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Absztrakt
„Egy program, amely a fantáziavilágba kalauzolja a fiatalokat, mégis tudományos alapokon nyugszik és 
pszichoedukációt valósít meg” – évekkel ezelőtt így fogalmaztuk meg partnereinkkel közösen a célt, amely 
alapján a Nemzeti Mentál Pajzs Program megszületett. Megérkezése előtt azonban a fókuszpontok és 
a terület átfogó kutatása, szakirodalmi összefoglalása szükségessé vált, ahogyan a terveink a szétszórt 
tématerületekről az integráció felé haladtak, a hazai kiváló gyakorlatok tükrében. Egy olyan programot 
álmodtunk és terveztünk meg végül, amelynek középpontjában a személyiség instabilitása és esendősége, 
a bio-pszicho-szociális és spirituális emberkép, valamint az életvédelem egyetemes értéke áll. Ez a három 
elem képezi programunk és szemléletünk vázát, amelyre, mint a fa törzsére és ágaira ráaggatjuk a kiemelt 
népegészségügyi stratégiai részterületeket. Ezen részterületek a következők: versenyképesség és mentális 
versenyképesség, népesedés, demográfia és társadalomszerkezet, generációk együttműködése, valamint 
a demencia kérdése, a digitális tér okozta kihívások, kémiai és viselkedéses addikciók. A cikk megjele-
nésének időpontjában a program elsősorban az általános és középiskolás korosztályt célozza, a jövőben 
azonban a legkisebbeket és a felsőoktatási hallgatókat is el kívánjuk érni. A gyermekek mellett a szülők 
és szakemberek edukációjára is nagy hangsúlyt fektetünk, mert úgy érezzük, csak rendszerben és együtt 
vagyunk képesek segíteni a jövő generációit. 

Kulcsszavak: mentális védőpajzs, bio-pszicho-szociális emberkép, spirituális 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 háttér

Lelki/mentális egészségünk a mutatók 
tekintetében

Annak ellenére, hogy a lelki egészség számos muta-
tóban javult az elmúlt években, továbbra is vannak 
olyan sarokpontok, amelyekben hathatós beavat-
kozásokra van szükség hazánkban a lelki egészség 
és egyáltalán az egészség területein. A javulást alá-
támasztja a Kopp Mária Intézet a Népesedésért és 
a Családokért (KINCS) felmérése, amely 2020 óta 
hónapról hónapra monitorozza a magyarok közér-
zetét (Wágner et al. 2025). 2021-ben kiemelkedő 
eredmény született (10-es skálán 7,3 feletti), majd 
2022 végén visszaesés következett be (6,8 alatt), 
amely feltételezhetően a krízisek – egészségügyi, 
gazdasági krízisek és háborús veszélyhelyzet – hatá-
sának tudható be, végül, főként 2023 és 2024 végén 
újabb felívelést láthattunk (7 körül). Ugyanebben 
a felmérésben érdekes anomáliára lehetünk figyel-
mesek: noha a szubjektív egészségérzet romlott, 
a biztonságérzet mégis javult, ahogyan a fiatalok 
összességében jobbnak érzik életük folyamát és 
pozitívabbnak látják jövőjüket is (KINCS 2024). 
Szintén évtizedek óta javuló tendenciát mérünk 
a hazai öngyilkossági mutatókban, amennyiben 
a teljes populációt nézzük, mégis a COVID19-
járvány időszakában 16%-os emelkedést mértünk, 
valamint a fiatalkori önsértések és öngyilkossá-
gok területén nem tudjuk kimutatni a csökkenő 
eredményeket (KSH 2021, KSH 2024, Osváth és 
mtsai. 2021). A COVID19-pandémia időszakát kö-
vetően 25%-kal növekedett a mentális problémák 
miatt érintettek száma, ami különösen érintette 
a fiatal nőket. A megemelkedett stressz, a bizony-
talanság, a depressziós és szorongásos tünetek 
megjelenése lényegesen gyakoribbá vált (WHO 
2022). A 2023-as Eurobarometer felmérés alapján 
a válaszadók 46%-a az elmúlt egy évben tapasz-
talt valamilyen mentális egészséget érintő nehéz-
séget – Magyarországon ugyanez az arány 56%-ra 
tehető. Magyarországon a függőségek prevalenci-
áját tekintve a társadalom 8-10%-a alkoholbeteg-
ségben szenved (Rihmer és mtsai. 2021), emellett 
hódítanak a viselkedéses addikciók, kiemelten 
a telefon- és internetfüggőség, amely a társadalom 
akár 7-10%-át is érintheti, huszonöt éves kor alatt 
lehetséges, hogy a fiatalok több mint 20%-a érin-
tett (Szapáry és mtsai. 2022). 

Éppen a fentebb felsorolt nehézségek, mentális 
problémák, valamint a statisztikákban megfigyel-
hető ellentmondások vezettek minket az alábbi 
gondolatkörhöz:
1.	 Az egészségmutatók, különösképpen a lelki 

egészség mutatói között számos szubjektív té-
nyező található. Így például fennáll az a nehéz-
ség, hogy a szubjektív egészségmutató romlik, 
ennek ellenére annak fontos részterülete, a biz-
tonságérzet és a jövőkép javul. 

2.	 Amennyiben sok a szubjektív tényező az 
egészség megítélésében, úgy kifejezett hang-
súlyt kell fektetnünk a lelki, mentális állapot 
dimenzióira, hiszen ezek nagymértékben befo-
lyásolják az attitűdöt és viselkedést. 

3.	 Különösen a lelki egészség védelme és elérése 
azonban elképzelhetetlen a holisztikus, átfogó, 
mégis modern szemlélet nélkül. Az emberi sta-
bilitással összefüggő mutatókat, mint például  
a mentális versenyképesség, a fizikai és lelki/
mentális egészség, az énvédő mechanizmusok, 
a lelki erőforrások, ugyanis kizárólag a bio-pszi-
cho-szociális és spirituális, vagyis a komplex, 
tudományosan elfogadott emberkép alapján 
érthetjük meg és fejleszthetjük. 

