A FELNOTTKORI TANULAS POZITIV HATASA AZ ERZELMI
RUGALMASSAGRA ES A MENTALIS EGESZSEGRE A
POSZTMODERN KORBAN

A felndttkori tanulds €s az egészség kapcsolata az altalanos jollét tikkrében
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Absztrakt

A jelen dolgozatban arra keresem a valaszt, hogy hogyan lehet megfelelni az Eurdpai Unid
elvérasainak, mind tagallami mind pedig allampolgéri-egyéni szinten, ha ezt a megfelelést a
depresszio, mint korunk egyik legstilyosabb népbetegsége keresztiilhuzza?

A tiinetek miatt a betegség befejezett Ongyilkossagot, produktivitds csokkenést,
rokkantsagot és Onellatasi képtelenséget hoz magaval. Milyen kapaszkodokat talal a
posztmodern kor embere, hogy sorsat jobbra forditsa? Nemcsak a szakembercket, de a
laikusokat is érdekli az emberi viselkedés és annak valtozasa. Hogyan alakithato a sors, amikor
a tiinet megjelenik, mint forgatokdnyv ir6? A gyermekkori kétddés, mint a talélés eszkoze
milyen alapot szolgaltat a késébbi, felnéttkori interperszonalis kapcsolatokban? Hogyan segiti
vagy hatraltatja a személyiség alakulasat? Milyen pszichopatologiai eltéréseket alakithat ki a
bizonytalan elkeriilé és dezorganizalt kdtddés, amennyiben kezeletlen marad? Ezekbdl pedig
felndttkorra milyen tlinet marad meg és hogyan befolyasolja a tarsadalmi részvételt?

A fejlédési pszichopatologia jelentdsége az externalizadld és internalizald korképek
kapcsan hogyan jelenik meg a gyermekpszichiatriaban?

A téma kozéppontjaban a személyiség koherencidja, integraltsaga all, amely a narrativ
interjukkal az élettorténeti elbeszéléseken keresztiil kristalyosodik ki és a felndttkori tanulés
segitségét mutatja be, amelyben a visszatekintd perspektiva és perspektiva valtasok
érvényesiilnek. Hogyan ad az életnek 1) értelmet a felndttkori tanulas (most csak tanulds van
ott) és hogyan alakul, fejlédik az identitds a narrativumokon keresztiil a lifelong learning

segitségével.

Kulcsszavak: felnéttkori tanulds, posztmodern kor, gyermekkori pszichopatologia,

narrativ megismerési mod

Bevezetés

Eurodpai elvarasok

A gazdasagi-tarsadalmi és infokommunikacios valtozasok 0j kihivasokat hoztak az Eurdpai
Unio6 orszagai szamara. A felzarkozas lehetdsége érinti a szocialista hagyatékkal rendelkezd

orszagokat, koztikk hazankat is. Az Europai Unid6 meghatarozta hova kivan eljutni az



elkovetkezend6 évtizedekben. Ez azt foglalja magaban, hogy mint 2020-ra, majd 2030-ra is a
vilag legversenyképesebb és legdinamikusabb tudas alapti gazdasaga kell, hogy legyen Eurdpa.
Az Eurdpa 2020 program harom, egymast kélcsondsen megerdsitd prioritast tartott szem elott:
»Intelligens novekedés: tudason és innovacion alapuld gazdasag kialakitasaval
— Fenntarthato novekedés: eréforras-hatékonyabb, kornyezetbaratabb és
versenyképesebb gazdasag
— Inkluziv névekedés: magas foglalkoztatas, valamint szocialis és teriileti kohézio a

gazdasag kialakitasanak 6sztonzésére” (Europai Bizottsag, 2010, p. 5).

A kiemelt Unios célok a kovetkezdk voltak:

- ,,A 20-64 éveseknek legalabb 77%- dnak munkahellyel kell rendelkeznie

— Az EU GDP-jének 3%-at a K+F-re kell forditani

— Teljesiteni kell az éghajlat-valtozasi/energiatigyi célkitlizéseket (a kibocsatast 30%-kal
kell csokkenteni)

— Az iskolabol kimaradok aranyat 10% ala kell csokkenteni és el kell érni, hogy az ifjabb
generacid 40%-ka rendelkezzen felsdoktatasi oklevéllel

— 20 millioval kell csokkenteni a szegénység kockazatanak kitett lakosok szamat”

(Europai Bizottsag, 2010, p. 5).

Az Europa 2030 stratégiai célok nagyon hasonléak a 2020-as prioritdsokhoz, de
kiegésziiltek a digitalis stratégiaval, melynek kozponti eleme az ,ember”. A digitalis
technoldgidban védeni kell az egyének jogait, hogy minden allampolgar feleldsségteljesen és
demokratikusan vehessen részt az online folyamatokban, igy a digitalis kornyezetet
biztonsdgossd kell tenni minden életkorban. Ezzel el kell mozditani a digitalis jovo
fenntarthatosagat, valamint azt, hogy az oktatds mindenkinek elérhetd legyen. Természetesen
az itt felsorakoztatott célok kapcsolddnak egymashoz és a kdznevelés rendszerével egyiitt a
tarsadalmi mobilitast teszik lehetévé, amely képes mérsékelni a tdrsadalmi hatranyokat és a
kiilonbségek kiegyenlitését szolgalja.

A programban kiemelt cél a tarsadalmi felzarkdzés €s a tehetséggondozas, a hatranyos
helyzetii és a sériilékeny tarsadalmi-tanul6i csoportok jo mindségi oktatashoz vald hozzajutasa,
valamint az atipikus fejlédésii tanuldk reintegracidja, illetve az alulteljesités mérséklése. Olyan
sok ember szamara elérhetetlennek tiind kihivasok ezek, amivel az adott régiok allampolgarai
csak nehezen tudjak felvenni a versenyt, vagy teljesiteni a kihivasokat. Mind a tarsadalom, mind
pedig az egyének szamara ezen céloknak, illetve prioritdsoknak valé megfelelést, még az is

megneheziti, hogy az egész vilagon az egyre gyakoribba valéo mentalis betegségek az
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alkalmazkodast, a megfelelést nehezebbé teszik a modern tarsadalmak szamara. Az élet minden
tertiletére kiterjedé alkalmazkodast az andragoégiai szakirodalom is hangsulyozza és az
¢lethosszig tartd tanulas paradigmajaval késziti el6. Természetesen minden tagallam a sajat
helyzetéhez adaptélja a stratégiakat és egyéni vallalasok kapcsan probalja ezt teljesiteni, de
mindenképpen a haladds Osztonzésére készteti a tagallamokat, helyi szintéren is (Eurdpai
Bizottsag, 2021).

Mi is az, ami megneheziti a felzarkozast az emberek szamara a mai informacios és
technologiai fejlodés gyorsuld tendencidjanak koraban? Ahogyan a tudomanyos vivmanyok
megjelentek az informacids tarsadalomban, az egészségiigyben végzett kutatasok is probaljak
megtalalni az utat a betegségek okainak felkutatdsdban. Ez arra enged kdvetkeztetni, hogy van
mar a birtokunkban olyan kutatasi eredmény, amely a szomatikus-testi betegségek felnéttkori
megjelenésének Osszetevoit vizsgalja, melyben a mai alldspont szerint a sziv- és érrendszeri
betegségek felndttkorban megjelend aranya visszavezethetd a lelki betegségekre, nem beszélve
arrol, hogy a hangulatzavarok legsulyosabbnak tekintett tipusa a major depresszid, melynek
tiinetei koziil a befejezett ongyilkossagok szama orszagos szinten vezet6 halalok. 2014-ben az
eurdpai lakossag felmérésében végzett kutatasok Osszegfoglalé adataibol kideriilt, hogy
Magyarorszagon a feln6tt lakossag korében 10,5% tapasztal onmagan depresszids tiineteket.
Az Eurdpai Uni6 orszagaiban pedig minden negyedik lakos kiizd mentalis betegséggel, ami az
egyéni életvezetésen, beilleszkedésen kiviil komoly betegség terhet ro6 a tarsadalomra. Ez a
népbetegség vildgszerte, mar 260 millié embert érint. A WHO kutatasa szerint 2025-re 50%-
kal fog emelkedni a lelkibeteg gyermekek szama is. A teljes major depresszids betegpopulacio
700 ezer 16, ebbdl 300 ezer kezelt beteg van. A betegség kapcsan végbemend produktivitas
csokkenés és a kovetkezményként megjelend tartds munkanélkiiliség, rokkantsag és onellatasi
képtelenség mind az egyént, mind a tarsadalmat terheli. A prevencids lehetdségek és terapias
eljarasok tekintetében a major depressziora vonatkozo kozpolitikai tanulméanyok sziilettek a
témaban (Rihmer et al., 2021).

