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Az iras az EU-PROMENS A mentalis egészség multidiszciplinaris megkozelitése cimii ma-
gvarorszagi képzésének és a csehorszagi szakmai csereprogramnak a tapasztalatait mutatja
be. A képzés résztveviinek és trénereinek kozos reflexioi alapjan feltarja a magyar mentdalis
egeszségligyi és szocialis ellatorendszer legfontosabb kihivasait, kiilonos tekintettel a szek-
torok kozotti egyiittmiikodés hianyara, az ellatasi utak atlathatatlansagara, a koordindcio
nehézségeire és a segito szakmak strukturalis problémdira. Az irds amellett érvel, hogy a
mentalis egészség fejlesztése nem korlatozodhat az egészségiigyi ellatorendszerre, hanem
magaban foglalja a szervezetfejlesztést, a humanerdforras-menedzsmentet és az dgazatok
kozotti egyiittmitkodés erdsitését is. A nemzetkozi és hazai jo gyakorlatok alapjan olyan ja-
vaslatokat fogalmaz meg, mint az alacsonykiiszobii szolgaltatasok fejlesztése, a multidiszcip-
linaris teammunka tamogatdsa, a kompetenciahatarok tisztazasa, a szolgaltatasok jobb Osz-
szekapcsolasa, lépcsozetes ellatas bevezetése, valamint a segito szakmak megbecsiiltségének
és fenntarthatosaganak erdsitése.

Kulcsszavak: mentalis egészség — multidiszciplinaris teammunka — EU-PROMENS, lépcso-
zetes modell — agazatok kézotti egyiittmiikodés

BEVEZETES

2026. majus 27-29-e és junius 3-5-e¢ kozott zajlott
Magyarorszagon az EU-PROMENS A4 mentdlis
egészség multidiszciplinaris megkozelitése cimi
képzése a Cordelia Alapitvany szervezésében. A
kormanyvaltas utani szakmai nylizsgés a képzése-
ken is érzékelhetd volt. Orszagszerte tapasztalhatd
a kiilonboz6 szakmak mozgolodasa: allasfoglalasok
sziiletnek, a szakmak egymassal versengve igye-
keznek képviselni magukat, hogy részesiiljenek az
eréforrasokbol. Nem titok, hogy a szakmakon beliil
is er0s a verseny: tanacsadok, klinikusok, pszi-
chiaterek, coachok, mentalhigiénés szakemberek,
pszichoterapeutak, ,aurahegesztok” stb. kozott.
Kinek milyen kompetenciai vannak a szenvedd
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lélek kezelésében? Gyakran eluralkodik a vagy-
vagy szemlélete, mikozben a segitségre szorulod
emberek szdma hatalmas. Lehetne-e vajon okosan
felépiteni a mentalis egészségiigyi ellatast, ahol
minden szakembernek megvan a maga szerepe,
kompetenciaja, és a segitségre szoruld ellatashoz
jut? Ebben a szemléletvaltasban adott szamunkra
kapaszkodokat a képzés. A jelenlegi cikket a képzés
trénerei és résztvevai egylitt irtak, hogy tovabbadjak
a pozitiv tapasztalatokat. A k6zos gondolkodas els6
lIépésének tekintjiik, melynek fokuszaba a szakmak
kozotti harcok helyett az egyiittmiikddés lehetdsé-
geit szeretnénk helyezni. Az irasban bemutatjuk a



képzést, tapasztalatainkat, s gondolatainkat megol-
dasorientalt szemléletben.

Az EU-PROMENS-rél

Az EU-PROMENS az Eurdpai Uni6 altal finanszi-
rozott projekt az EU4Health Programme 2021-2027
keretében. A program a European Commission’s
Directorate-General for Health and Food Safety (DG
SANTE) programja, amelyet a European Health and
Digital Executive Agency (HaDEA) valosit meg.
Az EU-PROMENS projektben az eurdpai unios
orszagok, valamint Norvégia, Izland és Ukrajna
vett részt. A program célja a mentalis egészségligy
teriiletén dolgozo szakemberek kapacitasainak fej-
lesztése Eurdpa-szerte, valamint a mentalis egész-
ség megeldzéskdzpontl, atfogd szemléletének
kozegészségiigyi prioritasként vald megerdsitése az
¢letiit minden szakaszaban és valamennyi relevans
kornyezetben. Emellett kiemelt cél az agazatok
kozotti, multidiszeiplinaris egyiittmiikodés elémoz-
ditdsa — kiilondsen az egészségligy, az oktatds, a
szocialis ellatas és az igazsagszolgaltatas teriiletén
—, valamint a kiszolgaltatott helyzetben 1év6 csopor-
tokkal dolgozo6 szakemberek tdmogatasa.
Az EU-PROMENS 3 {6 tevékenysége:
1. Multidiszciplinaris képzési program: ez zajlott
nemrég Magyarorszagon, err6l fogunk bovebben
beszamolni.
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2. Csereprogram: jo gyakorlatok megosztasa és az
egylttmiikodés serkentése mintaorszagokban.