Mindezek magukba foglalják azt a gondolatot, 
hogy az ember biológiai természetű egységekből 
épül fel, mégis minden terület összefüggésben áll 
az érzelmi rendszerrel, valamint az idegrendszer-
rel, amelynek nyomán elválaszthatatlan a test és 
a lélek, akár a viselkedést, akár a megjelenést, akár 
a szociális interakciókat tekintve. Továbbá az ember 
társas lény, az előzőekkel összhangban kapcsolódás-
ra, kötődésre képes, sőt, anélkül a legtöbb esetben 
elmarad működése az optimálistól. A spiritualitást, 
mint nyitott és rugalmasságot tükröző koncepciót 
egyre több tanulmány említi a négyes részeként, 
amely magába foglalja a vallásosságot, de jóval 
több annál – egyfajta hitrendszer jelenik meg általa 
önmagunkban, a feljebbvalóban, a kapcsolat erejé-
ben, a természettel való kapcsolódásunkban (Saad 
és mtsai. 2017, Torres-Deas et al. 2023). A koncep-
ció azonban egyáltalán nem új: már Hippokratész 
is említi a test és lélek különválaszthatatlan egysé-
gét (Ventegodt 2020). A test, a lélek és a szellem 
egységének modern szemléletét azonban az adja, 
hogy először a pszichoszomatikus megbetegedések 
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kezelésénél érkeztek megalapozott bizonyítékok 
(Taylor és mtsai. 2013, Umberger és Wilson 2024). 
Így hatékonyan alkalmazzák a daganatos megbete-
gedések (Matrenitsky 2021) és az immunrendszerrel 
összefüggő zavarok gyógyításában (Módis és mtsai. 
2024), vagy a trauma feldolgozásában (Horáčková 
és mtsai. 2022) és a kiégés kezelésében (Listopad és 
mtsai. 2021). A bio-pszicho-szociális és spirituális 
kvartett elválaszthatatlan egységet képez. George L. 
Engel legfőképpen pszichoszomatikus megbetege-
dések kapcsán alkalmazta ilyen módon a fogalmat, 
az egyes betegségek eltérő vetületeként, amelyek 
működése összefüggésben áll egymással (Engel 
1977, Sulmasy 2002). Borrell-Carrió és munkatársai 
filozófiai értelemben, a különböző betegségek kiala-
kulásának és lefolyásának okán és a kliens szubjek-
tív élményvilága mentén egyaránt értelmezték és 
használták a fogalmat (Borrel-Carrió és mtsai. 2004). 
Katerndahl (2008) és Sulmasy (2002) holisztikus 
szemléletet javasolnak a kórképek megjelenését és 
ellátását illetően, így az 1900-as évek közepére a spi-
rituális dimenzió az egészség WHO által elfogadott 
definíciójában is szerepel (WHO 1999). A hitrend-
szer, a kötődés, a közösségi támogatottság, a biológiai/
fizikai egészség az érzelmi rendszeren keresztül, 
a pozitív érzelmekben rejlő erőforrásokkal és annak 
fizikai valónkra való hatásával együtt feltételezhető-
en lényeges támogatást jelent az idegrendszer és az 
immunrendszer számára, védőfaktort nyújtva ezzel 
a fizikai és mentális zavarok kialakulása tekinteté-
ben, még akkor is, amikor a krízisek hatására a meg-
emelkedett stresszel, tartós túlterheltséggel nézünk 
szembe (Bower és mtsai. 2022). Ugyanakkor a védő-
faktorokat, erőforrásokat szükséges aktiválni, ráadá-
sul az aktiváló módszereket megtanulni, akár rövid, 
gyors technikák, akár hosszabb életmódváltás során 
és természetesen mindennek kombinációjával érhet-
jük el leghatékonyabban mentális védőpajzsunkat. 
Az elméleti bevezetőben említett problémák és ano-
máliák éppen a védőpajzs kialakításának vagy csök-
kentett aktiválási képességének az összetett jelensé-
gére hívják fel figyelmünket, ezért hatékony, gyors, 
mélységében egyaránt elegendő program bevezeté-
sére van szükségünk. A védőpajzs kialakítása azon-
ban összetettségénél fogva és a személyiség hozott 
és környezeti fejlődési tényezőit tekintve egyáltalán 
nem magától értetődő vagy könnyű folyamat, ami-
hez a személyiség legalább alapfokú stabilitására, 
megküzdési képességekre, az erőforrások elérhető-
ségére van szükség. 

Értékválság és a spiritualitás kérdése és a 
spirituális identitás

A spiritualitás a „hit” és „szellem”, amely áthatja 
az emberiséget, eltérő, de egymással összefüggő 
értelmezést kap a vallásos és nem vallásos popu-
láció esetén, a tudományos tanulmányok esetén 
gyakran a pozitív gondolkodás szinonimájaként 
használatos. A spiritualitás a mindennapi életben 
vallástól függetlenül jelenik meg, ezáltal a vallá-
sosságnál és vallásoknál lényegesen tágabb keretet 
biztosítva (Haight 2009). A hit és szellem együtte-
sen megnyilvánulhat Istenben, magunkban, szeret-
teinkben, jóban, értékekben, abban, hogy életünk 
értelmes és célja van, vagy a kapcsolatok terüle-
tén, kapcsolódásban kultúránkkal, hagyománya-
inkkal és rítusainkkal (Puchalski és mtsai. 2014). 
Összefüggést mutat tanulmányok szerint a terápi-
ás munka sikerével. Ezt a továbbiakban spirituális 
identitásrésznek nevezzük. A spirituális identitás-
rész működése erőforrás, továbbá védő funkciót 
tölt be, annak megfelelő működése esetén szerves 
részét képezi a pszichoneuro-immunitásnak, ez-
által közvetetten a fizikai test immunfunkcióival 
áll kapcsolatban (Koenig 2012). A pszichoneuro-
immunitás összefüggésben áll a pszichoszomatikus 
megbetegedések kialakulásával, mint például a vi-
lágon a leggyakrabban előforduló orvosi panasz, 
a fájdalom megjelenésével. Ahogyan a mentális 
zavarok megjelenési rizikója szintén a többszörö-
sére nő a pszichoneuro-immunitás csökkent műkö-
désével összefüggésben. A spirituális identitásrész 
közvetlenül is befolyásolja az érzelmi rendszert, 
aminek elégtelen működése miatt kevéssé lehet 
aktivizálni az erőforrásokat, a remény, a bizalom 
és ezáltal a kötődés, vagy a szeretet által kiváltott 
fiziológiai és lelki védőpajzsot, magát az immun-
funkciók összességét (Ader és Cohen 1993). Mivel 
valóban láthatatlan, erős pajzs lehet, amit általá-
nosan az énvédelem és a pszichoneuro-immuni-
tás alapegységének tekinthetünk (Ader és Cohen 
1993). Általános érvényességén felül kiemelhetünk 
spirituális és vallásos elemeket, például az imádko-
zást vagy a meditációt, amelyek kiváló relaxációs 
módszereknek bizonyultak, fiziológiás hatásuk 
közvetlenül került bizonyításra (Benson és mtsai. 
1974). A spirituális identitásrész összefüggésben 
áll a megküzdési stratégiákkal a hiedelmek, atti-
tűdök és a viselkedés szabályozása által (Saad és 
de Medeiros 2012), a betegséghez való hozzáál-
lás érzelmi minőségét adja meg a beteg számára 
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(Sprung és mtsai. 2007), valamint a segítő hozzáál-
lását a beavatkozáshoz (Saad és de Medeiros, 2016). 
Mindezen állításcsokor összhangban van a pszicho-
lógia tudományának ma elfogadott emberképével, 
amely az egyén fejlődését  bio-pszicho-szociális  és 
spirituális  szemléletben értelmezi, ahogyan elen-
gedhetetlen a hatékony betegellátáshoz is (Moreire-
Almeida és mtsai. 2016). A bio-pszicho-szociális 
és spirituális emberkép egységes megjelenésének 
jelentőségét éppen az adja, hogy bár a tudomány 
által az egyetlen elfogadott emberképről beszélünk, 
ezt a mainstream, modernként aposztrofált kije-
lentések rendre figyelmen kívül hagyják. Ezáltal 
a közbeszédben, valamint a modern kor kihívásait 
számba véve le kell szögeznünk jelentőségét az élet-
védelem, a gyermek – és szülővédelem, a digitális 
tér okozta kihívások, az addikciók elleni küzdelem 
és a mentális versenyképesség területein, ahogyan 
a gyermeknevelés és oktatás alapvetéseiben egya-
ránt szükséges a megjelenítése. 

