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MEZO FERENC

MENTALHIGIENIE AZ OXIPO-MODELL ASPEKTUSABOL

Johannes Amos Comenius (eredeti nevén: Jan Amos Komensky, 1592-1670) ,,Didactica magna” cim{, XVII. szazadban
irt mtivében irja: ,Minden élélénynek az a tulajdonsaga, hogy zsenge korukban konnyen hajlithatok és alakithatok, mi-
helyt azonban megcsontosodnak, tobben megtagadjék az engedelmességet. A lagy viasz kdnnyen alakithato és visszaala-
kithatd; ha azonban mar egyszer megmerevedett, konnyen széttéredezik. A facsemetét eliiltetheted, atiiltetheted, ide-oda
hajlithatod, a kifejlett faval ezt semmiképpen sem teheted..” (Comenius, 1992, 70). Noha Comenius nem kozvetlentil
mentélhigiénés kontextusban irta e miivét, alkotdsa azonban ilyen szempontbdl is értelmezhetd: a gyermekkorban kiala-
kulé és a lelki egészség védelmét szolgald pszichés (6n)védelmi mechanizmusok megtaldldsa/megtanulasa/alkalmazasa
nélkiilozhetetlenek a feln6ttkori adaptiv (példdul: a lelki egészség megOrzésére iranyuld) viselkedés esetében is. A téma-
hoz tobbféle modon is kozelednek a kutatok - példaul: Buda (2002) a mentalhigiéné altalanos kérdéseit, Korei (2023 a, b)
a csaladok és a munkahelyek, Farkas (2023) a fogyatékkal él6k mentdlhigiénéjét, mig Kovacs-Toth és tarsai (2022) a gyer-
mekkori negativ tapasztalatok és a serdiilékorban jelentkezd étkezési zavarok kapcsolatat 6sszegzi, Ujhelyiné és Kuritarné
(2020) pedig a gyermekkori traumdk feln6ttkori hatasat mutatja be irdsaban.

A mentalis egészségiink részben genetikai adottsagaink, részben kornyezeti (szervezetiinkkel interakcioba keriilé fizi-
kai, kémiai) hatasok és tapasztalataink, élményeink (lényegében spontan vagy szandékos tanulds) fiiggvényében alakul
ki, tarthato fenn, vagy keriil veszélyeztetett (de prevenciéval még megel6zhetd), netan katasztrofalis (intervencidval talan
kezelhetd) helyzetbe. A genetikai adottsagainkat napjainkban legjobb esetben is csak tudomasul vehetjiik, azokat érdem-
ben befolyasolni nem tudjuk. A fizikai kornyezet (példaul: sugdrzasok, taplalék, legalis/illegalis drogok, stb.) hatédsai leg-
alabb részben (de nem mindig, s nem minden koriilmények kozott) kontrollalhatok. A tanulds révén kialakuld kognitiv,
emociondlis és viselkedésbeli megnyilvanulasaink pedig viszonylag jo hatasfokkal alakithatok. Az alabbiakban ez utobbi
tertilettel, a mentélis egészség tanuldssal kapcsolatos aspektusaira fokuszalunk az OxIPO-modell aspektusabol.

A TANULAS OXIPO-MODELLJE

A tanulast informéciofeldolgozé folyamatnak tekintd OxIPO-modell (Mez6 és Mezd, 2019, megj.: 2018 el6tti szakiro-
dalmakban: IPOO-modell) szerint a tanuldsnak négy lényeges OsszetevGje van — ezek a kovetkezdk: tanuldsszervezés
(organizacio, ami alapvetéen befolyasolja a tovabbi harom komponens hatasfokat), informaciobemenet (input, példaul
azok az ingerek, amelyek a személyt érik), informaciofeldolgozas (process, a felvett ingerek kognitiv/emocionalis kiérté-
kelése, egyben memorizalasa), informaciofelhaszndlds, kimenet (output, az informaciok feldolgozasanak eredményeként
megvaldsuld viselkedésbeli, tudasbeli, érzelmi valtozas). Az OxIPO-modell képletszertien:

Tanulds = Organizaci6 x (Input + Process + Output)

E modell minden komponensében az adott dsszetev$ hatasfokat meghatarozé képességek, motivacio, modszertani tu-
dds 6sszhangja all.