3. Eszkozkészlet kidolgozasa a 30 orszagban zajlo
tréningek tapasztalatai alapjan — ez még folya-
matban van.

Az EU-PROMENS projektet minden orszagban
egy befogadd szervezet menedzselte, a magyaror-
szagi szervez0 a Cordelia Alapitvany.

A Cordelia Alapitvanyrol

A Cordelia Alapitvany 1996-ban jott létre azzal a
céllal, hogy segitséget nylijtson a Magyarorszagra
érkez0, kinzast vagy mas sulyos traumat atélt mene-
dekkéroknek, menekiilteknek és csaladtagjaiknak
pszichiatriai, pszichoterapias, pszichologiai keze-
Iéssel. Jellemz6 a multidiszeiplinaris team-munka:
pszichologusok, pszichiaterek, miivészetterapeutak,
pszichoterapeutak dolgoznak egylitt szorosan tolma-
csokkal, emellett gyakran szoros egylittmiikddésben
dolgoznak mas alapitvanyok jogaszaival, szocialis
munkasaival a segitségkérd érdekében. A Cordelia
egy daniai koordinacidban miikodé nemzetkdzi
halézat, az IRCT (International Rehabilitation and
Research Council for Torture Victims — Kinzas
Aldozatainak Nemzetkozi Rehabiliticiés és Kutato
Tanacsa) akkreditalt tagja.

ELMELETI HATTER

Az EU-PROMENS képzés elméleti hatterének
kidolgozasa a WHO 2001-es Globalis Egészségiigyi
jelentés — Mentalis egészség alapjan (WHO, 2001)
1étrehozott Atfogd mentélis egészségiigyi cselekvési
terv 2013-2030 (WHO, 2021) javaslatai alapjan
indult el.

»A mentalis egészség nem egyenldé a mentalis
betegség hianyaval” — ez a dokumentum alapalli-
tasa. ,,A mentalis egészség a mentalis jollét olyan
allapota, amely lehetdvé teszi az emberek szamara,
hogy megbirkézzanak a stresszel, kibontakoztassak
a képességeiket, hatékonyan tanuljanak és dolgoz-
zanak, valamint aktiv résztvevéi legyenek a kozos-
ségiiknek”. A definicié mellett a masik f6 megallapi-
tas, hogy ,,a mentalis egészségiigyben a megszokott
iizletmenet egyszerien nem fog miikddni.” Ez a
rendszer mas megkozelitést kivan.

A depresszi6 és a kiillonb6z6 mentalis problémak
az Eurdpai Unid orszagaiban mar a Covid-jarvany
elétt szamottevoek voltak. 2019-ben a 15 éves és
1idGsebb ndk 8,7 szazaléka, a férfiak 5,5 szazaléka
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szamolt be kronikus depressziorol (European
Comission 2023). A vilagjarvany alatt t6bb unids
orszagban tobb mint kétszeresére nott a depresz-
szids tlineteket mutatd fiatalok (18-29 évesek)
aranya, és majdnem minden masodik eurdpai fiatal
(15-24 évesek) mentalhigiénés sziikséglete maradt
kielégitetlen (Organisation for Economic Co-ope-
ration and Development, & European Commission
2022). A munkavallaldi stressz is ndvekedett: a
vilagjarvany kdvetkeztében tizbdl tobb mint négy
munkavallald (44 szazalék) tapasztalt fokozott
munkahelyi stresszt, mikozben az Europai Munka-
helyi Biztonsagi és Egészségvédelmi Ugynokség
becslése szerint minden masodik munkavallald
attol tart, hogy kedvezdtlen mentalis egészségi
allapotanak felfedése hatranyosan befolyasolhatja
karrierjét,.

Az oOngyilkossag az id6 eldtti halalozas egyik
vezetd oka az EU-ban, és a fiatalok korében a maso-
dik vezeto ok a kdzuti balesetek utan. Magyarorsza-
gon 2000 ¢és 2020 kozott csaknem felére csokkent
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az Ongyilkossag kovetkeztében meghaltak aranya,
a csokkend tendencia azonban 2020-t6] megallt és
stagnalasba valtott.

Az alkoholfliggdk aranya (9 szazalék) nalunk az
egyik legmagasabb az EU-ban, a magyarok har-
mada (32,4 szazalék) ¢l tarsas elszigeteltségben,
vagyis soha vagy legfeljebb havonta egyszer talal-
kozik rokonokkal, baratokkal vagy ismerdsokkel —
ez az arany az Egyensuly Intézet (2026) Mentalis
Egészség Javaslataban szerepld adatok szerint a
tobbi visegradi orszag atlaganak kétszerese. A fenti
statisztikdk a mentalis egészségi problémak olyan
mutatoit emelik ki, amelyekbdl kovetkeztetések

vonhatok le a tarsadalom altalanos mentalis allapo-
tara vonatkozoan.