Érzelmi válság és a kötődés (hiánya)
Korunk egyik legnagyobb kihívása az érzelmi és 
egyben lelki fejlesztés megvalósítása egy elidege-
nedett, sokszor egyenesen izolálódott közegben, 
az emberi kapcsolatokon keresztül, a technológiai 
forradalom közepette. Kutatások szerint az érzelmi 
intelligencia, az empátia, a szociabilitás a későbbi 
sikerességet tekintve jobb előrejelző, mint az IQ, 
emellett a bullying/zaklatás talán egyetlen hatha-
tós kivédési módja, a bántalmazás társadalmi szin-
tű visszaszorításának eszköze (Meyers és mtsai. 
2019, Borba 2017).  Általános tendencia a pácien-
sek körében, mind a fiatalabb, mind az idősebb 
korosztályt beleértve, hogy az érzelmeik nem jól 
differenciáltak (jó vagy rossz), verbalizálni kevéssé 
képesek (nincsen rá szavuk). Az érzelmi sivárság 
tanult mintáknak, szocializációs hiányosságok-
nak, kisebb részben a biológiai háttérnek vagy 
genetikailag meghatározott zavarnak tudható be. 
Különösen nagy szerepe van a társadalmi szintű 
jelenségben a médiának, a villódzó monitorok egy-
re kisebb korban történő használatának, a sok órás 
monitoros tevékenységeknek (Hal és Pöltl 2025). 
Gyermekkori, idegrendszert érintő zavarok gyako-
riságának emelkedésében jelentős a kapcsolat a mé-
diafogyasztási szokásaikkal. A gyermekek készen 
kapják az ingert, fantáziájuk, szimbolikus gondol-
kodásuk kevéssé fejlődik (Coolidge és Overmann 
2012). Egészen tizennégy éves korig a gyerekek 

jelentős része (akár 50%-a) valójában nem érti, mit 
lát a műsor alatt és „a 16 évesek 20-30%-a is úgy íté-
li meg, hogy a tévészereplők úgy viselkednek, mint 
az emberek a valóságban” (Kósa 2017). A TV sok 
családban babysitterként funkcionál, korlátozva 
az emberi kapcsolatokat, az érzelmeket nem lehet 
átbeszélni, a gyermek el sem tudja mondani, mit 
érez bizonyos ingerek hatására. Lövedékszerű 
ingerlés és hatás történik (Jordan 2004). Ezzel szem-
ben a népmesék, de itt említhetjük a vallásos taní-
tásokat is, nagymértékben fejlesztik a gyermekeket 
(Ternóczy 2024). Nyílt agressziót nem mutatnak 
be, ellenben sok mesefilmmel, mégis tanulságosak, 
a feszültség végül feloldódik és a frusztráltságnak 
egyszer vége van (Calvert és Wilson 2009). Pozitív 
érzelmeket váltanak ki és megküzdésre tanítanak. 
Kitartásra, reményre, arra, hogy hosszú távon 
érdemes a nehezebb utat választani. Egyértelműen 
elkülöníthető a „jó” és a „rossz”, határozott utat mu-
tatnak. Mindezekre különösen nagy szükségük van 
a kisgyermekeknek, egészen kora serdülőkorig. 
Először az egyértelmű keretek közötti eligazodást 
kell megtanulniuk ahhoz, hogy később elvontabb 
fogalmakkal találkozzanak és azokat a gyakorlatba 
átültessék (Kirkorian és mtsai. 2008, Uttal és Yuan, 
2014). A megfelelő fejlődés biztosításához tehát 
offline, valós emberi kapcsolatok szükségesek. 
Megmutatni, milyen a kötődés, a szeretet, a biza-
lom. A médiafogyasztást egyértelműen korlátozni 
kell, a technológia használatát azonban nem lehet 
kiküszöbölni és nem is érdemes. Valós élményeket 
nyújtani a gyerekeknek viszont igen. Olyan környe-
zetet kialakítani, amiben meg lehet kérdezni a szü-
lőt, ha valami félelemmel töltötte el, amit látott. 
Időbeli használat terén is érdemes határokat szab-
ni (Susánszky és mtsai. 2022). A közösségek erejé-
ben bízni, amelyek közül kiemelendők a vallási kö-
zösségek, ahol életre szóló barátságok szövődnek, 
a spirituális fejlődés biztosításával, akár mozgásos 
tevékenységek mellett, mint kirándulások és sport. 
Fentebbiek alátámasztására szolgál Letettem. 
Éltem. Mesélem című kiadványunk, amely a majd-
nem öthetes digitális böjt eredményeinket tartal-
mazza (Szent Mihály Intézményfenntartó 2025). 
Tapasztalataink nyomán lényegesen versenyké-
pesebbek lettek diákjaink az alatt a több mint 
egy hónapos időszak alatt, amikor csökkentették 
a digitális térben töltött időt. Több mint 10%-kal 
növekedtek a kognitív teljesítmény mutatói (fi-
gyelem, téri-vizuális figyelem, figyelmi pontosság, 
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motoros figyelem és pontosság), valamint statiszti-
kailag is jelentős mértékben csökkent a szorongás, 
javult a hangulat és a stresszmegküzdés készsége, 
továbbá csökkent a ridegség, az érzéketlenség és 
a motiválatlanság. A Helló Teló digitálisböjt-kihívás 
a Váci Egyházmegyei Katolikus Iskolák Főhatósága 
és a Szent István Intézet főszervezésében valósult 
meg, a kutatási hátteret és felügyeletet Hal Melinda 
klinikai szakpszichológus, a Tanuláskutató Intézet 
és az Apor Vilmos Katolikus Főiskola míg a klini-
kai hátteret a Bajai Szent Rókus Kórház (2025) és 
munkatársai biztosították. 