A Global Burden of Diesease (GBD) 2010-es vizsgalati eredményei a depresszid
stlyossagi aranyait tarjak fel orszagok, régiok és életkor, valamint nemek tekintetében a
feln6ttkort lakossag korében. Ezek az adatok azt mutatjak, hogy az elkdvetkezend6 évtizedek
mind prevencids, mind pedig terapias-kezelési lehetdségeit nemcsak az egészségiigyre és a
tarsszakmakra kell kiterjeszteni, hanem az alap-kozép és felséfoku oktatas teriiletére is, mely
kiegésziil a felnottképzéssel. A depresszio elleni elsddleges-masodlagos-harmadlagos
prevencioban is elfoglalt helye van a felndttkori tanulasnak képzésnek, csak meg kell ismertetni

a pozitiv pszichologiai €és pozitiv andragogiai kutatasok eredményeit a tdrsadalommal. Ezért
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fontos, hogy a masodik, harmadik esély iskolaja mindenkinek elérheté legyen, senki sem
maradjon ki beldle, ezzel teret adva a felndttkori személyiségfejlesztés lehetdségének, illetve
az abban rejl6 terapeutikai tényezOknek. Hogyan tudja segiteni a feln6ttképzés az egészség
fejlesztését a tanulas, tudas altal? A témahoz kapcsolodva nagy jelentéségii a munkahelyi
informalis tanulds lehetdsége, annak az un. reszocializacios aspektusaival egyiitt, melyben
kirajzolédnak az andragégia ,.¢letsegitd” vonatkozasai. Az emancipatorikusnak tekinthetd
feln6ttképzés tarsadalmi mobilitast segité képzédmény, melynek egy fontos és kifejezetten
¢letsegitd perspektivija a transzformativ tanulas — Mezirov altal kidolgozott életparadigmaja

(Mezirow, 1991).

Témavalasztasom indoklasa

Témavalasztasom aktualitasa Osszefiigg azzal, hogy munkamban is arra keresem a valaszt,
hogyan tudom segiteni masok boldogulasat. Teszem ezt mindazért mert a jelenlegi tarsadalmi
folyamatokban és egyéni élethelyzetek Osszefiiggésének meglatasaban hasonldsagot vélek
felfedezni sajat élethelyzetemmel, melynek kozponti kérdése a felndttkori tanulas és annak
gyakorlati hasznositasa a munkaerépiacon. Az Andragogia Mesterképzésen megismert
Elethosszig tarté tanulas — Lifelong Learning — fogalmat szeretném koriiljarni, de egy kicsit
mas kontextusban. Aktualitasat tekintve nagy fontossagu a felnéttkori tanulas, ,,elvégre tanulod
tarsadalomban éliink”, ahol a tudasalapt tarsadalom versenyképessége a gazdasidg motorja
(Cseszka, 2017). A Magyar Kormany 2005-ben fogadott el el6szor stratégiat az egész életen at
tart6 tanulasra vonatkozoan. Ebben az iddszakban az LLL az eurdpai oktatas- és képzéspolitikai
diskurzusnak dominans megkozelitése volt. 2014-ben pedig a kormany dontést hozott az egész
¢leten at tartdé tanulas szakpolitikajanak keretstratégiajarol (Loboda, 2014). Mara mar
letisztultabba valt a felndttkori tanulds kérdéskore és a szakpolitikak tarsadalmi-gazdasagi
célkitlizésit is feliilmualta, mondhatni bevaltotta a hozza flizott reményeket, vagyis a
munkaerdpiaci esélyei az egyénnek az iskolai végzettség tiikkrében javulnak és lehet6vé teszik
a tarsadalmi mobilitast. Az iskolazottsag értékformald ereje az élet minden teriiletére kiterjed.
Az egyszer megszerzett tudas kevésnek bizonyul és a fennmaradashoz, az életben valod
boldogulashoz sziikség van a felndttkori tanulasra. A fels6foku végzettséggel rendelkezok
biztosabb eséllyel tarthatjak meg allasaikat.

De mi torténik, ha az egyéni problémak megnehezitik a képzettséghez valo utat? Milyen
segitséget kaphatnak azok, akiknek a tanulds egy kicsit nehezebben megy, vagy késobb

realizalodik, illetve mentalis problémaik miatt rosszabb esélyekkel indulnak az életben?

5



Hogyan tudnak 6k bekapcsolodni a munka vilagaba, ha a sorozatos kudarcok miatt szinte
képtelenek a passziv munkakeresé vagy ,,pszichiatriai beteg” stigmabol kilépni? Milyen
kapaszkodokat talalhat az feln6tt vagy iddés korosztaly életmindségének javitasara az
atmenetileg vagy tartésan hatranyos helyzetének javitasara, az egyébként is kissé pesszimista
tarsadalmunkban, ahol a fejlesztés lehetdségei elsdsorban a gyermekpopuléciot érintik.
Dolgozatomban arra vallalkoztam, hogy a lelki egyensuly vesztéssel és a pszichoszocidlis
problémakkal ¢él16 személyek lehetOségeit bemutassam a felnbttképzés kapcsan. Hogyan

formalta személyiségiik, egyéni ¢élethelyzetiik alakulasat, tarsadalmi-gazdasagi novekedésiiket.

A kutatas elméleti hattere

A kutatas elméleti hatterét els6ként az UNESCO digitalis konyvtarban elérheto ¢lethosszig tarto
tanulas pozitiv hatasainak értékelését szolgald kutatas adja, melyben a szerz6 ravilagit a
felnbttkori oktatas elényeire, mind kvalitativ, mind kvantitativ adatokkal tamasztja ala az
érzelmi ¢és hangulati élet zavaraival kiizdok felndttkori problémamegoldasat és jobb
hatékonysaggal valo miikodését. Cathie Hammond (2004) kutatisai a gyengébb pszichés
egészséggel €16k jobb Onérékelését és a depresszids epizodok javulasat, a mentalis és
pszichologiai egészség helyredllitasat tamasztottak ala.

Ebbdl a kutatasbol kiindulva szamomra is j6 lehetdségnek bizonyult a felndttkori tanulést
az egészségligyi eredményekkel Osszefliggd éEletutak — pszichobiografidk — életrajzi
mélyinterjik vizsgalata (KSvary, 2014). Igy a kutatas elméleti hatterét kiegésziti az az
informacid, amit a pszichobiografiakbol — mint nagyon részletes formulaciokbol-megtudhatunk
egy személy életttjaval kapcsolatosan. A tanulasi biografia beletartozott az interjukban szerzett
informaciok korébe. A tanulast, mint pszichologiai folyamatot vessziik alapul, amelyben az
individuum viselkedésében egyfajta kiils6, 0sztonzé hatds eredményeképp olyan tartos
valtozasok jonnek 1étre, amelyek megfigyelhetéek. Hogyan tanult az anya a gyermektdl, sikeres
volt-¢ a kotddés? Feltételezem, hogy igen, de ha mégsem, akkor ez milyen pszichopatologiat
alakitott ki és ez az egyén ¢letére milyen befolyast gyakorolt. Milyen sorsesemények,
valsaghelyzetek alakitottak életiiket és az addigi élettorténeti jelentést, mely egy ingatag ént
hozott magéaval. Sokszor elvalik elkiiloniil egymastol a megélt valosag és az elbeszélt
élettorténet, ezek olyan atmeneti allapotok, amelyek hosszabb, rovidebb idér magaval ragadjak
az egyeént. Egy visszatekintd elbesz¢lésbol eldretekintd, jovobemutatd, most a jelenben is
meglévo valtozast a jovOben is szeretnék megtartani. Ezt egy dezorientald dilemma hozta el és

az igy meglévo referenciakeretet kiszélesitette az egyén. Sokszor az interjualany megtisztitja a



rossztol ezt az élettdrténetet és mar alig varja, hogy a jot tudja elmesélni ami az élete folyaman
vele tortént.

Ezek az ¢lettorténeti konstruktumok szolgaltatjak azt az elméleti alapvetést, hogy a
gyermekkor jelentdségteljes allomasai hogyan befolyasoljdk a késobbi felndttkori élet

alakulasat.