A mentalis egészség modern, empirikus megko-
zelitése a 2000-es évek elején, a pozitiv pszicholo-
gia megjelenésével indult dinamikus fejlédésnek.
Ekkor jelentek meg azok a komplex modellek is,
amelyek a mentalis egészséget nem pusztan a men-
talis betegség hidnyaként, hanem 06nallo, pozitiv
konstruktumként értelmezték (Reinhardt és mtsai
2020). Az EU-PROMENS program kidolgozoi ezek
koziil a mentalis egészség folytonossagmodelljének
¢és a kétkontinuum-modellnek a szemléletét vettek
alapul.

EU-PROMENS CSEREPROGRAM CSEHORSZAGBAN

A projekt programjaba hat olyan eurdpai orszagot
valasztottak be, amelyek fejlett mentalis egészség-
iigyi rendszerrel rendelkeznek, vagy olyan bevalt és
jo gyakorlatokat alkalmaznak, amelyek példaként
szolgélhatnak mas eurdpai orszagok szamara. Hol-
landia, Spanyolorszag, Csehorszag, Horvatorszag,
Finnorszag és Ausztria voltak a kivalasztott orsza-
gok, melyre a mentalis egészségligyhoz kapcsolddo
szakemberek palydzhattak.

Csehorszag az elmult bé masfél évtizedben atfogd
mentalis egészségligyi reformot hajtott végre. Az
orszag mérete és torténelmi adottsagai tobb szem-
pontbol is hasonlitanak Magyarorszagéhoz, ezért
tapasztalatai kiilondsen relevansak lehetnek. A 2013-
ban pszichiaterek kezdeményezésére indult reform
kozéppontjaban a deinstitucionalizacié allt: a hang-
suly a hossza tava pszichiatriai intézményi ellatasrol
a kozosségi szolgaltatasokra és az altalanos korhazak
pszichiatriai részlegeire helyezddott at.

A reform iranyitasara létrehoztak a Cseh Egész-
ségligyi Minisztérium ala tartoz6 Nemzeti Mentalis
Egészségligyi Intézetet, amely a rendszer fejlesz-
tésének koordinald szervezetévé valt. Korszerl-
sitették a meglévd pszichiatriai intézményeket, Uj
szolgéaltatdsokat hoztak 1étre, és orszagos kozdsségi
mentalis egészségkozpont-halozatot épitettek ki.
Ennek eredményeként csokkent a korhdzi apolasok
id6tartama és az intézményi férdhelyek iranti igény.

Orszagos destigmatizacios kampanyokkal novelték
a lakossag mentalis egészséggel kapcsolatos ismere-
teit, mikozben a tertilet finanszirozasat is jelentésen
megerdsitették.

A kozoOsségi mentdlis egészségkdzpontok mul-
tidiszciplinaris csapatokban miikddnek, ahol pszi-
chiaterek, pszicholdgusok, pszichiatriai szakapolok,
szocialis munkdésok, esetmenedzserek és tapasztalati
segitok dolgoznak egyiitt. Minden kliens szdmara a
megfeleld szakember nyujt segitséget, az ellatast
pedig egy személyes esetmenedzser koordinalja,
biztositva a folyamatos tamogatast és a kiilonbozo
szolgaltatdsok kozotti atjarhatosagot. A rendszer
szoros kapcsolatban all mas egészségiigyi és szoci-
alis szolgaltatasokkal, valamint tamogatott lakhatasi
lehetdségeket is biztosit a tarsadalmi reintegraciod
elosegitésére.

A szolgéltatasok téritésmentesek és Onkéntesen
vehetdk igénybe. A miikddés alapelvei a partnerség,
az erOforrasokra épitd felépiilés (recovery), a sze-
mélyre szabott tamogatds, a tarsadalmi befogadas
¢és a jogvédelem. A reform eredményeként nemcsak
az ellatorendszer korszertisodott, hanem fejlodott a
mentalis egészséggel kapcsolatos tarsadalmi szemlé-
let, a tudomanyos kutatas €s az innovacio is. A cseh
modell jol példazza az EU-PROMENS projektben
bemutatott, kdzdsségi és multidiszciplinaris mentalis
egészségligyi szemlélet gyakorlati megvalositasat.

Az EU-PROMENS TRENING TAPASZTALATAI MAGYARORSZAGON

A tréning felépitése

A mentalis egészség multidiszciplinaris megkozeli-
tése cimii képzés 2+1 napot foglalt magaban. A fent
emlitett 30 orszadgban ugyanaz a tréning zajlott az
alapelveket tekintve, a trénerek a tréning levezeté-
séhez szoros menetrendet tartalmazd kézikonyvet
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kaptak. Egyes tartalmi elemekben azonban a kép-
z€st tartd orszag ,,személyre” szabhatta a képzést.
A tréningen a résztvevok egy segitséget kérd sze-
mély sorsan keresztiil Iéptek be a mentalis egész-
ség multidiszciplinaris megkozelitésének elméleti
keretrendszerébe. A trénerek dontottek arrdl, hogy a
kidolgozott esetpéldak koziil mely eseteket tartjak a



résztvevok szakmai Gsszetételéhez €s a helyi problé-
makhoz legjobban illeszkedének.