Krízisek egymás után, identitásválságban
A világjárvány még inkább felhívta figyelmünket 
az izolálódás, az elmagányosodás veszélyeire. Nem 
ez volt az első tényező, amely a fiatalok esetében 
különös pszichológiai problémákat hozott, azon-
ban a legmeghatározóbb az egyébként háttérben 
húzódó problémák láthatóságát illetően. A szociális 
kapcsolatok „beszűkültek”, az élettér „összement”, 
a valóság „bizonytalan”, a szabadság „elveszett”. 
Megsokszorozódott a segítségkérők száma, ami 
azóta hullámszerűen megfigyelhető tendencia. Az 
első hullám során a fiatalok még sokszor örültek, 
újdonság volt az online oktatás. A felüdülés azonban 
csak néhány hétig tartott, általában a 2020/2021-es 
tanév végére fáradtak, elcsigázottak, motiválat-
lanok lettek – legfőképpen a középiskolás kor-
osztályról volt ez elmondható, akik már önállóan 
készülnek a feladataikra (Székely és mtsai. 2020). 
Megnövekedett az online zaklatás aránya, hiszen 
még több időt töltöttek a képernyő előtt és a másfél 
évvel későbbi nyitáskor szociális, kapcsolati prob-
lémákról számoltak be. Az aggodalom a betegség-
től, szeretteik elvesztésétől a kontroll elvesztésével 
összhangban súlyos pszichopatológiai jelensége-
ket eredményezett. Sokakat érintett a veszteség, 
a gyászmunkát különleges körülmények között 
folytattuk. Kutatásunk szerint az első hullámok 
alatt a szülők kifáradtak, a családi kapcsolatok 
romlottak. Azonban voltak olyan kapcsolatok is, 
amelyek javultak az „összezártság” hatására, több 
minőségi időt töltöttek együtt. Összefüggésben 
áll az eredmény a lakókörnyezet milyenségé-
vel, a foglalkozással és munkakörülmények-
kel, a COVID19-pandémia miatti érintettséggel.  
Az egészségügyben dolgozók családi életében szin-
tén romlást állapíthattunk meg. A járvány közben, 
közel két év elteltével fokozatos nyitás jött, amelyet 

a fiatalok számára soha nem érzékelt közelségű 
háború árnyékolt be. Több, korábban a járvány 
során segítő szervezet alakult át menekülteket 
támogató szolgáltatássá. A járvány még velünk van, 
a háború tart, mire gazdasági és egyben energiavál-
ság ütötte fel a fejét. Egy fiatal gyermek életét eddig 
100%-ban polikrízisben töltötte, amely nagymér-
tékben rontja a pszichológiai rugalmasság, rezilien-
cia, megküzdési képesség mutatóit. A bölcsődébe, 
óvodába, mostanra iskolába nem olyan helyzetben 
indul, mint a korábban születettek, mind a kogni-
tív, mind az érzelmi területeken – a szocializációt 
is beleértve – jelentős hátrányt mérünk az említett 
generációk esetén (Meade 2021). Mind az általuk 
ismert rendszerek, mind a szülők pszichológiai 
állapota, mind a baráti kapcsolataik és szórakozási 
tevékenységeik gyökeresen megváltoztak. A ser-
dülők esetében újabb kihívást jelent a normatív 
krízis, ami hangulati labilitással jár, többek között 
a hormonális változások hatására, de ez az önisme-
ret és identitás fejlődésének fontos korszaka is egy-
ben (Imran és mtsai. 2020).
A párkapcsolatok kialakításának első időszaka, 
az altruista szeretet megnyilvánulása, a határok 
feszegetése természetes folyamat. Ebben a világ-
ban azonban a határok elmosódtak. A fent emlí-
tett alapértékek, amelyekre krízisben építhetnénk, 
megrepedtek. A pszichológiai bázis egy évtized 
alatt társadalmi és világszinten kapott torpedót. 
A spirituális, vallásos, hitéleti munka évtizedek-
kel ezelőtt szorult vissza, annak ellenére, hogy 
a legfontosabb pszichológiai erőforrás lehetne, 
említve a szellemi tevékenységek általános háttér-
be szorulási tendenciáit (olvasás, motoros funkciók 
gyakorlása – írás, rajzolás, alkottás és művészeti 
tevékenységek, zene). Sajnálatosan más súlyos 
krízisekkel is szembe kell néznie az emberiségnek, 
mint – a teljesség igénye nélkül – a klímavészhely-
zet vagy a túlnépesedés. Úgy tűnik tehát, a krízis 
az életünk része lett, amelyhez a megküzdést az 
alapértékekből fakadó erőforrások jelentik – vagy 
jelenthetnék, ha az értékek, a célok az identitással 
összhangban stabil rendszert alkotnának, alapot 
adnának a fejlődésre.
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A személyiség stabilitása

A stabil személyiség, az identitásrészek (hét-
tizenegy rész) fejlődése, érése végül pszichológiai 
rugalmasságot eredményez. A személyiség mag-
vának – más néven identitásmag, szelfmag, a sze-
mélyiség strukturális egysége – megszilárdulása 
biztonságot, kompetenciaérzést nyújt, amelyben 
a nehézség kihívás, és nem feltétlenül negatív 
krízisállapot. A megszilárdulás körülbelül harminc
éves kor körül történik, innentől a személyiségvál-
tozás mértéke csekély (Bleidorn és mtsai. 2022), de 
bizonyos változók élethosszig fejlődnek (Bleidorn 

és mtsai, 2021). Éppen ezért a pszichoterápia ezen 
kor felett a viselkedés, attitűd, gondolkodás meg-
változtatására inkább képes fókuszálni és nem 
a személyiség strukturális egységeinek változására. 
A legbelső magból kiindulva hagymahéjszerűen 
szerveződik maga a személyiség, fejlődési lépcső-
kön keresztül, hierarchikusan. A legbelső mag sok 
biológiai meghatározottságot, örökletes vonáso-
kat (temperamentum) tartalmaz, és emellett korai 
tapasztalatokat vagy az elemi kötődés mintázatait 
(Slobodskaya 2021). 