Kutatasi kérdéseimet a kovetkezoképpen fogalmaztam meg:
1. Sziikség van-e a felndttkori tanulésra?
2. Befolyasolja-e az oktatds az alacsonyabb statuszbol valo kilépést, a felfel¢ tarto
tarsadalmi mobilitast?
3. Hatast gyakorol-e a jolétre a felndttkori tanulds a javuld egészségmagatartassal?
4. Képes kiegyensulyozni a tarsadalmi esélyeket?
5. Segiti az oktatas a mentalis és fizikai problémakkal valo megkiizdést az onértékelés

altal?

Kutatasi hipotéziseim a kovetkezok:

1. Feltételezem, hogy a felndttkori tanulds jotékony hatassal vaz az érzelmi
rugalmassagra, javitja az onértékelést, ezaltal a mentalis és fizikai problémakkal valo
megkiizdést i1s konnyebbé valik.

2. Az oktatas javitja a mentals é spszichologiai egészséget, a szociali kapcsolatokat ezalta
segig a munkaerdpiacra vald visszailleszkedésben.

3. Az oktatds hatdssal van szamos egészségligyi eredményfd, iz itipiku fejlédés
szempontjabol is jotékony hatast gyakorol, valamint a depresszids tiineteket is
visszaszoritja.

4. Osszességében a tanulas és az egészség kozotti kapcsolat az 4ltalanos jolétbn is

megmutatkozik.

1. A gyermek és felnéttor pszichés zavarai

1.1. A gyermekkori pszichopatologia jelentésége a felnéttkori tanulds szempontjabol

Vizsgalodasom elméleti hatteréhez hozzatartozik, hogy a betegség szocialis kontextusba
helyezésénél elengedhetetlen az egyéni ¢lethelyzetek és szociokulturalis kornyezet

megismerése, melybdl kitlinik, hogy a megkérdezett személyek mar kora gyermekkoruk ota,



vélt vagy valds egyéni-egyedi problémakkal kiizdottek, illetve gyermek vagy felndtt
pszichiatriai korképpel diagnosztizaltdk oket. Az atipikus fejlédés tiineteit mutattak és/vagy a
gyermekkori depresszié jegyeit. Ezért a bemutatott eseteket a pszichopatologiai eltérésiik
szerint a tobbféle korkép kapcsan a jobb megértés érdekében externalizacios €s internalizacios
tiinetcsoportra/zavarokra bontottam. Mindkét tiinetcsoport Osszefliggéseket mutat a tanulasi
nehézségekkel (BNO 10, DSM 5) (Sitzer et al., 2014). Ezért itt szeretném kifejteni a fejlédési
pszichopatologia, mint makroparadigma jelentoségét, mely igyekszik megértetni a
betegségek keletkezésérdl nem alkot atfogd tedriat, ehelyett a fennalld pszichopatoldgiai
jelenségeket a testi-kognitiv-pszichoszocialis fejlodés Kkeretein beliil igyekszik vizsgalni,
melynek kapcsan kifejti, hogy a pszichopatologiai tiinetek az egész életen at eléfordulhatnak,
jobbara gyermekkori el6fordulasuk normal variansként jelentkezik és az idé6 mulasaval magatol
rendezddik. Ezek olyan torténések, amelyek barmikor kialakulhatnak és meg is sziintethetok.
Bar gyermekkorban legintenzivebb a fejlodés, ezért a dramai valtozasok iddszaka leginkabb
ekkorra tehet6 (Vetro, 2008, pp. 21-51).

A résztvevoknek a tanulas kisiskolas korban és a kozépiskola idészakaban is nehezen
valosult meg. KésObb a munkahelyi problémamegolddsban €s érzelmi- hangulati €letiik normal
fenntartasaban, valamint a felnéttkori tanulasba vetett hit és kitartas szempontjabol is
gyengébben alltak meg a helyiiket. Naluk szintén a lemorzsolodas (Hammond, 2004) és
alacsonyabb érdemjegy miatti elkeseredés volt jellemz6. A kés6bbeikben pedig a munkéba-
allast ¢és az alkalmazkodast gatolta meg a felgyiilemlett és kezeletlen érzelmi-hangulati és
viselkedésbeli sz€lsOség.

Természetesen az életut vizsgalatok kapcsan felmeriilt pszichopatoldgiai eltéréseknél, ha
a klinikai meghatarozasokhoz ragaszkodunk, akkor megkiilonboztetiink externalizalo és
internalizal6 korképeket azok tlinetspecifikumaival egyiitt.

Mindkét korkép tipushoz tiinetek, tiinetegylittesek tartoznak, igy
differencialdiagnosztikai szempontokat és a komorbiditasokat is figyelembe kell venniink,
illetve, hogy mindkét eltérés nagyban befolyasolja a tanulast, informacioszerzést, a8 memoriat
és produktivitds csokkenést okozhat. Mindkét esetben korlatozza az egyén életét az adott
probléma. A mentalis egészséget egy teljes allapotnak tekintjiik, melyben az egyének mentesek
a pszichopatologiatol és magas szintii érzelmi- pszichologiai és szocialis joléttel rendelkeznek.
Ez tobb mint a pszichopatologia hianya. A mentalis egészség jelenléte a személyes miikddés és
a tarsadalmi értékek talajan a ,,legfébb jot” képviseli, mint Summun bonum, melyben a

boldogsagot, az élet értelmét jelenti (Mentalis betegség/mentalis egészség). Arisztotelész
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szerint az egymas ala-folé célok soran sziikségképpen eljutunk ahhoz a célhoz, mely Snmagaért
van ez az, melynek virtoklasa a boldogsdg. Az ember végcélja nem lehet psusztan az
¢lettevékenység, mely andvényekkel kozos, sem az érzéki élet, mellyel az allatok is
rendelkeznek, hanem cskis valami sajatosan emberi az értlmes természetnek megfeleld
tevékenység (Moravcsik-Kornyicki & R. Fedor, 2021). A mentalis egészség a WHO
meghatarozasa szerint: ,,a jollét olyan foka, amelyen az egyén megvalodsitja képességeit, meg
tud kiizdeni az ¢let mindennapos nehézségeivel, eredménnyel és gyiimolcsézdéen képes
dolgozni, valamint hozz4 tud jarulni sajat kozosségéhez.” (Fontoslehet, é¢.n) Ennek tudatiban
kell, hogy Osszevessiik a vizsgalt eredményeket a mentalis jollét allapotanak tiikrében. Az EU
kutatasok Magyarorszagon a tobbi tagallamhoz képest kedvezotlenebb egészségiigyi mutatokat
mértek. Ezek a kiilonbségek orszagon beliill megmutatkoztak a tarsadalmi-gazdasagi és
iskolazottsagi mutatok kiilonbségeiben. Elsdsorban az ischémiés szivbetegségek halalozési
aranya magasabb az Unios atlagtdl is, tehat a keringési rendszer betegségei és a depresszio
kar6ltve a vezet6 halalok Magyarorszagon. Ezért érdemes azokat a tarsadalmi folyamatokat és
szociokulturalis tényez6ket megfigyelni, amelyek befolyasoljak a magyar lakossag egészségi
allapotat.

Fontos a prevencid, a beavatkozds és a problémamegoldds, valamint a pozitiv
pszicholdgiai intervenciok jelenléte.

Ha egy tengelyt néziink, amely mentén folyamatos valtozas megy végbe, akkor a bensdnk
tulterhelésének atélése €s kinyilvanitasa kapcsan mindenki elhelyezhetd ezen a folytonossagot
jelképezo tengelyen, melynek egyik oldalan olyan koéros internalizalo tiinetek/zavarok allnak,
amelyben a személy visszatartja, elfojtja a negativ stresszt. fgy a magas stresszint
kovetkezményei emocionalis valtozasokban nyilvanulnak meg, mint a szorongés, a depresszio,
a dysthymia, azaz kronikus lehangoltsag ongyilkossagi gondolat, terv és cselekvés nélkiili
allandosult rossz hangulat, ami sokszor hosszabb ideig megmarad, mint a depresszid. Milyen
tiinetekkel is jar ez a betegség?