A tréning alapképzésbdl (2 nap) és halado képzés-
bl (1 nap) allt. A képzés fokuszaban a szektorokon
(egészség, szociadlis munka, igazsagszolgaltatas ¢és
fiatalkortiak fogvatartdsa, oktatas és egyéb) ativeld
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mentalis egészségiigyi kompetencidk fejlesztése
volt.

A szektorokon ativeld6 mentalis egészségligyi
kompetenciakeret elméleté¢hez piramismodellt kap-
csoltak:

o Kotelez6 a mentdlis egészségiigyi csapatokban
dolgozé szakemberek szamara.

e Hangsulyozza a csapatmunkat, a koordinaciét és az
integralt ellatasi megkozelitéseket

e Alapveté fontossagu a mentalis egészséget
befolyasolo agazatok (pl. oktatas, szocialis
szolgaltatasok, egészségligy) szakemberei
szamara.

® A hatékony kommunikacidra és
egyiittmiikddésre 6sszpontosit a mentalis
egészségiigyi kontextusokban.

® Minden szakember szamara relevans, meg akkor is,
ha nem a mentalis egészségiigyre szakosodott.

e A mentilis j6létet tamogato alapvetd ismeretek
és készségek.

1. abra A mentalis egészségiigyi kompetenciak piramismodellje

Az alapképzés az els6 és masodik, a haladd képzés
pedig a harmadik kompetenciaszint fejlesztésére
fokuszalt, hangsulyozva, hogy ezek nem az egyének,
hanem a team mint egység kompetencidit jelentik.
A résztvevok a kompetenciadkrol gondolkodtak, kis
csoportokban dolgoztdk fel az eseteket szerepjaté-
kok ¢és kozos feladatmegoldasok, alkotasok segitsé-
gével.

Résztvevok

A kétszer lezajlo alapképzésen 45 16, a két halado
képzésen 40 f6 vett részt. A tobbség az egyik vagy
masik képzésen vett részt, de voltak, akik az alap-
¢s a halado képzésre is beneveztek. A szakemberek
harmada a mentalis egészségiigy, masik harmada
a szocialis szféra és az oktatas teriiletérdl érkezett,
mig a tobbiek ,,agazatkdzi” szakteriiletet jeldltek
meg, igy volt kozottik adatelemzd, vallalkozo,
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HR-szakértd, egyetemi hallgatd, onkéntes és tapasz-
talati szakértd is.

A résztvevok eltérd hattere, szines Osszetétele, a
kiilonbo6zd tapasztalatok és megkozelitések kreativ
¢és gylimo6les6zo egylittgondolkodast inditottak el. A
nyitott, befogado és itélkezésmentes kozos tér kiala-
kitasdra vald torekvést szinte mindenki magéaéva
tette, igy a csoportfeladatokban, szerepjatékokban
olyanok is megnyilvanultak, akik szamdara sajat
bevallasuk szerint ez szokatlan és nehéz volt.

A képzéseken az orszag 26 telepiilésérdl — Nyir-
egyhazatol Gyorig és Verdcétdl Pécsig — vettek részt
szakemberek, igy a Budapesten megszerzett tudas
¢és szemlélet széles korben tovabbterjedhet.

Hidanyok

Aképzés egyik legerdsebb tapasztalata az volt, hogy
a multidiszciplinaris egylittmiikodés hidnya harom,
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egymassal szorosan Osszefiiggd szinten jelentek
meg:

* a segitséget kérd személy rendszerben valo

tajékozodasanak nehézségeiben,

* az ellatorendszeren beliili koordinacié hianya-

ban,

* valamint a segit szakemberek miikodését meg-

hatarozo strukturalis feltételekben.

A résztvevok egyik visszatérd megallapitasa sze-
rint kdnnyebb a tevének a ti fokan atjutni, mint egy
atlagos allampolgarak eligazodni a magyarorszagi
mentalis egészségligyi €s szocidlis ellatorendszer-
ben, illetve id6ben hozzajutni a szdmara megfeleld
segitséghez. A segitséget keresé személy szamara
mar a belépési pontok azonositasa is jelentds kihi-
vas. Nem mindig vilagos, hogy egy adott probléma
esetén pszichologushoz, pszichiaterhez, mentalhigi-
énés szakemberhez, csaladsegitd szolgalathoz, civil
szervezethez vagy mas tamogatd szolgaltatdshoz
érdemes fordulni.