1. ábra. A személyiség felépülése

Forrás: saját szerkesztés

Integrált személyiség  

Megküzdési stratégiák  
– tanulás, érzelmi tanulás, védelem  

Személyiségcsoportok:  
biológiai, pszichológiai,  
szociális és spirituális (hic) egység  

Személyiségmag/identitás  
– nemi, nyelvi, etnikai, szexuális,  
7–11 faktor  

Biológiai mag/genetika/öröklődés

Külső ingerlés, mainstream
trendek, média

A sokkal inkább tapasztalati úton érkező megküz-
dési stratégiák szűrőfunkciót ellátó személyiségré-
szek. A személyiség magva tehát biológiai gyökerű 
tényező, míg a külső burkok felé haladva egyre in-
kább a környezet válik meghatározó tényezővé a fej-
lődés során. Minderre épül az általános megküzdés 
– például  stresszmegküzdés, belső konfliktusok 
áthidalása, interperszonális konfliktusok megol-
dása –, amely kizárólag akkor tud fejlődni, akkor 
tudja bevonni a belső magot, ha az stabil, egységes 
szerkezetű (Ronen 2021). Amennyiben azonban 
a legbelső rétegek felbomlanak, szétesettek, vagy 
a személyiség magva repedezett, nincs mire építeni 
azokat a stratégiákat, amelyek szükségesek a gaz-
dasági krízis megoldásához, ahhoz, hogy eldönt-
sük, mi a valóság és mi nem az, hogy megküzdjünk 
a hétköznapi iskolai helyzetekkel, zaklatással, pár-
kapcsolati konfliktusokkal, egészségügyi vagy más 

veszélyhelyzettel. A megküzdési potenciál hiánya, 
az identitásrészek szétesése és a személyiségmo-
dell szerinti minél beljebb történő repedezett-
ség identitáskrízist idéz elő, jelentős hatással bír 
a mentális egészség mutatóira (Gautam és mtsai. 
2024). Ugyanis, ha nem működik az „üss vagy fuss” 
mechanizmus, akkor a blokk élmény és a kétségbe-
esés marad, az idegrendszer az érzelmi funkciók-
kal karöltve lefagy. Ilyenkor a kapaszkodók nélküli 
világ képe ijesztő, a digitalizáció által felgyorsult 
helyzetek kezeléséhez nincs erőforrás, nem lehet 
ellenállni (reziliencia) az ideg- és érzelmi rendszert 
károsító folyamatoknak. Az egyén kontrollvesztett 
állapotot él meg (Dumont és Provost 1999). Ekkor 
gyakran külső segítséghez és ingerekhez fordul. 
Azonban nem mindegy, hogy mely külső inger 
érhető el a számára, hiszen az előbb említettek 
nyomán a szűrőfunkció nem működik, az egyéni 
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szuverén döntések érzelemalapúakká válnak, és az 
ember feltételezhetően a leginkább elérhető, legna-
gyobb érzelmet kiváltó érzelem irányába fog dön-
teni. Az idegrendszeri, kognitív döntési folyamato-
kon túl az érzelmi rendszer érintettségét egyaránt 
látjuk (Mendes és mtsai. 2019). Az érzelmek elkülö-
nítési képessége folyamatos romlást mutat, az érze-
lemátviteli nehézségekre mára biológiai alátámasz-
tást kaptunk MRI- és fMRI-felvételek által (Decety 
és mtsai. 2013). Az érzelmi rendszer pedig létfon-
tosságú hírvivő, az idegrendszeri stabilitás kialakí-
tás eszköze. Az érzelmi rendszer befolyásolja, hogy 
mit tartunk kellemetlen vagy kellemes ingernek. Az 
elsődleges döntési fázisban kizárólag a jó és a rossz 
elkülönítése zajlik, néhány milliszekundum alatt 
(0,07 milliszekundum az inger tudatosulásának 
küszöbe, a küszöb alatti ingerlés ez alatt történik; 
Elbanna, 2006). A másodlagos döntési fázisban 
mérlegeljük csak a lehetőségeket (Hoff és mtsai. 
2009). Szakemberként egyértelműen felvetjük 

az elsődleges döntési mechanizmusok zavarának 
kérdését, amelyek a pszichiátriai diagnózisok szá-
mának drasztikus növekedésével, a magyar lelki-
állapot mutatóival és a klinikum számára elérhető 
klientúra problémáinak súlyosbodásával támaszt-
hatók alá.
Az elméleti bevezetőben taglalt kérdésekre és 
különböző részterületi, egyéni és társas következ-
ményekre kívánunk reagálni a Nemzeti Mentál 
Pajzs Program pilot szintű bevezetésével, interdisz-
ciplináris módon, elsősorban gyerekeket és fiata-
lokat elérve, majd szüleiket bevonva. A Nemzeti 
Mentál Pajzs Program keretein belül fókuszban 
az ideg- és érzelmi rendszer stabilitása áll, kiegé-
szülve a stabil, határozott lépésekkel, amelyeket 
az egyén és környezete megtehet a lelki egészség 
megtartása vagy elérése útján. A Nemzeti Mentál 
Pajzs Program felhívja a figyelmet arra, hogy a lelki 
egészség területeinek nemzeti prioritássá kell válnia  
(Várfalvi 2018). 

A Nemzeti Mentál Pajzs Program módszertani leírása

2. ábra. Nemzeti Mentál Pajzs Program logó, saját forrás

A Nemzeti Mentál Pajzs Program elsősorban 
elsődleges prevenciót és szűrést foglal magába. 
Ugyanakkor célunk, hogy szemléletmódja és jó gya-
korlatainak rendszere a másodlagos prevencióra, 
kezelési és intervenciót biztosító rendszerekre 

és végül a rehabilitációra egyaránt kiterjedjen. 
A Nemzeti Mentál Pajzs Program kizárólag a sze-
mélyiség stabilitásának kérdését helyezi fókuszba, 
az egyes identitásrészek és az azok közötti dinami-
kai összefüggések megítélését, az erre vonatkozó 
átformálási kísérleteket határozottan elutasítja, 
ebből kifolyólag etikai deklarátumot fogalmaznak 
meg a részt vevő partnerek és szervezeteik!