— ,,Depresszids hangulat a nap lenagyobb részében, (tobb napon, mint ahanyon nem nem)
— Tevékenységek iranti érdeklddés, 6rom elvesztése

— Jelentds testsulyvesztés, vagy testsulyndvekedés

— Inszomnia vagy hiperszomnia

— Pszichomotoros agitacié vagy gatoltsag

— Faradtsag, energiahiany

— FErtéktelenség érzése, vagy tulzott biintudat



— Csokkent gondolkodés, 6sszpontositas, dontési képesség elvesztése
— Halallal, ongyilkossaggal kapcsolatos visszatéré gondolatok, oOngyilkossagi
terv/kisérlet” (Vetro, 2008, p. 42).

Az 1-es abran lathatjuk, hogy Magyarorszag az elsé helyet foglalja el a tagallamok kozott,
ahol a felndtt népesség a depresszio tiineteit tapasztalja magan. A régionkban 1€év6 3 orszag

Horvéatorszag, Szlovénia és Csehorszag mutatoi a legjobbak.

1. dbra: A depresszios tiineteket tapasztalok aranya az EU felndtt népességében

Forras: portfolio.hu

Ezek a tiinetek, nem hagyjdk nyugodni a személyt és folyamatos vagy visszatérd
iddintervallumokban és sulyossaggal jelentkeznek legalabb két héten keresztiil fennalnak
funkcioromlassal, valamint az €rintettnek €s kdrnyezetének is jelentds nehézséget okoznak. Az
érzelemszabalyozas és a mentalis zavarok Osszefliggését vizsgalok (Silk et al., 2003) arra is
kitértek kutatasaikban, hogy a figyelemkontroll alacsony szintjének nem megfeleld miikodése
az internalizal6 zavarokkal all 6sszefliggésben (Piko, 2018). A depresszios betegek tiineteinek
elemzésekor a figyelem fenntartasa és fokuszalasa okozott problémat a tanulassal kapcsolatban.

A tengely egészséges tartomanydn athaladva a madsik végponton az externalizalo
tiinetekkel jelentkezd pszichés zavarok allnak, melynek tiineteit a személy az koriilvevo
kornyezetére vetiti. Ezek allando verbalis agresszid, dacos viselkedés, ellenallas, diszregulacids
problémak és impulzivitas tiineteiben nyilvanulnak meg.

A gyermekkori kezdetli pszichés zavarok kozos jellemzdje az externalizdcidra vald
hajlam. Ebbe a kategoriaba sorolhatd a figyelemhianyos/hiperaktivitas zavar ADHD (Attention
Deficit Hyperactivity Disorder) a viselkedési zavar és az oppozicids zavar, valamint az
intermittens exploziv zavar. Az igy megjelend és nem csak a csaladi korre korlatozodod

viselkedési zavarok tobb formaja 1étezik, emiatt a kortarscsoport sem fogadja el 6ket. Az
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oppozicios zavar egy Orokos dackorszakként jelentkezik. Allanddsult vitatkozasokkal
sértddottséggel, negativisztikus gondolatokkal, masok hibaztatasaval sajat problémainkért. Ez
a provokativ, ellenséges magatartas gyakran jelenik meg a tekintélyszemélyekkel szembenis.
Az externalizacio és az internalizaci®6 nemcsak fiatal korban lehet jellemzd, illetve akar
egylittesen is eléfordulhat (Vetro, 2008, p. 51). A felndttkorra megmaradd tlinetek
atalakulhatnak személyiségzavarokka (antiszocialis személyiségzavar). Az ADHD-bol
felndttkorra leginkabb a figyelemzavar marad fenn. Ezekkel a tiinetegytittesekkel rendelkez6
személyek szocidlis beilleszkedése, impulzus kontrollja, kommunikdcios képessége,
magatartaskontrollja, érzelmi stabilitdsa zavart szenved ¢€s rontja az egyén megkiizdési
stratégiait, tarsadalmi részvételét. Az externalizald tlinetek, mint a masik hibaztatasa,
impulzivitas, verbalis agresszio a késleltetett kielégiilés tiirésében mutatkoznak meg. Amikor a
személy nem tud varni, tal hevesen reagal, vagy ragodik egy probléman-ruminal. El6fordul,
hogy a tiinetek felnéttkorra megmaradnak antiszocialis személyiségzavarba torkollhat, melynek
kozponti eleme az egocentrikus gondolkodas, olyan 6nzdséggel, ami a narcizmust testesiti meg

¢és szerhasznalatot indukalhat.

A pszichiatriai betegség hatasa az életitra

A felnéttkorra is ativeld folyamatokbol a személy néha csak annyit érzékel, hogy 6vele baj van,
de nem tud rajta valtoztatni, s6t gyermekként még ellenallasba is kezd és csak azért sem fog
valtozni, hogy ezzel is felhivja magara a figyelmet, feln6tkorra, pedig a tarsadalmi
marginalizalodas iranyaba taszithatja a személyt. A sikertelen megoldasi kisérletek
dezorganizalhatjdk a személyiséget és rakoviil ez a negativ identitds a személyre. Csokkend
munkaerdpiaci eséllyel indulnak és a tarsadalmi beilleszkedési lehetéségeik, a sajat
¢lethelyzetbdl adodo reményvesztettség még fokozza az egyébként is fluktualé hangulatot.

Ha a munka vildgaban vald boldogulast tartjuk szem eldtt, akkor elengedhetetlen a
tanulas, mellyel az egyén aktiv részese lehet a tarsadalomnak és a foglalkoztatast, mint
rehabilitaciot is megélheti annak pozitiv életigenld kovetkezményeivel egyiitt.

Enyhe autisztikus jegyek esetében a kolcsonosség, a beszélgetés felépitése, a spontan
felkinalt informacidk értelmezése, vagy az informaciok kérése hidnyosnak mutatkozott és
ezeket sajat reakcioikkal probaltdk meg kiegyensulyozni, ami nem mindig sikeriilt
zokkenémentesen. fgy a tanulasi tevékenységet is akadalyozta az egyéni szinten jelentkezd
beilleszkedési zavar, rugalmatlan viselkedésszervezés. Ekkor a hirtelen jelentkezé zavaros
problémamegoldassal jelentkezd agresszio, dithroham megrémitheti a tanuldsi és munkahelyi

kapcsolatokban korilottik 1évé személyeket. E sulyossag tekintetében nem mentalisan
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retardalt, demens személyek beszéltek onmagukrol, csupan a kdzosségi €letben vald tobbszori
nekifutas és egyéni pszichoszocidlis kiizdelmeik, elégtelen élethelyzetiik miatt tarsadalmi l1étiik
¢és bizonytalan tanulasi helyzetiik 6nbecstilési problémakat okozott, ami megnehezitette céljaik
elérését. Az eddigiekb6l kitlinik, hogy a pszichiatriai betegségek gyermekkori kezdetii
valtozatai nagyon rosszul érintik a gyermeket és az 6t koriilvevok életét. Ebbdl a célbol
képzddtek a Egészségiigy €s Bolcsészkar teriiletérdl a szakmahoz kapcsolodd Gyermek- és
Ifjusagpszichiatriai és serdiilé addiktologiai konzultans szakma képviseldi, akik a SZTE és a
Szegedi Gyermekpszichiatria képzésébdl keriiltek ki 2020-ban. A megjelend és egyre tobb
gyermeket érintd6 mentalis betegségek prevencidjanak, szlrésének ¢és  kognitiv
viselkedésterapias kezelésére szakosodtak. Sziikség van a szakemberek képzésére a témaban

mid orszagos mind pedig globalis szinten (Ghariban-Nejadné, 2019, pp. 2-3).