A tajékozodast tovabb neheziti az intézmények-
kel szembeni bizalmatlansag ¢és a mentalis problé-
makhoz kapcsolodo stigma. A kozdsségi médidban
terjedd negativ narrativak, a rossz személyes tapasz-
talatok vagy az ellatorendszerrel kapcsolatos félel-
mek csokkenthetik a segitségkérés valoszinliségét.
A stigma nem csupan a pszichiatriai diagnoézisokkal,
hanem 4ltaldban a segitségkéréssel kapcsolatban is
jelen van.

A kliens elvész a rendszerben

A képzés soran feldolgozott esetek kdzos tanulsaga
az volt, hogy a segitséget kéré személyek gyakran
nem egyetlen intézményben vagy szolgaltatasban
jelennek meg, hanem kiilonb6z6 rendszerek kozott
mozognak. Ezekben az atmenetekben azonban
gyakran hidnyzik az a koordinal6 szerepld, aki biz-
tositana a folyamat folytonossagat.

A kliensélmény maogott: a szigetszerii miikodés
szakértoi maganya

A kliensélmények elemzése soran hamar nyilvan-
valova valt, hogy a rendszer hidnyossagai mogott
nem elsésorban az egyes szakemberek hidnyzo
kompetenciai, sem elkdtelezett munkaja, hanem a
miukodési kornyezet strukturalis problémai allnak.
Egy spontan gyakorlatban a résztvevok megprobal-
tak egyszerl internetes kereséssel eligazodni a helyi
ellatorendszerben. Mar néhany perc utan lathatova
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valt, hogy még képzett szakemberek szamara is
gyakori, hogy nem egyértelmi az egyes szolgalta-
tasok feladata, kompetenciahatara ¢és elérhetosége,
az ezzel kapcsolatos informaciok megszerzése ¢és
frissen tartasa az egyik leginkabb feldrlo feladat.

A rendszer miikodését erésen meghatarozza az
informalitas kultiraja is. A szakmai egylittmiiko-
deések sokszor személyes kapcsolatokon, infor-
malis Messenger-lizenetekben, Facebook- vagy
Viber-csoportokban, egyéni kapcsolati halokon
keresztiil szervezOdnek. Ezek a megoldasok rovid
tavon sokszor életmentdek, és természetesen nem
is ¢életszerl a teljes elhagyasuk, ugyanakkor rend-
szerszinti megoldas hijan annyira elszaporodott
gyakorlat, hogy sokszor kiszamithatatlanna és sze-
melyfiiggdve teszi az ellatast.

A hatékony munkavégzés akadalyai kozott a
résztvevok:

* az informacidaramlas és koordinacio hianyos-

sagait,

* az egységes kommunikacids és egylittmiikddési
standardok hianyat,

» a visszakeresheté dokumentacio elégtelenségét
¢és a kozos digitalis platformok hianyat azono-
sitottak.

Egy olyan rendszer hianyzik, amelyben minden
érintett hozzafér a szamara relevans informaciok-
hoz, latja a kozosen kialakitott cselekvési tervet,
értesitést kap a valtozasokrol, és egyértelmiiek a
kompetenciahatarok.

A képzés ramutatott, hogy a mentalis egészség-
iigyi és szocialis rendszerek problémai szorosan
Osszefiiggnek a humaneréforras-menedzsment hia-
nyossagaival. A kodzszféraban gyakran hianyoznak
azok a szervezetfejlesztési ¢s munkavallaloi tamo-
gatasi eszk6zok — példaul a mentoralés, a rendszeres
visszajelzés, az atlathaté karrierutak vagy a pszi-
chologiai tdmogatas —, amelyek mas szektorokban
mar alapvetoek. Bar a segitd szakmakban jelentds
az elkotelezettség ¢és az innovacids potencidl, a
szervezeti kornyezet sokszor nem teszi lehetové
ezek kibontakozasat. A résztvevok tapasztalatai sze-
rint a munkavallalok nemcsak miukodtet6i, hanem
fejlesztd partnerei is lehetnének a rendszernek, és
sokan készek lennének aktivan hozzéjarulni annak
fejlesztéséhez.

A segitd szakmak strukturdlis értékvesztése és az
ongondoskodas korldtai

A rendszer egyik alapvet0 problémaja, hogy a segitd
szakmak tarsadalmi és gazdasagi értéke alulértékelt.



Az érzelmi és mentdlis raforditds nem tiikrozodik
sem az anyagi, sem a tarsadalmi elismerésben,
mikozben a hivatastudatbol végzett tobbletmunka
hosszt tavon nem fenntarthat6. Az dngondoskodas
ezért nem csupan egyéni felelGsség: a szupervizio,
a szakmai konzultaci6é és a tamogatd kozosségek
hianyaban a szakember viseli azt a terhet, amelyet
valdjaban a rendszernek kellene kezelnie.