Az iskolai jellegli tananyagelsajatitas sordan az OxIPO-modell alapjan az aldbbi jellegzetes tanulasi problémakat (és
potencialis fejlesztési teriileteket) kiilonboztethetjiik meg:

1. Az organizacioval, tanuldsszervezéssel 9sszefiiggs tanuldsi problémak: a tanuldsnak kedvezé kornyezet kialakitasanak,
az iddtakarékos, mégis tartds tanulast lehetévé tevd idémenedzsment kialakitdsanak, a tanuldst leginkabb segit6 algoritmus
kialakitasanak és a tanulds finanszirozasanak problémai. Ezek hatdssal vannak a masik harom fazis hatékonysagara is.

2. Az inputtal 6sszefiigg6 problémdk esetén a tanulé nem tudja 6nélléan kivalasztani a tanulas témajat, nem taldl hozza
megfelel informaciéforrasokat, s nem tudja azokat hatékonyan hasznalni (példdul nem ismer hatékony és gyors olvasast
lehetévé tevé modszereket).

3. A process (informaciofeldolgozas) problémai kozé sorolhatd, hogy a tanulé nem ért6 és nem informacidtermeld
modon tanul, nem tudja a tananyag lényegét kiemelni, nem tud azzal kapcsolatban kovetkeztetéseket levonni, nem latja
at a tantdrgyak kozotti osszefiiggéseket, s gondjai vannak a tananyag memorizalasaval (a bevéséssel és/vagy a tarolassal
és/vagy az el6hivassal).

4. Végiil az output (kimenet) oldalan jelentkez probléma lehet, hogy a tanuld nem tudja a gyakorlatban felhasznalni a
megszerzett tudasat, nem tudja azt hatékonyan szoban vagy irasban vagy tettekben alkalmazni.

Az OxIPO-modell azonban nemcsak az iskolai tanulas hatékonysagat novel$ diagnosztikai és fejlesztési eszkozrendszer
teoretikus alapjaul szolgdl, hanem a személyiség és a lelki egészség tanult Gsszetevéinek elemzéséhez és alakitasdhoz is
hasznalhat6 elméleti keretet szolgaltat.
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A LELKI EGESZSEG AZ OXIPO-MODELL ASPEKTUSABOL

Alelki egészséget veszélyeztets faktorok részben kornyezetijellegliek, részben e kornyezeti ingerek informéciofeldolgozasa
soran keletkez6 ,melléktermékek”.

Az OxIPO-modell organizacié (tanuldsszervezés) komponensén beliil két széls6séges szervezési mod kiilonboztethe-
t6 meg: az egyik a szandékos, tervszer(i tanulds, a masik a spontan mddon, a véletlenek Osszjatékaként létrejové in-
gerkornyezet eredményeként bekovetkezd tanulds. Amennyiben a lelki egészséget szandékosan karositd ingerkdrnyezet
megvalositasara torekszik valaki, akkor az bantalmazasnak, sét blincselekménynek tekinthetd. Ide tartozik példaul a
fizikai elhanyagolds és bantalmazas, ami megnyilvanulhat taplalék-, folyadék-, alvasmegvonasban, vagy ilyen lehet az
egészséget biztositd homérséklet (példaul: fiités, hiités, ruhdzat) biztositasanak hianya, stb. E kérnyezeti ingerek egyrészt
szomatopszichés tiinetekhez (testi eredetii lelki megnyilvanuldasokhoz - példaul alvashianybol eredé figyelmetlenséghez
vagy ingeriiltséghez), masodlagosan e kornyezetért vélt vagy valds mdédon felel6snek tartott személy elleni negativ at-
titidhoz (esetleg agresszidhoz), harmadlagosan a (kellemetlenné valo viselkedés miatt a) tarsas interakciok, kapcsola-
tok hanyatlasahoz és konfliktusossa valasahoz, végsé soron negativ 6nértékeléshez és/vagy a lelki egészség sériiléséhez
vezethetnek. Ilyen kornyezet azonban nemcsak szandékos modon alakulhat ki, hanem véletlenszertien is. Ez esetben
nem biincselekményrdl, hanem az események sajndlatos alakuldsarol van sz6. Mindennek egyenes kovetkezménye, hogy
a lelki egészség érdekében kifejthetd preventiv (megelézés jellegti) és interventiv (beavatkozd jellegii) intézkedéseknek
szervezési aspektusai is vannak.