A Nemzeti Mentál Pajzs Program alapvető 
célkitűzése
Az identitásrészek megszilárdításához élmények, 
hitélet, erkölcsi nevelés, értékorientált szemlélet 
átadása, érzelmi képességek fejlesztése és meg-
felelő védelmi képesség kialakítása szükséges. 
A Nemzeti Mentál Pajzs Programban a Kopp Mária 
Intézet a Népesedésért és a Családokért (KINCS) 
egyműködőpartnerként részt vesz. Programunk 
Magyarország átfogó egészségvédelmi szűrő-
programjába (MÁESZ) ágyazódik be, ugyanak-
kor kiemelt jelentőségű a gyermek(lélek)védelem 
szempontjából. A MÁESZ szűrőkamionjainak 
segítségével és együttműködésében évente több 
mint 20  000  diákot kívánunk elérni a program 
során. A program beépül a MÁESZ átfogó, gyer-
mekek és szüleik számára elkészített, nagyszabású 
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programba, amely az Utazás az egészség birodal-
mába címet viseli. Komplex, a lelki stabilitást fó-
kuszba helyező, interaktív, egyben innovatív prog-
ramcsomaggal készülünk a fiatalok, oktatóik és 
családjaik számára. Videók készítésével, kiajánlók 

és tovább irányítási utak készítésével, pszichodrá-
maelemekkel tarkítva és konfliktuskezelési techni-
kákat tanítva lépünk fel a lelki stabilitás érdekében 
(3. ábra).

MÁESZ 
szűrőkamionok

Online platformok

Brossurák

Tananyagok

Szűrő kérdőív

Edukációs videók

Videók feldolgozása

Érzelmekkel való 
munka (azonosítás, 
tudatosítás, kifejezés)

Pszichodráma feladat

Csoportos munka

Mozgásos feladatok

Lelki munkával 
kapcsolatos aktivitás 
segítése

Pszichoedukáció

Prevenció és szűrés
Alacsony küszöbű 
inervenció

3. ábra. A Nemzeti Mentál Pajzs Program folyamatában azonosított beavatkozási pontok összefoglalása

A Nemzeti Mentál Pajzs program során a fő 
elméleti fókuszunk az alábbiakon van:
	y a személyiség stabilitása és a megküzdési stra-

tégiák kiépítése, támogatása,
	y oktatás a bio-pszicho-szociális és spirituális 

emberkép jelentõségérõl,
	y az értékorientált elvek rendszerének kiemelt 

fontossága az életvédelem és az énvédelem 
területein,

	y az egészség és a lelki egészség mutatóinak ala-
kulása, valamint szûrése.

Az öt egészség és mentális egészség, népegészség-
ügyi stratégiai részterület, amelyek mindegyikét 
áthatja, érinti a Nemzeti Mentál Pajzs Program 
koncepciója, a következő:
1.	 versenyképesség és mentális versenyképesség,
2.	 népesedés, demográfia és társadalomszerkezet,
3.	 generációk együttmûködése, valamint 

a demencia kérdése,
4.	 a digitális tér okozta kihívások,
5.	 kémiai és viselkedéses addikciók.
A programban összefogó, az együttműködést 
vezető szervezet a Bajai Szent Rókus Kórház, amely 
a részt vevő minisztériumokkal és partnerekkel 
való hivatalos kommunikációt, a szakmai szerve-
zést és a klinikai szintű hátteret biztosítja a program 

során. Kiemelt partnerünk Magyarország Átfogó 
Egészségvédelmi Szűrőprogramja és a Kopp 
Mária Intézet a Népesedésért és Családokért, 
a Nemzeti Mentális Egészség Alapítvány, 
a Magyar Védőnők Szakmai Szervezete, a Végeken 
Egészséglélektani Alapítvány, valamint a Mathias 
Corvinus Collegium és Tanuláskutató Intézete. 
A Nemzeti Mentál Pajzs Program elsődleges 
támogatója a Belügyminisztérium Egészségügyi 
Államtitkársága és a Kulturális és Innovációs 
Minisztérium Családokért felelős Államtitkársága. 
További partnerkörünk folyamatosan bővül, így 
a cikk megjelenésének időpontjában már feltéte-
lezhetően az itt leírtaknál kiterjedtebb. 

Kutatás és szűrés a Nemzeti Mentál Pajzs 
Program során
Felmérés készítése zajlik, bevonva a WHO-5 jól-
létre vonatkozó kérdőívet, amellyel a kamionhoz 
érkező fiatalok felmérését/szűrését valósítjuk meg, 
stresszre és megküzdésre vonatkozó rövidített kér-
dőív felvétele mellett, valamint kérdéseket teszünk 
fel az addiktológiai problémákra vonatkozóan. 
A felmérést papír és ceruza használatával, illetve 
digitális alapon egyaránt tervezzük. A felmérés 
során az eredmények a hatályos jogszabályoknak, 
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etikai és GDPR-irányelveknek megfelelően kerül-
nek gyűjtésre, feldolgozásra, tárolásra és kommu-
nikálásra, publikációk által. Az adatokat szenzitív 
adatként kezeljük, a felmérés vezetői és a projekt 
vezetője felelősek a megfelelő, szabályos lebonyo-
lításért. A szűrésben részt vesznek az NNGYK és 
annak munkatársai. A mentális egészség alapvető 
mutatóinak szűrésén túl továbbá attitűdmérést ter-
vezünk, amely a program hatékonyságát hivatott 
alátámasztani. Az attitűdmérés során a fentebb tag-
lalt stratégiai területekhez való hozzáállást és annak 
változását, valamint az érzelmekkel kapcsolatos 
tudásátadás hatékonyságát kívánjuk monitorozni. 
A MÁESZ-kamionoknál a Nemzeti Mentál Pajzs 
Programban töltött hatvan percet forgószínpad jel-
leggel alakítottuk ki, amely általános iskolások és 
középiskolások számára némileg eltérő, játékos és 
interaktív, egyben mozgásos feladatokat tartalmaz, 
a megvalósítás során szakmai segítséggel és okta-
tással. A fiatalokat arra kívánjuk ösztönözni, hogy 
önerőből, hatékony technikákkal, belső motiváci-
óból építsék lelki egészségüket, foglalkozzanak az 
érzelmeikkel, nehézségeikkel és kezeljék külső és 
belső konfliktusaikat. Úgy hisszük, hogy minden 
fiatalnak van mentális/lelki szuperereje, viszont 
támogatásra szorulnak abban, hogy azt megmutas-
sák és saját, illetve családjaik érdekében alkalmaz-
zák azt.

„A Mentális Pajzs szupererő, hozd ki 
magadból!”