Jo gyakorlatok

A képzés legnagyobb részét kitdltd beszélgetés
soran egyértelmiivé valt, hogy a képzésen bemuta-

Alulrdl jo
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tott nemzetkdzi modellek €s a magyar résztvevok
tapasztalatai figyelemremélt6é 0sszhangot mutatnak.
Az eltérd intézményi koryezetbdl €s orszagrészbol
érkez0 résztvevok javaslatai szinte kivétel nélkiil
ugyanazokat a sziikségleteket erdsitették meg: a
multidiszciplinaris egyiittmiikodést, a kompetenciak
vilagos meghatarozasat, a korai intervenciot, az ala-
csonykiiszobll szolgaltatasokat, valamint a kiilon-
boz6 szektorok kozotti koordinacio fejlesztését, és
a segitd szakma professzionalizalodasanak, munka-
koriilményeinek €s megbecsiilésének fejlesztését. A
szlikségletekre valaszként 6 javaslatot fogalmazunk
meg a nemzetkdzi modellek, a résztvevok gyakor-
lati tapasztalatai és a koz0s csoportmunkak alapjan.

an: alacsonyk
mentalis egé I

rza hazai jo Oriasok vallan allva magunkra
ivil innovaciok szabni a jov

2. dbra A résztvevok altal megfogalmazott javaslatcsomag

Alulrol jovo kezdeményezések és egy orszagszintii
reform talalkozhat

A képzés egyik fontos felismerése volt — az
EU-PROMENS képzés elméleti kompetenciake-
retével 0sszhangban —, hogy a multidiszciplinaris
egylttmiikodés nemcsak feliilr6l, atfogd reformok-
kal szervezhetd, hanem alulrol, szakmai kozossé-
gekbdl és civil kezdeményezésekbdl is épithetd.
Az itt megemlitett, egyes intézményekben vagy
informalis halokban megvaldsulé jo gyakorlatok
kozé tartoznak az onszervezodo vagy munkahelyi
Osszefogas altal szervezett esetmegbeszéld csopor-
tok, szupervizids alkalmak, kollégaknak nyujtott
stresszkezeld programok, kapcsolédd sziiléi halo-
zatok, jelzérendszeri egyiittmiikdések, hangulat-
barométerek, munkahelyi mitkodésfejlesztést célzo
véleményladak, nyitott ajtok programok, olyan
munkahelyi  jollét-eszk6zok, amelyek a pszi-
chologiai biztonsagot és a korai jelzést tamogatjak,
valamint k6z0s szakmai allasfoglalasok.

www.mentalport.hu

Bar csak a szegénység, a lakhatasi valsag, az
egészségligy, a kozoktatds, a stigma, a tarsadalmi
kirekesztés ¢és mas égetd tarsadalmi problémak
szakszerli enyhitése vezethet fenntarthatdé mentélis
egészséghez; nem maradhat el a mentalis egészsé-
gellatas orszagos, alulrdl jové kezdeményezésekkel
karoltott rendszerszintii reformja.

Nem mindenkinek ugyanaz a feladata, de
mindenkire sziikség van: kidolgozott, jol
értelmezhetd kompetencialépcsok

Az EU-PROMENS kompetenciapiramisa arra épiil,
hogy az alapkompetencidk — példaul az empatikus
kommunikécio, a korai felismerés és a megfeleld
tovabbiranyitds — minden segité szakmaban fontos,
mig a magasabb szinteken egyre specializaltabb
feladatok jelennek meg. Nélkiilozhetetlen a kiilon-
bo6z6 segitd, timogatd szakmak kozotti jol definialt,
ugyanakkor rugalmas kompetencialépcsok kialaki-
tasa: a mentalis egészség tamogatasa nem a laikus
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segités ¢és a pszichoterapia két végpontja kozott
mozog, hanem egymasra ¢piild kompetenciaszin-
tekbol all.

Egy atlathato rendszerben minden szakember —
legyen tapasztalati szakértd, pedagogus, szocialis
munkas, coach, mentalhigiénés szakember, mdd-
szerspecifikus segitdi képzést végzett konzultans,
pszichodramat végzett szakember, (hazi)orvos,
pszichologus, szakpszichologus, pszichiater, HR-
vagy mas szakérté — egyértelmlien meghatarozott
feladatokat 14t el pontosan koriilirt kompetenciakor-
latok és jol kiismerhetd, jol miikddo tovabbiranyi-
tasi utakkal.

Egy ilyen rendszer egyszerre javithatja az ellatas-
hoz vald hozzaférést, csokkentheti a szakemberhi-
any kovetkezményeit és biztosithatja a folyamatos
szakmai fejlodést. Mivel az egyiittmiikddési kom-
petencidk elsdsorban team- és rendszerszintii kom-
petencidk, ezért nem az egyén szamara kialakitott
képzésekre, hanem egyiittmiikodést tamogatd szer-
vezeti ¢s finanszirozasi kdrnyezetre van sziikség.