Az input (informdciébemenet) kapcsan a lelki egészségmegérzést segitd verbalis, nem verbalis, metakommunikativ és
kornyezeti ingerek mellett a lelki egészséget veszélyeztet$ ingerek is 1ényegesek. Ha az utébbiakat sikeriil minimalizalni,
az mar onmagaban nagy mentalhigiénés eredménynek tekinthetd. Ilyen, potencialis veszélyt jelentd inger példaul a testi
egészséget, a pozitiv énképet, a kellemes kozérzetet veszélyeztet6 (kiilonosen: tartdsan veszélyeztetd) barmilyen fizikai
inger (példaul fajdalomérzetet kivalté hé-, taktilis-, hanginger stb.), kozlés (példaul a fogadd fél részérél bantonak vélt
szobeli/irasbeli vagy multimedidlis tizenetek), élettapasztalat (példaul: sikertelen allasinterju, bosszant6 szakmai vita stb.)
lehet. A mentalis egészség ezek szerint a megfelel6en szelektalt inputok (ingerek, informaciok) révén is biztosithato - el-
méletben... A gyakorlatban azonban egyrészt nem tudunk minden informaciét kontrollalni, mésrészt a ,,sz€Itél is 6v6”
jellegti ,burokban nevelés” se gyermek-, se felndttkorban nem célszerd. A tulvédé (overprotektiv) kdrnyezet ugyanis nem
tarthato fenn 6r6kké, s nem segit kialakitani az egyénben a kornyezethez torténé alkalmazkodas egészséges rutinjait.

A tanulds process fazisdban a megtapasztalt informaci6 kognitiv/emocionalis feldolgozéasa torténik meg. Idealis esetben
spontan vagy nevelés (esetleg terapia) révén kialakul a lelki egészségmegGrzést segitd, az élethelyzeteket pozitiv modon
feldolgozo, akar a kudarcokbol is tanulni képes informacidfeldolgozé rutin. Ennek hidnydban még a kiilonben semleges
vagy akdr 6romteli eseményeket (az azokrol tapasztalt informdciokat) is negativan értékeld, depressziv hangulatu, szoron-
gasra, neurozisra hajlamos személyiség alakul ki, ami természetesen nem a lelki egészség iranyaba mutat. A mentalhigié-
nés prevencid/intervencié célja lehet tehat az, hogy — ha mar az inputokat nem tudtuk, nem akartuk teljeskorten szelek-
talni — az egyént érd informaciok feldolgozasat segitse olyan gondolkodasi, érzelemszabdlyozasi rutinok kialakitasaval,
amelyek az 6nsorsront6 gondolkodas és dnmarcangolas helyett a helyzetbél a lehetd legtobbet kihozni képes megkiizdési
stratégia megvalositasat tegye lehetévé.