1.2. Gyermekkori rizikotényezok

»A gyermekben rejlo rizikofaktorok:
— Alacsony 1Q — ha sulyos tanulasi zavart okoz, akkor 40%-os rizikot jelent
— Problémas temperamentum
— Szomatikus betegség — kiilondsképpen az epilepszia
— Specifikus fejlédési zavar (beszéd — €s kommunikécié nehézségei)
— Iskolai teljesitményzavarok
— Alacsony onértékelés
— Genetikai nem — a fiuk altalaban sériilékenyebbek
Csaladi rizikotényezok:
— Valas
— Anya pszichiatriai betegsége, alkoholizmus, személyiségzavara stb.
— Apa kriminalitasa, alkoholizmusa, pszichopatidja
— Béantalmazés
— Szegénységhez tarsuld hatranyos kovetkezmények
— Nyilt sziildi konfliktusok
— Ellentmondasos, tisztdzatlan vagy kritikus nevelés
— Hosztilis, elutasito sziil6- gyermek kapcsolat
— A gyermek fejlodési sziikségleteit elutasitd, figyelmen kiviil hagyo sziild

— Halal, veszteség, baratsag elvesztése
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Kiilso rizikotényezok:
— Iskola — rossz szervezeti forma és tisztazatlan nevel6i elképzelések, gyors tanarcserék,
alacsony moral a tanari karban, a gyermeknek, mint individuumnak az el nem ismerése
— Kortérscsoport hatasa
— Bantalmazas az iskolaban (bullying)
— Szociokulturalis befolyasok

— Negativ ¢letesemények (bantalmazas, katasztrotak)”

1.3. Pszichiatriai betegségek ellen védé faktorok

»Az fentemlitett rizikotényezok szamos esetben eléfordulnak, de nem minden gyermeknél
marad fenn a probléma, sokszor nyom nélkiil, dnmagatol elmulik a betegség, egyszerlien
elhagyja a tiineteket. Az a kérdés ebben az esetben, hogy mi az oka annak, hogy a
rizikdtényezok ellenére mégsem fejlddik ki az adott probléma a pszichopatologiai eltérés? Ez a
protektiv tényezéknek koszonhetd, melyek koziil az egyik, ha nem a legfontosabb az
Onbizalom, a pozitiv énkép. Az énkép kialakuldsa koriilbeliil az elsé 7-8 évre tehetd, ezutan
allandé marad. Nagyon fontos tényezd a kialakuldsaban a sziild és a gyermek kornyezete
hogyan reagil a gyermek viselkedésére, temperamentalis megnyilvanulasaira. Amennyiben a
gyermek kornyezetétdl sok pozitiv visszajelzést kap, feltehetéen megfeleld onbecsiilése, pozitiv
énképe alakul ki.

A bizalmas és érzelemdus kapcsolat szintén védelmet nytjthat. Nagyon erds védoéfaktor
a stabil temperamentum ¢és a jo intelligencia, mert ezek segitik a gyermeknek a stresszel teli
kornyezeti tényezOkhoz valo alkalmazkodas lehetOségét, igy csokkenthetik a pszichiatriai
patologidkra valo hajlam kialakuldsat. Ezen tdmogaté faktoroknak a megléte viszont nagyban
fligg az jo kotddés a sikeres attachment meglététdl.” (Ghariban-Nejadné, 2019, pp. 22-27)

Tehat amennyiben az anyaval, elsddleges gondozoval torténd kotdédés sikeresen alakult,
akkor mindenképpen szamithatunk a belsé jol fejlett szabalyozé rendszeriinkre. Ebben a
komplex viselkedési rendszerben — melyben mind az anyanak mind a gyermeknek aktiv,
kezdeményezd szerepe van — mindketten képesek befolyasolni a masikat. Itt a kulcsmotivum a
biztonsag ¢lményének Korai megtapasztalasa. Tehat az ,,elég jo anya” megléte (Winnicott,
1994), mint bazis elengedhetetlen a késdbbi pozitiv személyiségfejlodés kapcsan. Honnan
tudom, hogy milyen is vagyok, mennyire vagyok szeretve? — hat az édesanyam szemébdl, ez
mindent elarul, mindenre valaszt ad nekiink. Ezeknek a szerepeknek a biztos hasznalata és

egészséges megléte a késObbiekben meghatarozza a személy kapcsolatrendszerének
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dinamikajat. Az ekkor kiépiilt modell a késébbiekben a személy kapcsolatai alapjaul szolgal
majd (Cole & Cole, 2003).

A magyarorszagi depresszio kutatdsokbdl is lathatoak azok a felmérése, hogy a kronikus
stressz és a depresszio kozott parhuzamot lehet vonni (Kopp & Skrabski, 2008). A szerzéparos
kutatdsai is alatamasztjak az egészségtelen stressz stlyos hatasat. Az egészségtelen, vagy nagy
mértékben elszenvedett sulyos stressznek kitett személyek nem rendelkeztek gyermekkorban
kialakult biztonsagos kotddéssel, j6 adaptacios funkcidkkal, ezért a felndttkori alkalmazkodas
sikertelenné valt szamukra (Kopp & Skrabski, 2008). A hosszantartd depresszios fazisok miatti
karok az egyén munkaerdpici kiesése és késébbiekben a fogyatékossaga sem lesz kizarhato. A
kiilonb6z6 pszichoszocialis fogyatékossagok tarsadalmi kérdéseket is felvet (Laki, 20009,
p. 120-139; Laki, 2013, p. 143-146).

1.4. A pozitiv pszichologia jelentdsége a posztmodern korban

Talan még soha nem volt olyan nagy fontossagu a pozitiv pszichologia (Seligman, 2002, pp. 3—
49; Europai Bizottsag, 2010, p. 5.) szerepe, mint jelenleg. Az emberek szamara nélkiilozhetetlen
kapaszkodok, tarsadalmi reintegraciot segitd folyamatok jelentdsége megndtt napjaink
posztmodern tarsadalmaban. A moralis értékvalsdgok, a tradicionalis értékek hattérébe
szorulasa, a pszichologiai védettség személyiségbeli meghatarozoi napjanikban ilyen
jelentségteljesek. A modern tarsadalom atstrukturalta az emberek ¢letmodjat, vilagnézetét
tarsadalmi kornyezetét. Tarsadalom-lélektani fordulatokat is hozott magaval (Piké & Feuer,
2003). A fogyasztoi tarsadalom olyan magatartasi normat implikalt, amely az egyént allando
fogyasztasra, megszerzésre készteti. ,,Vedd meg, fogyaszd el, dobd el” — ¢és hasonlo
cimszavakkal manipulal. Azon tényezOk felkutatd, proaktiv szemlélete sziikséges, amelyek
megerdsithetik az egyének ¢és kozosségek jollétét, melyben az egyén pozitiv jellemvonasai
kikristalyosodhatnak ¢és védelmet biztositanak a fogyasztéi tdrsadalom manipulacioitol
(Csikszentmihalyi, 2000; Sheldon & King, 2001).

A fogyasztas fontossaga keriil a kozéppontba. ,,Mit fogyaszt a fogyaszt6?” (Jaszberényi,
2018). Az emberi lélek kiszolgaltatottsagaban mindent megprobal annak érdekében, hogy
feltoltddjon. Pszichikai hatdst gyakorol a média az emberek életére, mint manapsag taldn a
legfontosabb alrendszer, de leginkabb az emberi 1élekre, melynek kézéppontjaban a Selbst,
mint mély én rejtézik és tudattalanul is ezen hatasok személyiségformald ok-okozati
Osszefliggése érvényesiil ra a legjobban. A személyiségnek a fogyasztasban megmutatkozo

onkifejezésére épit a modern tarsadalom, ahol az onkifejezés szabadsaga megvasarolhato. A
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fogyasztd és felhasznald6 mindenkori személyes preferencidjanak a kivalasztasara, ami
természetesen a felkinalt lehetdségekbdl érhetd el. Az onkifejezésben, a belsé vilag kiilsové
tételében lathatjuk a személyiség differencidlodasat. A fejlodésiélektani torvényszeriiségek
helyébe 1épve a kor tarsadalmi kozege hatdrozza meg szocializacios aspektusokat, a nevelési
oktatasi célokat, mely ebben a valtozo tarsadalmi valésdgban még a kutatok szamaéra is
kétséges. ,,Minden tarsadalom alapvet6 dolga a magyarazat, hogyan jott 1étre a vilag.” (Hankiss,
2002). Az utan modern- posztmodern ezt a magyarazatot figyelmen kiviil hagyja, megrendiilve
figyeli a valsagok egymasutanjat. Hogyan talalhatjak meg az emberek ebben a kiszélesedo,
rajuk nehezedd vilagban a magyardzatokat, értelmezési kereteket az emberi 1ét sarkalatos
kérdéseire. Annyiféle magyarazatot talalunk a betegségek keletkezésére, de mi véd minket
mega kialakulasuktol? Mi segit abban, hogy elengedjiik a kételkedést és sajat sorsunkat
keziinkbe véve a holnaptol ne idegenkedjiik? Segit nekiink a medikalizacio vagy csapdaba csal?
Ki mondja meg? Talan a valodi empiridban megtalaljuk a valaszt a kérdésekre.