Tamogatds a mindennapi tereinkben:
alacsonykiiszobii mentdlis egészségiigy

Az elhuzodo varolistak és a szakellatas korlatozott
hozzaférhetdsége miatt kiemelt jelentdségli az
alacsonykiiszobli mentalhigiénés szolgaltatasok
fejlesztése. A haziorvosi praxisokban, oktatasi
intézményekben, csaladsegitd szolgalatoknal, ifju-
sagi kozpontokban ¢€s civil szervezeteknél elérhetd
tamogatasok el6segithetik a korai felismerést, a
megeldzést és a sziikség szerinti tovabbiranyitast.

Ugyanilyen fontos prevencios szintér a mun-
kahely, ahol a pozitiv szervezeti kulturat pszi-
choszocialis kockazatértekelés komolyan vételével,
munkavallaloi tdmogaté programokkal (EAP) és
munkahelyi mentalis egészségligyi szakemberek
bevonasaval lehetne erdsiteni. A képzés résztvevoi
hangsulyoztdk, hogy a munkahely idealis terepe
a megel6zésnek, a felépiilés tdmogatdsanak és az
autonomia erdsitésének.

Multidiszciplinaris teammunka: jobb eligazodds a
kozosségi térképezésen és szolgaltatds-integrdacion
keresztiil

Szamos telepiilésen miikddnek civil szervezetek,
csalad- és gyermekjoléti szolgalatok, pedagogiai
szakszolgalatok, tanodak, kozosségi hazak, kozos-
ségi pszichiatriai tér, egyhazi kezdeményezés,
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Onsegitd csoportok ¢és egészségligyi szolgaltatasok,
azonban ezek kozott gyakran nincs strukturalt
egyiittmiikodés vagy konnyen hozzaférhetd infor-
macios rendszer.

A helyi szolgaltatastérképek, kozosségi erdfor-
ras-térképek és konnyen érthetd digitalis iranyitasi
rendszerek jelentsen javithatndk a lakossag és a
szakemberek tajékozodasat. A cél nem (feltétlentil)
Uj intézmények létrehozdsa, hanem a mar meg-
1év6 kapacitasok Osszekapcsolasa és hatékonyabb
kihasznalasa. Ehhez fontos, hogy az egészségiigyi,
szocialis, kdznevelési, gyermekvédelmi, foglalkoz-
tatasi €s civil szektor szerepldi ne parhuzamosan,
hanem 0sszehangoltan mikddjenek egyiitt.

Reményt sugarzo hazai jo gyakorlatok: civil
innovdciok

A képzés soran tobb hazai jo gyakorlattal talalkoz-
tunk. A teljesség igénye nélkiil felsorolunk néhanyat:
Enprojekt Alapitvany: ebben a magyar tarsadalmi
vallalkozasban pszichologusok, coachok ¢és mas
segitd szakemberek multidiszciplinaris csapatban
dolgoznak, sziikség esetén egymashoz vagy mas
szervezetekhez iranyitva a klienseket.

Respectfully — Etikus Munkahely: a mentalis
egészség fejlesztését szervezeti szinten tamogatod
magyar vallalkozas, a zaklatds megeldzésére és a
biztonsagos munkahelyi kultara kialakitasara foku-
szalva.

Let’s CEE: alacsonykiiszobli mentalis egészség-
kozpontok halozatat fejleszti fiatalok szamara, mult-
idiszciplinaris egytittmiikodésre €s gyors ellatashoz
valod hozzéaférésre épitve, ahol pszichologushallga-
tok is tevékenykednek.

UNICEF Magyarorszag Mental térképe: egy
orszagos, interaktiv adatbdzis, amely probléma
¢s lakohely szerint segiti a gyermekek ¢és fiatalok
mentalis egészségét tamogatd allami szolgaltata-
sok megtalalasat, ezaltal megkonnyitve a csaladok
eligazodasat az ellatoérendszerben.

Oridsok vdlldra dllva magunkra szabni a jovét

Bér az alulrdl jovo és a feliilrdl jovo, rendszerszintii
valtoztatasokat is a jelenlegi valosagunkra kell
szabni, nem kell és nem is érdemes kiindulopont
nélkiil tervezésbe fogni: a hazai sikerek mellett az
EU-PROMENS csereprogramban megismerhetd
nemzetk6zi jo gyakorlatokbdl rengeteget tanulha-
tunk. A képzésen is tematizalt finn modell egyik



legfontosabb tanulsdga, hogy a pszichoterapias
tudds nem kizarolag a legmagasabb képzettségi
szinteken jelenik meg (Mozina 2024; Samele és
mtsai 2013). A németorszagi rendszer legnagyobb
erdssége az ellatasi ut atlathatosaga — itt a segitd ¢és
a kliens altal is nagyon konnyedén megérthetd és
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kovethetd tovabbkiildési utak vannak, és a finanszi-
rozas is ehhez igazodik. A cseh mentalis egészség-
iigyi reform inspirald eredményei alapjan (Winkler
¢s mtsai 2026) érdemes az ezekben az orszdgokban
dolgozo kollégak bevonasaval nekifognunk az ujra-
tervezésnek.