Az output, a kimenet lényegében a tiineti megnyilvanulasok vilaga. A tarsas kornyezet tagjai — beleértve a mentalhi-
giénés szakembereket és az aggddo6 hozzatartozokat, baratokat, kollégékat, tarsakat, ismerésoket stb. — az altaluk megfi-
gyelhetd, megtapasztalhat6 viselkedés, illetve produktumok, munka- és vagy tanulasi teljesitmények alapjan vonhatnak
le kovetkeztetéseket egy adott személy lelki egészségével vagy annak problémadival kapcsolatban. A mentalis egészség
romlasara utal6 tiinetek alapjan indulhat be (tehat sajnos csak utélag, ,,es6 utan koponyeg” jelleggel) sziikség esetén az az
intervencios folyamat, ami a bajba jutott személynek kisérel meg segitséget nyujtani a lelki egészség visszaszerzése érdeké-
ben. Amennyiben a mentélhigiénés beavatkozas pusztdn a megfigyelhet6 viselkedésre vonatkozik, akkor tiineti kezelésrél
beszélhetiink, ami a pillanatnyi pszichés jollétet ugyan egy ideig helyreallithatja, de hosszu tdvon nem képes tartos pozitiv
valtozast elérni, mert a problémat kivalt6 alapzavart nem kezeli. Amennyiben a lelki egészséget veszélyeztet$ probléma
kivalto okat sikertil feltarni és megsziintetni, vagy legaldbb hatését sikeriil enyhiteni, akkor hosszu tavon is eredményes
lehet a beavatkozas. A tiinetet kivaltd alapzavar felderitése azonban sok esetben azért nehéz, mert: a) egy okozatot (tii-
netet) tobb kiilonboz6 ok is kivélthat; b) egy okozatot olykor sok kiilonallé ok sajatos interakcidja valt ki; ¢) nem ismert
minden ok-okozati kapcsolat a lelki egészséget veszélyezteté tényezOk vildgaban; d) minden eset egyedi okozati hattérrel
bir, miként a tiinetek is eltéré intenzitassal s modon (példaul: depresszid, szorongas, onsértés, legalis/illegalis drogok
haszndlata, agresszio, konfliktusokat provokald viselkedés, teljesitményromlas stb.) jelennek meg. A tiinetek alapjan az
alapzavar felderitése tehdt erdsen kovetkeztetéses jellegt. Az OxIPO-modell szempontjabol mindenesetre célszerti szam-
ba venni az output soran megnyilvanulé tiinetek képzédésének hatterében allo informacidfeldolgozasi rutinokat (vagyis
a process-fazis elemzését), ingereket (tehat az input-fézis analizalasat), illetve szervezédést (az organizacio kiértékelését).

PELDAK AZ OXIPO-MODELLEN ALAPULO MENTALHIGIENES INTEZKEDESEKRE

Az aldbbiakban két példan keresztiil igyeksziink ramutatni arra, hogy a gyakorlatban miként alkalmazhat6 az OxIPO-
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modellen alapulé mentalhigiénés helyzetértékelés és beavatkozastervezés (b6vebben: Mezd, 2016).



MENTALHIGIENE

1. példa: XY, a Mokus csoportba jard 6vodas noha édesanyjanak és az 6vodapedagogusnak tévesztés nélkiil, szépen és
tigyesen el tudta szavalni az anyak napja alkalmabdl szervezett rendezvényre szant verset, a rendezvényen alig mert kiallni
a (szdmara idegen személyekbdl is 4ll6) kozonség elé, két sz6 utdn elakadt, elsirta magét és bepisilt. OxIPO-analizis:

Output: a fent leirt tiinetek, amelyek a nyilvanos szerepléstél vald szorongas (talan elsd, és taldn egy életre szoldan ne-
gativ hatdssal bir6) megjelenésére utal a gyermek életében. A nyilvanos szerepléstdl valé szorongasra két megfigyelési in-
formacio szintézisére utal, ezek: 1. megfigyelés: a gyermek a verset tokéletesen el6 tudja adni a bizalmat élvezé személyek
(sztld, 6vodapedagdgus) eldtt, ami arra utal, hogy az észlelés, figyelem, emlékezet, beszédfunkciok hibatlanul mikodnek
esetében. 2. megfigyelés: a nyilvanos helyzetben a szorongas tlinetei jelentkeztek, amelyek latvanyos teljesitményromlas-
hoz vezettek. E diagnoézist megerdsité tovabbi megfigyelés lehet, ha azt tapasztaljuk, hogy a jovében a gyermek keriili a
nyilvanos szereplési helyzeteket, és intenziv szorongassal reagal mar azok felvetésére is. Azért meghatarozé ez az élmény
szamadra, mert negativan hathat az énképére, onértékelésére, iskolai karrierjére (tekintve, hogy az dévodaskori nyilvanos
szerepléstdl valo félelem az iskolaban vizsgaszorongasként is jelentkezni fog valdszintileg), palyavalasztasi és foglalkozta-
tasi lehetdségeire, felndtt életében keresetére, életszinvonaldra. Tiineti kezelési lehetdségek mindenesetre: a) a szorongast
kivalté helyzet keriilése (ez azonban igazdbdl nem megoldas, hanem menekiilés a probléma el6l! Iskolai kornyezetbeli
megfelel§je: a felelést6l szorongo tanulénak megengedjiik, hogy irasban adjon szamot tuddsarol, de nem biztositjuk sza-
mara azt, hogy egész életében ilyen empatikus tanarok, munkaadék, alkalmazottak, kliensek stb. vegyék koriil...). b)
rovidebb, egyszertibb szerepek addsa a gyermeknek, hogy hozzaszokjon a szerepléshez. ¢) a disstresszt csokkenteni képes
légzés-technikak tanitasa és a fellépés el6tt torténd gyakoroltatasa a gyermekkel (varhatd eredmény: adott helyzetben
csokken a szorongas, de hosszu tdvon megmarad, bar megtanulhatja azt is a gyermek, hogy kontrollélhatja azt).