Kutatasi kérdéseimet a kovetkezoképp fogalmaztam meg:

1. Sziikség van-e a felndttkori tanulasra?

2. Befolyasolja-e az oktatds az alaxsonyabb statuszbol vald kilépést a felfelé tartd
tarsadalmi mobilitast?

3. Hatést gyakorol-e a jolétre a felndttkori tanulas a javulo egészség-magatartassal?

4. Képes-e kiegyensulyozni a tarsadalmi esélyeket a felndttkori tanulas?

5. Segiti az oktatds a mentalis és fizikai problémakkal valé megkiizdést az onértékelés

altal?

A kutatasi hipotéziseim a kovetkezok:

1. Feltételezem, hogy a felnbttkori tanulds jotékony hatdssal van az érzelmi
rugalmassagra, javitja az onértékelést, ezaltal a mentélis és fizikai problémakkal vald
megkiizdés is konnyebbé valik.

2. Az oktatas javitja a mentalis és pszichologiai egészséget, a szocialis kapcsolatokat
ezaltal segit a munkaerdpiacra valo visszailleszkedésben.

3. Az oktatas hatassal van szamos egészségiigyi eredményre, az atipikus fejlodés
szempontjabol is jotékony hatast gyakorol, valamint a depresszios tiineteket is
visszaszoritja

4. Osszességében a tanulas és az egészség kozotti kapcsolat az altalanos jolétben is

megmutatkozik
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Kutatasi modszerek és kutatasi minta

Eletrajzi jellegii mélyinterjuk kapcsan 28 f6bél 9 személyt valasztottam ki, akikkel hosszabb

1don keresztiil beszélgettem.

1.5. A kutatasban résztvevo személyek kapcsolodasa

Mind a szakembert, mind a laikus szemlél6t foglalkoztatja az emberi viselkedés megfejtése.
Olyan ez, mint egy kis nyomozas, amiben feltérképezziik az adott problémat és megprobajuk
megfejteni a kivaltd okokat, tényezdket. Mint amikor visszagombolyitunk egy fonalat, melynek
mentén felfedezziik az érintkezési pontokat, megallokat, allomasokat és végil eljutunk a
kiindulasi ponthoz az adott interjuhelyzetben a visszatekintd perspektiva alkalmazéasaval. Az
interju a sziilé6-gyermek kapcsolat gyermekkorban megélt alakulasat, fejlédését koherens
¢lettorténetek formajaban adja vissza, melyekbdl részleteket kozlok a dolgozatban. A
felnbttkori érzelemszabalyozas gyermekkori kotddésre vald visszavezetését probaltam
megvizsgalni (Hazan & Shaver, é.n.). Ebben felmeriil, hogy inkabb az intraperszonalis egyéni
miikodés lehet a kiindulopont, melyet a betegség szocialis kontextusa helyezése mellett a
pszichiatriai nozoldgiabdl indultam ki. Az érzelem szabalyozasdnak helytelen miikodését
figyelhettem meg a kibontott torténetek tiikrében. Kiillon méréezkdzt nem alkalmaztam, de a
koréabbi pszichiatriai diagnozisokat figyelembe vettem.

Gyermek ¢és -ifjusagpszichiatriai €s addiktologiai szakemberként ismertem meg szakmai
keretek kozott a konzultacio és kognitiv viselkedésterapia kapcsan a kutatasban résztvevd
személyeket. A betegségtiineteket mar mutatok és hozzatartozoik szdmara nyqjtott
csaladkonzultacid, valamint a mentalis probléméak masodlagos prevencioja konzultacio keretein
beliil. Ezekben az esetekben protokollizalt formaban viselkedés-szabalyozd programokat
készitettem az érintett személyek szamdra. A viselkedésterapids intervenciokban coO-
terapeutaként vettem részt és a kliensek relapszus prevencidjanak onalloé kivitelezését
készitettem el6 az egészségiigyi intézménybdl valo elbocsatas utan.

A hiperkinézis csoportban megismert sziilok, sziildparok az érintett problémakkal kiizd6
gyermekeik mentalis és addiktologiai tiinetképzései miatt vettiik fel a kapcsolatot. igy a
problémafeltard interju keretein beliil és a pszichoedukéacid kapcsén a felmertilt eseményeket
késébbiekben a dolgozat anyagdhoz illeszkedd pszichobiografidk, életut-interjuk formajaban
felhasznalhato Onalld egységbe rendeztem. A mivészetterapias csoport tagjaiként ujra

jelentkeztek €s igy mar egy kozos csoportban dolgoztunk az dket érintd nehézségeket.
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1.6. A felnéttkori tanulds szerepe az élet alakitasaban az o6nértékelésben

A képzésben valo részvétel sikeressége hatott az érzelmeikre, a kitartasra, az 6nbizalomra és a
kommunikaciora is egyarant. A valaszadok eddigi beszamol6i konzisztens bizonyitékul
szolgaltak arra vonatkozo6an, hogy a tanulas javitja a mentalis egészséget, noveli az 6nbizalmat,
az énhatékonysagot igy a mentalis és fizikai megbetegedésekkel valé megkiizdés pozitiv
iranyba mutat.

Ami a kutatasokat illeti az érzelem-regulacids problémak visszavezetheték az elsédleges
kapcsolatok elégtelen mikodésére, ezért az Onszabalyozo képességek mind érzelmekre,
gondolatokra ¢€s cselekvésekre gyakorolt hatasat és a sikeres alkalmazkodast megnehezitik. A
posztmodern kor oriasi, minden élethelyzetre kiterjedd valtozasa 1j megkiizdési
mechanizmusok beépitését koveteli. Ugyanugy, mint ahogyan az egyszer megszerzett tudas
kevés, akkor az a biztonsag, bizalom, amit a sziiletési csaladunkbol hozunk szintén kevésnek
bizonyul, vagy elégtelen a mai kornak megfelel6 kihivasok teljesitése kapcsan? Ha sok a stressz
¢s magasak az elvarasok akkor a régi értékek mar nem segitenek? Valosziniileg, nem csak errdl
van sz6, de ki kell dolgozni, illetve fel kell fedezni olyan tulélési mechanizmusokat, amikkel
konnyebbé tehet6k a mindennapjaink. Ebben a tekintetben a pozitiv pszichologia/pozitiv
andragdgia intervencioi tamogatnak. Mik lehetnek akkor azok a kapaszkoddk, amelyek
segitenek eligazodni, életsegité aspektusaik vannak a felnétt személyek szdmara?
Mindenekel6tt azt kell atlatnunk, hogy az andragdégidnak és a pozitiv pszichologidnak
egylittesen terapids hatdtényezdi vannak. Természetesen nem Osszetévesztendd modon a
pszichoterdpia mélylélektani hatotényezdivel, az andragogia meg kell, hogy tartsa a
kompetenciahatarait, de mindenképp transzformativ jelentGsége van a személyiségre nézve és
a kozép életkori atmenet segitése szempontjabol. Ha a kriziskezelésbdl indulunk ki, akkor
mindenképp a jo gyakorlatokhoz tartozik segitve az élethosszig tartd fejlodést. Nem szabad,
hogy a felnéttséget egy lezart allapotnak tekintsiik, minden életkorban eldfordulnak krizisek,
mélypontok melyek megoldéast kivannak a személyt6l és ehhez nem elegendd az eddigi
referenciakeret (Mezirow, 1991). Az adott életszakaszban az atmenetek mennyire lehetnek
zokkendmentesek, az a szakaszok lezardsa mennyire terhelt elakadasokkal és a megkiizdési
mechanizmusoknak melyikét hasznalja az egyén. Ha magat az életciklust egésznek fogjuk fel,
akkor minden életszakasz valamilyen megoldandd kérdést tar fel és annak teljesitését
feltételezi. Az andragogia igyekszik megtaldlni a neveléstudomanyok kozott a helyét és ezzel
biztositva a felndtt és kozép életkort személyek személyiségfejlesztésének lehetdségét a tanulas

kapcsan.
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Magyarorszagon az iskolarendszeren kiviil folytatott altalanos- nyelvi- és szakmai
képzések mindsiilnek felndttképzésnek. Tehat az iskolarendszeren kiviil bejart tanulasi utakat
és életutakat vizsgaltam. Erdeklédésem kozéppontjaban azok a személyek alltak, akik
munkaerdpiaci esélylik javitisa érdekében kezdték el felnéttképzési tanulmanyaikat, de
ekozben arrdl szamoltak be milyen nehéz is nekik az ,,6 helyzetiikkben” — vagyis akkor, ha
»pszichiatriai betegnek” diagnosztizaltdk Oket, vagy egészségi allapotuk miatt az un. ,,beteg”
vagy a ,,fogyatékos” szerepbdl nem tudtak kilépni, ami megnehezitette a tanulast vagy a
munkaerdpiaci esélyeket. Mar korabban megjelent a ,,gyogyandragogia” (Csoma, 2006), mint
kifejezés, ahol az andragogia és a gydgypedagdgia kapcsolatat helyezi elotérbe a szerzo, emlitve
a sajatos nevelési igényl (SNI) tanuldk rehabilitacids aspektusait. Szocidlandragogiai
terminusok kapcsan is fellelhetd a gydgyitd-neveld szandék és reszocializacios, rehabilitacios
allaspont. De hogyan ismerhetjiilk meg az emberek igazi problémait, ha nem a narrativék az
elbeszéléseik, az sajat maguk altal elmondott élettorténeteik altal. Hogyan alakitotta vagy irta
at az élettOrténetet a ,,tiinet”, mint tarsszerz6?