4. ábra. Csenge és Magor, saját forrás

A program kiaknázásához egy lány és egy fiú babát, 
avatart hívunk segítségül, akiknek neve Csenge és 
Magor. A két figura összerakható elemekből áll, 
egy női, valamint egy férfi szuperhőst formáz, akik 
a nemzeti és a lelki egészség szimbólumait viselik. 
Magor és Csenge átlagos gyerekek, akik olyan prob-
lémahelyzeteket mutatnak be, amelyek segítik őket 
környezetük megóvásában, egy kortárs konflik-
tushelyzet leküzdésében, az érzelmi nehézségek-
ből való kilábalásban, így a szorongás és stressz 
szintjének csökkentésében. Olyan gyerekek, akik 
a kíváncsiságuk okán el-elcsábulnak és emiatt rossz 
döntéseket hoznak, végül azonban az igazán fon-
tos értékek mentén visszatérnek a lelkileg építő 
útra. Pajzsukkal védekeznek a természeti erők el-
len, összefogásuknak köszönhetően megízlelik az 
érzelmi és valós emberi kapcsolatok erejét, szem-
ben a képernyő használatával. Csenge és Magor 
a test, a lélek, a hit és a szellem elválaszthatatlan 
egységét szimbolizálja, amellyel megüzenjük a fia-
taloknak, hogy képesek a lelki minőség új szintjére 
lépni, ehhez azonban figyelemre, empátiára, érzel-
mekre és hatékony technikák megtanulására van 
szükségük. Magor és Csenge karaktere reményeink 
szerint a későbbiekben életnagyságú figurák által, 
minden biológiateremben, Samu, a csontváz mellé 
kerülhet, megvalósítva ezáltal a lelki egészség nem-
zeti prioritások közé emelését. 

Pszichodráma-feladat és a mentális 
harcművészet
Magor és Csenge hétköznapi problémába kevere-
dik a feladat során, amelyhez konfliktuskártyák 
és magyarázat, oktatás egyaránt tartozik. Az egyes 
csapatok közösen jelenítik meg egy szituációban, 
hogyan védekeznének a lelki traumák, a fizikai 
sérülések, a rosszkedv, a leblokkolás, a szorongás 
ellen. A kép statikus és dinamikus egyaránt lehet, 
amit mozgással és a saját fizikai erőforrásaik fel-
használásával hoznak létre. A konfliktuskártyák az 
alábbi tématerületeket tartalmazzák: 
1.	 zaklatás/bántalmazás, 
2.	 fizikai megbetegedés, 
3.	 önismereti problémafelvetés,
4.	 bizonytalan helyzetek, 
5.	 teljesítményszorongás, 
6.	 baráti viták, 
7.	 szerhasználatra invitálás, 
8.	 dac a felnõttekkel, 
9.	 unalom és 
10.	 motiválatlanság. 
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Az instrukció a játékhoz a következő: „Húzzatok 
egy-egy kártyát és jelenítsétek meg közösen a pszi-
chodráma feladatban az érzelmeket és fogalmakat, 
amelyek segíthetnek Csengének a megoldásban!” 
A kártyák pedig a következők: bátorság, tudatos-
ság, megküzdés, higgadtság, félelmeim – naplózás, 
önkontroll – érzelemszabályozás, társas támoga-
tás – az érzelmek kommunikációja, önértékelés – 
pozitív üzenetek, kitartás – gyakorlás, a test jelzései 
– érzelmek.

Edukáció, oktatás és elsődleges megelőzés
A standoknál elérhető edukációs anyagok a teljes-
ség igénye nélkül az alábbiakat tartalmazzák:
	y Hova fordulhatok? – lelkielsősegély-szolgálta-

tók és elérhetőségeik,
	y Letettem. Éltem. Mesélem – a digitálisböjt-kihí-

vás eredményeinek kiadványa,
	y tanári önismereti kártyák és gyermek/fiatal 

érzelemkártyák,
	y összefoglaló az elérhető segítő programokról,
	y EFI-irodák által szerkesztett, mentális egész-

ségre vonatkozó anyagok,
	y QR-kód elérhetőség online felületeinkhez,
	y szerhasználattal kapcsolatos kiadványok.

Magor és Csenge jelleme, a lelki építőkockák 
és felhasználásuk
Magor és Csenge a mentális harcművészet specia-
listái, olyan szuperhősök, akik átgondoltan, okosan, 
a tudásukat felhasználva küzdenek a hétköznapi 
nehézségekkel! Többet harcolnak ésszel és szívvel, 
mint erővel, ennek ellenére tudják, hogy a testi 
és a lelki egészség szorosan összefügg egymással. 
„Éppen olyan nehézségekkel küzdenek, mint ti! 
Nem könnyű betartani a szabályokat számukra! 
Nehéz jól teljesíteniük az iskolában és a sportedzé-
sen! Úgy érzik, reménytelen, hogy megfeleljenek 
másoknak! Összevesznek egymással, a barátaikkal, 
vagy éppen a szüleikkel! Aggódnak, hogy mi lesz 
velük a jövőben és keresik, miben lehetnek sikere-
sek! Sokszor nem tudnak kiigazodni saját maguk 
és mások érzésein, viselkedésében! Gyakran ös�-
szezavarodottnak érzik magukat, nem tudják 
megfogalmazni, mit kellene tenniük, hogy jobban 
érezzék magukat!” – hangzik a történet, amely az 
azonosulási folyamatot segíti az egyéni mentális 
védőpajzsok kialakításához. A két avatarfiguránk 
segítségével oktatás és interaktív beszélgetés zajlik 

mentálhigiéniás foglalkozás keretében, amelyből 
néhány példát közlünk. Az állítások kihívások, 
mégis konkrétak, a hétköznapi életben megvaló-
síthatók, korábbi eredményeink és a szakirodalom 
felhasználásával kerültek kialakításra:
	y „A fizikai képességek lelki erõt is jelente-

nek – Mozogj naponta minimum 30 percet 
intenzíven!” 

	y „A valódi személyes kapcsolat ellenállóvá tesz 
a betegségekkel szemben – Naponta minimum 
három emberrel kommunikálj személyesen! 

	y „Az érzelmeid megismerésével elkerülheted 
a félreértéseket és magabiztosabb lehetsz – 
Vezess naplót az érzelmeidről” 

	y „A digitális tér kék fénye rontja a szemedet, 
elveszi az idõdet és a kedvedet az igazi tevé-
kenységektõl – Csökkentsd a digitális tér hasz-
nálatot maximum naponta 60-90 percre!”

	y „Segítséget kérni sokféleképpen lehet, meg kell 
tennünk, ha egyedül nem tudunk valamit meg-
oldani – Légy bátor! Kérj segítséget!”

	y „Önértékelésünk és énképünk akkor stabil, 
ha tisztában vagyunk a fejlesztendõ tulaj-
donságainkkal és erõsségeinkkel egyaránt – 
Monitorozd rendszeresen erõsségeid és gyen-
geségeidet, valamint az érzett változásokat!”

