésre, tarsas kapcsolatokra vonatko-
z6an és nemkiilonben az érzelmi munka esetén. Az
Alaptorvény tizenotodik moédositasa szerint a gyerme-
kek testi-lelki, erkolcsi fejlédése minden mas alapvet6

Koszonetnyilvanitas

Ezaton koszonjik a Beliigyminisztérium Egész-
ségligyi allamtitkarsaganak, a Kulturalis és Inno-
vaciés Minisztérium Csaladokért felelgs allamtit-
karsaga, a Kopp Maria Intézet a Népesedésért és
a Csalddokért, a Magyarorszag Atfogo Egészségvédel-
mi Sztréprogramjanak tamogatasat, valamint a Bajai
Szent Rokus Koérhaz és a Nemzeti Mentalis Egészség
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Példa kérdéskartya: Milyen konkrét tevékenysége-
ket ajanlhat Csenge Magornak, hogy a fit jobban
érezze magat? Jelenitsetek meg néhany olyan tevé-
kenységet, amit egytitt tudnak végezni a fiatalok és
er6forrasokat merithetnek bel6le!)

Videodanyag és oktatomese létrehozasa
a Mentalis Pajzs fontossagardl, a lelki
eroforrasokrol és az aktivalasi lehetoségekrol

Csenge és Magor kalandjait bemutato, rovid,
edukacios tartalom vide6technika-
val, mesterséges intelligencia (MI) felhasznala-
saval. A MAESZ mozisatrdban levetitve, majd
a mentalpajzs.hu oldalon elérhet6 folytatassal,
tartalommal bévitve. Az atfogoé egészségvédelmi
szlréprogramrol tovabbi tartalmak érhetéek el
a https://egeszsegprogram.eu/ oldalon.

innovativ

jogot megel6z6en fontos lattatja, hogy a tarsadalmun-
kat eléré kihivasokra reagalni kell. A gyermek(lélek)
védelem éppen ezért kiemelt jelent6séggel bir a prog-
ramunk sordn és a reményeink szerint a kés6bbiekben
terjeszkedik. Az egészség ugyanis nem képzelhetd el
a lelki mutatok javulasa nélkil, ahogyan nemzeti és
egyéni versenyképességiinkért is igen sokat tehetiink,
ha a cikkben foglalt dimenziok fejlesztésére és tamo-
gatasara fokuszalunk. Koncepcionk a modern gyerme-
kek és fiatalok lelki vilagahoz illeszkedik, éppen ezért
nélkiilozziik a frontalis eladasokat, helyette érdekes,
a figyelmet lek6t6, mozgasra és gondolkodasra, krea-
tivitasra 6sztonz6 feladatokat emeltiink be a program-
ba. Mindemellett a felsorolt partnerekkel és a tovabbi
csatlakozokkal olyan értékorientalt, egyben kultaran-
kat és hagyomanyainkat tisztel6 szovetséget alkotunk,
akik hatékonyan képesek fellépni a lelki egészség pre-
vencios tertletein.

Alapitvany segitségét a Nemzeti Mental Pajzs Projekt
elokészitése és kivitelezése soran. Minden tovabbi
partneriinknek és a céljaink elérésében segit6 szak-
embernek, sziilének, segitének egyarant koszonjiik,
hogy veliink tartanak a gyermekvédelem és a gyer-
meklélek védelem tertiletein.


https://egeszsegprogram.eu/
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