Minden esetben egy adott masik probléma megjelenésével egyiitt volt feltarhato az
¢lettorténet. A tanulasi biografiat is magaban foglalo story telling és az adott életszakaszt
megnehezitd patografia (pszichopatoldgiai) tiinetegyiittes behelyezése az adott életszakaszba és
az ¢lethelyzet, illetve az arra kialakitott referencia keret, majd annak mddositasa, kiegészitése
tortént a felnttképzés altal. Igy az adott referenciakeret mellé a tanulds altal 1j interpretacio

sziiletett.

2. A narrativ szemléletmod jelentdsége a tarsadalomtudomanyokban

Ezen interpretaciok narrativ vizsgalddasaval interjualanyainkat visszavissziik a multba, ahol az
interj mondanivaldjaval, nyelvezetével egy 0j narrativa sziiletik.

A narrativ identitdas elméletéhez hozzatartozik, hogy identitasunk élettorténetiink
egységeében all, mely egyenld az elmesélt torténettel. Ha ezek a struktirdk megegyeznek akkor
ezzel az élettorténeti vizsgalattal a beszéld identitasat vizsgalhatjuk meg és mindemellett a
narrativ perspektiva valtasokkal segithetjiik a mesél6 0j identitasanak felépitését.

A bemutatott esetekben részidentitdsokat, mint szakmai identitds nem vizsgaltam, mivel
a selbst (Jung, 2002, pp. 22-47) konstrukcidja olyan regressziokat mutatott a ,,rossz
torténetekben”, hogy nem volt koherens egység a f6 narrativa kapcsan. Az lathatova valik, hogy

a posztmodern identitas elveszitette azokat az értékeket, melyek korabban markans bizonyitékot
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szolgaltattak a nyelvi korpuszok tekintetében. Tehat a stabilnak mondhato identitaskeretek
tobbé mar nem érvényesiilnek. Természetesen hogyan is lehetne, ha maga az ,En” is
bizonytalan a sajat 1étezésében. A 1élektani problémak azt a konstrukcidét mutatjak amikor nincs
megfeleld koherencia a nyelvezetben, az életesemények értelmezése nem ad megbizhatd
keretet, a mondanivald szétesett, toredezett €s jobbara negativisztikus.

vilag helyett, a szocialisan megkonstrualt vilagbol indult ki, igy az emberi megismerés kozott
kiilonbséget tett. Az egyik a paradigmatikus, ami az elvont fogalmakkal dolgozik logikali
szabalyszerliségek €s tapasztalatok altal bizonyit, a masik pedig narrativ, elbeszéld megismerési
mod, ahol a tudas a torténetmondasbol és megismerésbdl szarmazik. A mult ismeretében
szerzett tudast a tapasztalatok szovik széttess€, tehat minden 1j ismeretet a régi fényében kell
értelmezni. McKenough és Genereux (2003) is azt a nézetet vallja kutatdsaban, hogy a ,,narrativ
gondolkodas az emberi megismerés elsédleges formaja.” A szocialis megismeréssel
tajékozodhatunk az emberi viselkedés okairdl és kovetkezményeirdl. Amennyiben az emberi
megismerést feltard egyéni narrativumoknal maradunk, akkor lathatjuk, hogy a torténetmesélés
hozzétartozik az élethez. Ott van minden élethelyzetben és megoldasban. Ezek a parbeszédek,
szovegek kiilonboz6 eseményekrdl szamolnak be, mint korabban az emberiség
kultartorténetének elbeszélését magaban foglalé mitoszok, misztériumok, amelyek az emberi
lét kiilonbozé aspektusaival foglalkoznak és athagyomanyozddnak egyik generaciordl a
masikra. Ugyanigy az narrativ torténetek is transzgeneracidos mintdkat adva maradnak fenn a
tarsadalomban.

A személyes ¢lettorténetek altal az egyedi elbeszéléseknek az identitdssal valo
Osszefliggéseit probaltam meg feltarni és ebbe beépiteni a felndttképzés pozitiv hozadékat a
személyiség fejlesztésére szolgald keretrendszer bdvitését. Hogyan alakul az énkép kreacioja,
a self-reprezentacio a torténetek fiiggvényében? A posztmodern kor fontos eleme a digitalizaco,
a mesterséges intelligencia jelenléte, az elektronikus és virtualis rendszerek a mindennapokban.

Mit adhat a digitalis technologia a posztmodern kor emberének, annak a felhasznalonak,
aki mar ebbe sziiletett bele és természetes neki, ismeri-e a mértéket sajat életében az
eszkozhasznalat kapcsan? Segit vagy hatraltat? Ma mar nagy segitségiinkre van az internet
vilaga, ami a bizalomra épill. Az a parhuzamos vildag, a masik valosag, amely altal
megszeépithetjiik az €letiink minden aprocska pillanatat. A kiilonb6z6 alkalmazasok altal mas-
mas profilokban mutathatjuk be magunkat, valamint kornyezetiinket a vilagnak. Annak a
vilagnak, ami lehet, hogy hamis képet kér rolunk és ezaltal a hamissag érzésével kecsegtet?

Persze, hogy mas a képi vilag a posztmodern korban. Sokkal tobb képet nézegetiink, tgy
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tanulunk tgy probalunk meg értéket kdzvetiteni és igy ez értékmérd is lehet. Akkor csak a kép
marad? Képzelet, képzet, kép...Képzelet, amikor az elme teremté képessége egy belsd
absztrakcio, ami nem feltétleniil fiigg a tapasztalattol. A képzeletnél mar igen, egy olyan
lélektani kifejezés, amely a kiilvilag targyainak, jelenségeinek hatasara jelenik meg. Es végiil a
kép, a hasonmas, az a megfigyelheté latvany, ami optikai eszkozzel késziilt. Tehat lassan
elveszni latszik a képzelet, az, ami segit kizokkenteni a mindennapok sziirkeségébdl, elrepit
messzi tajakra, régmult idékbe. De hol vannak az ember mogott az igazi torténetek, a valodi
is megmutatkozik, mivel a torténetekkel epizodok, személyek elevenednek meg a masik a
személytelenségbe burkolodzik (Bruner, 2004, pp. 245-456). A kisgyermek is két sémaban
ismeri meg a vilagot. Az emberi séma — a narrativ megismerési mod a masik az absztrakt — a
személytelen. Ez a kettdsség, mint szcendrié az emberi €letben is végig veliink van, melyben
folyamatossagunk zaloga az emlékezet és az emlékek felidézésében pedig a képi vilag a kulcs.
Mikor, ha nem a felnéttkorban tudunk sokat mesélni magunkrol, életeseményeinkrol,
oromeinkrdl, valsagainkrol. Amikor sajat életiink ,,hdseként” vagyunk egyszerre irok és
foszereplok is. Ennek interpretdldsa nem konnyli feladat, ha maga a hds nem ura
cselekedeteinek és céljai is kodosek, vagy nem ugy alakultak ahogyan elképzelte? Fészereplok
hésok, akik elmesélték, hogyan is kiizdottek meg a sarkannyal, sajat maguk altal allitott
nehézségekkel, ami lehet tudatos vagy tudattalan és hogyan gy6zték le azzal az 6nkontrollal,
amit a felndttképzés adott szamukra.