JAVASLATOK A MENTALIS EGESZSEG MULTIDISZCIPLINARIS MEGKOZELITESENEK FEJLESZTESERE

A képzés tapasztalatai alapjan a mentalis egészség-
iigyi rendszer fejlesztésének egyik kulcskérdése nem
kizarélag az ellatasi kapacitasok novelése, hanem a
kiilonbozo szakmak kdzotti egylittmiikodési mecha-
nizmusok tudatos kialakitésa.

Sziikség van jol lathato belépési pontokra, kozért-
het6 tajékoztatasra, szolgaltatasi térképekre, kompe-
tenciahatarok tisztazasara és olyan tovabbiranyitasi
protokollokra, amelyek a segitségkérdt nem hagyjak
magara.

Fontos lenne az alacsonykiiszobti mentalhigié-
nés tamogatasok orszagos hdlozatanak fejlesztése,
amelyben nem kizarolag pszichoterapeutdk és
pszichiaterek vesznek részt, hanem pedagogusok,
szocialis szakemberek, mentalhigiénés segitdk,
tapasztalati szakértdk, civil szervezetek és munka-
helyi jolléti szereplok is. Minden ko6zosségi térben
— iskoldkban, munkahelyeken, 6nkormanyzati intéz-

ményekben, civil szervezetekben — sziikség lenne a
mentalis egészség mikro-képviseletére.

A segitd szakmak fenntarthatosaga érdekében
rendszerszinten kell kezelni a szakemberek kié¢gését
is. Ehhez nem elegendd az egyéni 6ngondoskodas
hangstlyozasa; sziikség van szervezett szupervizi-
ora, esetmegbeszélésre, munkavallaloi tamogatasi
programokra, kiszamithatd karrierutakra, vezetd-
fejlesztésre, megfeleld munkakoriilményekre és a
munkavallaléi tapasztalatok becsatornazasara.

Tarsadalmi szinten kiilonosen fontos a segitd
szakmak megbecsiiltségének erdsitése. Megbecsiilt
szakemberek nélkiil nincs jol miikodé orszag. A
mentalis egészség tamogatdsa nem a ,,kedves embe-
rek” maganiigye, hanem gazdasagilag (is) sikeres
orszaghoz vezeté kozfeladat, amelynek szakmai,
szervezeti €s finanszirozasi feltételei vannak.

JATEK

A program kozben késziilt egy interaktiv szimula-
cios jaték vazlat, amely hét valos esettanulmanyon, a
tréningen kozdsen rajzolt ellatorendszer-térképeken
¢s a kapott prezentaciokon alapul. A célja: tudatosi-
tani a hazai ellatasi lancokat és az egyes szereploket,
legyen az intézményi szakember, magédnember, non-
profit munkatars vagy olyan témahoz kapcsolodo
forrasok, mint a kdzosségi médidban relevans véle-
ményvezérek.

Link: https://drive.google.com/drive/u/3/folder-
s/1AHuVHmMmt4EHCFdTS27TsTTRKzbIFK9QrD

OssZEGZES

Az EU-PROMENS magyarorszagi képzése megero-
sitette, hogy a mentalis egészség tdmogatiasa nem
sztikithet6 le egyetlen szakmara vagy intézmény-
rendszerre. A segitségre szoruld6 emberek szama,
a problémdk Osszetettsége ¢s az ellatorendszerek
tulterheltsége egyarant azt mutatja, hogy a ,,meg-
szokott lizletmenet” nem elegendd. A vagy-vagy
szemlélet helyett olyan rendszerre van sziikség,
amelyben minden szakembernek megvan a maga
helye, kompetencidja és kapcsolodasi pontja.

A képzés egyik legfontosabb iizenete, hogy a
multidiszciplinaris egylittmiikddés nem a szakmai

www.mentalport.hu

hatarok eltorlését jelenti, hanem azok tudatosabb,
atlathatobb és feleldsebb hasznalatat. Nem az a kér-
dés, hogy kié¢ a mentalis egészség, hanem az, hogyan
tudnak a kiilonb6z6 szereplok ugy egytittmitkddni,
hogy a segitségkérd ne vesszen el, a szakember ne
égjen ki, és a rendszer ne az egyéni hivatastudatra
épitse sajat hianyossagait.

A magyarorszagi tapasztalatok azt mutatjak, hogy
a szakmai tudas, az elkdtelezettség és az egyiitt-
miikddési szandek jelen van. 2026-ban er6sodott a
remény €s a nyugalom, a jellemzd hangulat pedig
az EU-s atlag feletti magabiztossag, boldogsag és
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eltokeltség (European Commission 2026; attekin-
tésért lasd Telex 2026). Ez kedvezd kiindulopontot
jelenthet a mentalis egészség fejlesztését célzo szak-
politikai intézkedések szamara. A kovetkezd 1épés
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