Process: a gyermek az 6t ér6 ingerek (inputok) feldolgozasat a tiinetek (output) alapjan lathatéan nem a sikert biztosito
kognitiv/emocionalis megkiizdési stratégidval dolgozza fel, tehat ilyen stratégiak trenirozhatok néla.

Input: a nyilvdnossighoz torténé hozzészoktatast célzé viselkedésterapias eljarasok (példaul: minél tobb szereplés,
el6bb kisebb, majd nagyobb szerepek adasaval), mint az elarasztas vagy az inger deszenzitizaci6 (1ényegében: fokozatos
hozzészoktatas a szorongast kivéltd helyzethez), illetve az OxIPO kreativ meseterapia (lasd: Mez6, 2017) szerinti kognitiv
terdpia (melyben a kozosen létrehozott mese szerepl6i révén ismertethet6k meg a gyermekkel a szorongas megel6zésé-
nek, kezelésének modszerei) segithet abban, hogy a gyermek ne érezze fenyegetének a nyilvanos helyzetet, és az azzal
kapcsolatos tiinetképzédés el se kezdédhessen. Megjegyzendd, hogy az OxIPO kreativ meseterapia a mentalhigiénés célu
nevelésre alkalmazza Comenius kovetkezé didaktikai alapelveit: a szemléltetést, a gondolkodasra nevelést, az egymasra

-
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épiil6é tananyagot, a gyermekek korahoz igazitott tananyagot, és a ,Schola Ludus”-t (tekintve, hogy a mesében targyalt
viselkedéseket dramajaték formajaban ki is lehet probélni és be is lehet gyakorolni a foglalkozasok soran).

Organizacid: a tiineteket a nyilvanos szereplésre nem kellGen felkésziilt gyermek szerepeltetése okozza. Ebbél ado-
ddan szervezési feladatnak tekinthetd, hogy a nyilvanos szereplésre torténé gyermek felkészitése utan keriilhet csak
sor e szereplések megvaldsitdsara. Célszerti megfigyelni, hogy milyen helyen, milyen idébeli keretek kozott és milyen
1épések (ritualé) soran alakul ki az intenziv szorongas a gyermekben — hatha felfedezhet6 a feltételek egy olyan sajatos
konstelldcidja, amely a tiinetek megjelenését el6segiti vagy éppen megakadalyozza. Ez az informacié a megel6zésben és/
vagy a gondozas soran lehet lényeges.

2. példa: XY altalanos iskolai tanart rokonai, kollégai, baratai kiegyensulyozott, jé kedélyd, életével alapvetden meg-
elégedett embernek ismerték. Egy honapja azonban fizikai megjelenése egyre elhanyagoltabb, hangulata egyre zordabb,
kozléseivel hajlamos masokat megsérteni, keze remeg. OxIPO-analizis:

Output: a fent leirt tiinetek. Ttineti kezelési lehet6ségek: a) a fizikai megjelenést rendezé gondoskodas (példaul: ruhazat
tisztitdsa, vasaldsa, kikészitése, oltoztetés; tisztalkodas ,levezénylése”, netan ,fiirdetés”, borotvalkozas és fodraszat mene-
dzselése, stb.); b) a hangulat javitasat célzo beszélgetések, élmények biztositasa; c) barati és segit6 szandéku figyelmeztetés
a kozlései sérté mivoltaval kapcsolatban és/vagy annak belattatdsa, hogy kozlései rosszul esnek masoknak, tehat kertilje
az ilyen megnyilvanuldsokat; d) kéz-remegésének fiziologiai, egészségligyi okainak kivizsgalasa (elé6fordulhat, hogy nem
pszichés, hanem szervi betegség van a hittérben), a kézremegést kontrolallo gyakorlatok végeztetése. Erzékelhet, hogy az
itt felvetett beavatkozasi lehetdségek valoban alkalmasak lehetnek a tiinetek kezelésére és/vagy ,.elpalastolasara’, de hossza
tavon ezek az intézkedések nem jelentenek megoldast, mert az alapzavar feltardsa és kezelése nem torténik meg altaluk.
Mindemellett rovid tévon s gyorsan képesek némi eredményt elérni a megfigyelhetd viselkedésben (mikozben a kivalto
ok azonban lathatatlanul tovabb ,,marcangolhatja” az illet6t).

Process: az adott személy az 6t ér6 élményeket, ingereket olyan kognitiv/emocionalis informaciéfeldolgozasi modon
kezeli, ami az outputot (a megfigyelhetd tiineteket) el6idézik. Ezen ingerek konkrét ismerete nélkil valdszintsithet, hogy
az informaciok atkeretezése (atértelmezése, azok mds nézépontbol torténé megvilagitésa), illetve az érzelmek feldolgo-
zasat segitd technikdk gyakoroltatdsa nemcsak e konkrét probléma, hanem akér egy életut tavlataban is hasznos lehet az
illet személy szamara.

Input: a legnagyobb kihivast, koriiltekintést azoknak az ingereknek, bemend informacidknak a feltarasa jelenti, amelyek fel-
dolgozasa révén a tiinetek megjelennek. Az ingerek, ingerhelyzet azonositasa révén talan (de nem mindig, s nem feltétleniil)
lehetéség nyilik azok modositdsara, a személy észlelési mezejébdl torténd eltavolitdsara, vagy a személy adott ingerkornyezetb6l
torténd athelyezésére (példaul munka-, él6hely-valtoztatassal, toxikus kapcsolatbol torténé kiemeléssel, stb.)

Organizacio: a tiineteket kivaltd helyzetet az adott személy szempontjabol szerencsétlen véletlenek Gsszjatéka, vagy
szandékos emberi beavatkozas okozhatja. A szandékos emberi beavatkozas akar a bantalmazas, s a btincselekmény jogi
meghatdrozasat is kimeritheti. Amennyiben erre irdnyuld bizonyitékok meriilnek fel, akkor a mentalhigiénés beavatkozas
mellett jogi intézkedésekre is sor keriilhet (hozzatéve, hogy a jogi intézkedések akar meg is sziintethetik a kedvezétlen
ingerkdrnyezetet, de a személyben megmaradé negativ élményeket nem képes orvosolni). A véletlenek 6sszjatékaként,
spontan bekovetkezd ,,balesetek’, ingerhelyzetek esetében azt érdemes mérlegelni, hogy miként akadalyozhat6é meg azok
jovobeli kialakulasa.

ZAROGONDOLAT

Az iskolai mentalhigiéné terén dolgozok szamdra a tanulas informdciofeldolgozasi megkozelitése, az OxIPO-modell a
mentélhigiénés esetek felismerésében, megel6zésében, kezelésében hatékony elméleti keretrendszernek mindsithet. E16-
nye, hogy segit a mentalhigiénés panasszal jard tiinetképzddés kialakuldsat — a kivalto ingerektdl a tiinetek megjelenéséig
tarté — folyamatként kezelni, amit tobb vagy kevesebb szervezettség jellemezhet. E gondolkodasi keret lehetGséget ad
arra, hogy a megfigyelt tiinetekre (is) fokuszalo és/vagy az azokat kivalto alaphelyzetre (ingerekre, inputokra) koncentrald
mentalhigiénés terveket hozhassunk létre és valdsithassunk meg.
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