A kártyák szövegeiből is mutatunk néhány példát:
1. kártya: Önértékelésem! Belsõ/lelki tulajdonsága-
im! – Jelenítsd meg egy álló, vagy mozgó képben, 
jelképben saját tulajdonságaidat, amelyek miatt ne-
gatív érzéseid vannak!

2. kártya: Testképem! – Jelenítsd meg egy 
álló, vagy mozgó képben, mit gondolsz fizikai 
valódról/testi tulajdonságaidról, amelyek érzel-
meket váltanak ki!
3. kártya: Érzelmi átfordítás! – Jelenítsd meg 
egy álló vagy mozgó képben, milyen érzelmek-
kel lennél boldogabb, kiegyensúlyozottabb 
a negatív érzelmek helyett!
4. kártya: Hogyan tudnának segíteni Csengének 
a többiek? Mire lenne szükséged másoktól, ha 
elégedetlen vagy magaddal? – Jelenítsd meg 
álló, vagy mozgóképben, mire lenne szükséged 
a többiektől!
5. kártya: Mit tehet Csenge? Mit tehetsz maga-
dért egy ilyen helyzetben? Jelenítsd meg álló, 
vagy mozgóképben, mit tehetsz magadért, 
hogy elégedettebb legyél! Pl.: napi sport, egész-
séges étkezés, a negatív érzések átfordítása.
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Az érzelmek monitorozása, kifejezése és 
használata

Az alábbi feladat egyetlen példa az érintett 
területekről. A fiatalok egy problémahelyzettel 
szembesülnek:

„Magor és Csenge első osztály óta egy padban 
ülnek. Jól ismerik egymást, megosztanak egymással 
titkokat. Régebben sokat nevettek és megosztották 
egymással nehézségeiket is. Mióta felső tagozato-
sok, Magor egyre inkább eltávolodott Csengétől, 
valami megváltozott. Csenge aggódik, hogy valami 
gond lehet a fiúval, aki mindig morog, keveset nevet 
és sokat álmodozik, nem reagál Csenge szavaira. 
Hogyan segítenétek Csengének, hogy megtudja, mi 
történik a fiúval és Magornak is könnyebb legyen?

„Húzzatok egy kártyát és válaszoljatok leg-
jobb tudásotok szerint! Dolgozzatok össze 
a megoldásban!”

Példa kérdéskártya: Milyen konkrét tevékenysége-
ket ajánlhat Csenge Magornak, hogy a fiú jobban 
érezze magát? Jelenítsetek meg néhány olyan tevé-
kenységet, amit együtt tudnak végezni a fiatalok és 
erőforrásokat meríthetnek belőle!)

Videóanyag és oktatómese létrehozása 
a Mentális Pajzs fontosságáról, a lelki 
erőforrásokról és az aktiválási lehetőségekről
Csenge és Magor kalandjait bemutató, rövid, 
edukációs tartalom innovatív videótechniká-
val, mesterséges intelligencia (MI) felhasználá-
sával. A MÁESZ mozisátrában levetítve, majd 
a mentalpajzs.hu oldalon elérhető folytatással, 
tartalommal bővítve. Az átfogó egészségvédelmi 
szűrőprogramról további tartalmak érhetőek el 
a https://egeszsegprogram.eu/ oldalon. 

Összefoglalás
A Nemzeti Mentál Pajzs Program által olyan szemlé-
letet kívánunk bevezetni, amely innovatívan reagál 
korunk legnagyobb kihívásaira a mentális egészség 
területén, ötvözve a tudományos alapokat, segítségül 
hívva a technológiai újításokat, és mégis visszatérve 
az emberi alapértékekhez és a fejlődés alapelveihez. 
Fókuszba állítjuk a személyiség stabilitásának kérdé-
sét, amely azonban sokféle úton elérhető, így kíván-
juk biztosítani, hogy minden fiatal a saját megoldásait 
találhassa meg, ezzel önállóan hozza létre mentális 
védőpajzsát. A mentális védőpajzstól azt várjuk, hogy 
az életvédelem és az egészség érdekében az egyén 
képes legyen döntést hozni, hogy életmódváltással 
prioritásként kezelni a lelki egészség területeit, kife-
jezetten a kötődésre, társas kapcsolatokra vonatko-
zóan és nemkülönben az érzelmi munka esetén. Az 
Alaptörvény tizenötödik módosítása szerint a gyerme-
kek testi-lelki, erkölcsi fejlődése minden más alapvető 

jogot megelőzően fontos láttatja, hogy a társadalmun-
kat elérő kihívásokra reagálni kell. A gyermek(lélek)
védelem éppen ezért kiemelt jelentőséggel bír a prog-
ramunk során és a reményeink szerint a későbbiekben 
terjeszkedik. Az egészség ugyanis nem képzelhető el 
a lelki mutatók javulása nélkül, ahogyan nemzeti és 
egyéni versenyképességünkért is igen sokat tehetünk, 
ha a cikkben foglalt dimenziók fejlesztésére és támo-
gatására fókuszálunk. Koncepciónk a modern gyerme-
kek és fiatalok lelki világához illeszkedik, éppen ezért 
nélkülözzük a frontális előadásokat, helyette érdekes, 
a figyelmet lekötő, mozgásra és gondolkodásra, krea-
tivitásra ösztönző feladatokat emeltünk be a program-
ba. Mindemellett a felsorolt partnerekkel és a további 
csatlakozókkal olyan értékorientált, egyben kultúrán-
kat és hagyományainkat tisztelő szövetséget alkotunk, 
akik hatékonyan képesek fellépni a lelki egészség pre-
venciós területein. 

Köszönetnyilvánítás
Ezúton köszönjük a Belügyminisztérium Egész-
ségügyi államtitkárságának, a Kulturális és Inno-
vációs Minisztérium Családokért felelős államtit-
kársága, a Kopp Mária Intézet a Népesedésért és  
a Családokért, a Magyarország Átfogó Egészségvédel-
mi Szűrőprogramjának támogatását, valamint a Bajai 
Szent Rókus Kórház és a Nemzeti Mentális Egészség 

Alapítvány segítségét a Nemzeti Mentál Pajzs Projekt 
előkészítése és kivitelezése során. Minden további 
partnerünknek és a céljaink elérésében segítő szak-
embernek, szülőnek, segítőnek egyaránt köszönjük, 
hogy velünk tartanak a gyermekvédelem és a gyer-
meklélek védelem területein.

https://egeszsegprogram.eu/
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