A terdpias narrativ konstrukcid lényege, hogy a meséld az ¢lettorténetei altal lelki
problémak enyhiilését élje meg. A torténeteknek szabalyos, linearis jol felépitett szerkezetiik
van a jo torténetek kapcsan. Ebben az un. terdpids narrativ konstrukcioban a torténetek
visszatekintd iranyl mesélése eldsegiti a fejlodést és kettds cél valosul meg: terapids cél és
kvalifikacios cél torténete-narrativaja. A torténetszelfnek, a f6hdsnek a rekonstrualdsa torténik
az emlékezet kapcsan. A rogziilt gondolkodasbeli problémak feloldasai a terapeuta perspektiva-
valtasaval valosulnak meg, igy megvaltoznak a személy figyelmi folyamatai. Ez a szabalyozas
a terapids diskurzus meghatarozo jelensége. Ebben a folyamatban fejlédik a mentalizécios
képessége az egyénnek, mely a feldolgozas lehetdségével egy U egészségesebb identitds
kialakitasat teszi lehetévé, melyben az ¢€lethosszig tartd tanuldsra valo visszatekintés altal 1)
konstrukcio, individudlis teljesitmény sziiletik, melyben az adott személy tetteiért felelosséget

tud vallalni.
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3. Eletinterjik és elemzések

3.1. Analitikus pszicholdégia, narrativ elemzés, miivészetterapias csoport

A ko6z06s problémafeldolgozas hozta 0ssze a személyeket egy miivészetterapias csoporton beliil.
Az egyik az un. ,rossz torténetek” amikor a gyermekkori problémaikrol beszéltek, sajnos
nagyon kevés jot emlitettek meg ennek kapcsan. De helyet kapnak benne a parkapcsolati
dinamika kérdései is. Hogyan valtozott az identitasuk, a képzések alatt milyen
személyiségvaltozast inditottak el? Ezek voltak az un. ,,jo torténetek.” Gyermekkorrol
felnéttkorban meséltek €s sok mindenre rdjottiink kézosen.

Azért vagyunk ma itt, mert a miivészetterapidas csoport tagjainak életét szeretnénk
megismerni. Arra szeretném kérni, hogy mesélje el az élettorténetét.

Az életinterju elemzéssel a narrativumokban felfedezhetjiik azokat a forduldopontokat,
melyek az egyének életében az interperszonalis hatasokat jellemzik és ezaltal 6sszefliggéseket
talalhatunk a nyelvi markerek és a személyiségstruktira valtozasaban.

Frigyes — 35 éves szocialis munkas: Az 6 sajat magarol alkotott gyermekkori képét
elsésorban a negativisztikus gondolkodas jellemezte. A szocialis szavak is tobbségében a sajat
lekicsinylésére szolgaltak. A tagadas nemcsak sajat személye, hanem a kapcsolati rendszer
kiépitésének kudarcara is jellemzbéek volt. A sem; semmikor; sohasem; szavak az
interperszonalis kapcsolatok megsemmisitését és azok megkérddjelezését vonjak maguk utan.
A tagadas ezzel egylitt magaban hordozza egy alternativ perspektiva létezését. Bar a tagadas és
nemet mondas hozzatartozik az ember konstruktiv viselkedéséhez itt inkabb sajat magéaba vetett
hit kérddjelezheté6 meg. ,,Tudod olyan kisfia voltam, aki nem akart senkivel sem jatszani,
unalmas volt az ovi, az iskola. Nem iiltem le senki mellé sem, nem mertem baratkozni,
ismerkedni. Mindig vittem jatékokat és ezek segitségével szereztem baratokat. Fontos volt,

hogy adjak valamit, mert ugy gondoltam, ha adok akkor majd szeretni fognak.”

3.2. A pszichés zavarok oka, kezdete, csaladi hattér, familiaris tényezék

A legtobb esetben mindig ott van a nem megfeleld sziildi gondoskodas vagy a gyenge anya,
illetve a til engedékeny over protektiv sziiloi hattér. Nagyban meghatarozoé a familiaris tényezo,
amelyben az 6roklés és a kornyezet kapcsolata ijan hagyomanyozodnak 4t a problémak.
Milyen lehetdségei vannak annak a személynek, akik nehéz szocialis helyzetébdl adodoan
nem talal olyan lehetdséget sz6 szerint senkije sincs, teljesen egyediil marad kisgyermekként a

problémamegoldassal. Hogyan alakul egy 6 éves kisfii sorsa, akit tényleg csak masok
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joindulata tud segiteni a talélésben. Nandor, akit édesanyja kortilbeliil csak masfél évig nevelt,
ugyanis mindvégig bortonbiintetését toltotte. Vajon 6t mi motivalta arra, hogy tanuljon? ,,Egy
cél lebegett a szemem elétt, hogy nem akarok olyan lenni, mint az anyam és az élettarsa.
Szerencsémre olyan embereket ismertem meg akik nélkiil ma nem lehetnék itt, nem lenne sajat
izletem, munkam, életem”. A motivacié ebben az esetben egyértelmt volt, 6 nem akart
hasonlitani az édesanyjara. Az anyaval megélt egyébként is rovid arra késztette, hogy el innen
barhova, csak ne itt éljen. ,,Hat, volt olyan, hogy azt mondta anyam, ez nem dolgozik, semmit
sem csindl, csak olvas egész nap, hazudik és nem segit semmit otthon, de a telepen sem.” Az
¢desanyja, aki akkor is a bortonben {ilt amikor 6 az altalanos iskolat kezdte el, lemondott réla
azzal az indokkal, hogy rossz a gyermek. Egy bortonbiintetését t61t6 édesanya a gyermek rossz
magatartisara panaszkodott a gyamhivatalban. Evek hosszt sora telt el mire elérkezett arra a
pontra, hogy mar nem is gondolkozik a multon, csak szeretné elfelejteni a torténteket. Szakmai
képzések segitették abban, hogy uj alapokra helyezze életét. Jelenlegi miivészetterapias
csoportjaban nagyon sok lelki segitséget kap és maga az alkotas is pozitiv elényokkel jar,
mellyel a szabadiddé hasznos eltdltése belsd elégedettséget és jobb Onbecsiilést eredményez a
csoporthatasban.

Természetesen nemcsak a formalis, de a nem formalis képzés is hatékonyan épitheti az
identitas alakulasat. ,,Hogyan szabja meg az oktatést a felndttek tanulasi szokéasaihoz az iskola?
Milyen igényekre valaszol?” Ezek voltak a kérdések Malcom Knowles (1984) uttord
andragogiai elméletének kozéppontjaban, mely a 70-es években kristalyosodott ki. A tanulés
Oniranyitd, élménykozpontl, problémakdézponti megkozelitésének ebbdl eredd elvei nagy
hatast gyakoroltak és ma is ezek az alapjai az alkalmazott tanulasi gyakorlataiknak. Ezen
alapelvek megértése lehet a sarokkdve a motivacio ndvelésének és a felnétt tanulok szamara az
eredményeik elérésének. Hogyan tudjuk elkiiloniteni a nagy globalis érdekektdl a személyes
¢letlinket, énhatékonysagunkat? Az tény, hogy a tudds mennyisége, mindsége egyre novekszik,
mar feldolgozhatatlanna valik szamunka. Ennek a felgyiilemlett tudasnak a jol
alkalmazhat6saga a kompetenciak megszerzésére 0sszpontositdo, munkaerdpiaci rendelkezésre
allast segitd részére van sziikség.

A felnéttképzési célok kozott elsédlegesen megjelenik a tarsadalmi-gazdasagi cél
(Halasz, 2001), de ezt hogyan lehet kiegyenliteni a személyes, egyéni célokkal? Talan ugy,
hogy a képességekhez kell alakitani az elvarasokat €s ennek fényében mindig adott egységgel
novelni a tanuldsi motivaciét, hogy ne maradjuk a komfortzénankban, hanem toreked;jiik

képességeinknek megfeleld 1éptékben a haladasra. A felndttképzés viselkedésmintakat is ad és
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megtanitja a tudds bevaltdsdnak lehetdségeire a személyt. Hogyan tudja felhaszndlni a
megszerzett tudast és ez milyen hatékonysaggal jar a tarsadalmi beilleszkedésben.

Gabor 48 éves — személyi bankar, elvalt, egy gyermek édesapja. Neki sikeriilt
megbirkézni a szerhasznalattal is, bar nagyon sok trauma aran jutott el idaig.

,Hat hol is kezdjem... Problémaim bizony voltak, de a legtobb esetben — igy utdlagosan
rajottem, hogy talan nem is tehetek rola, apam is ilyen volt. Semmit nem akartam csinalni soha
az életben, csak erre emlékszem. Rossz voltam, mint a biin.”

Megjelenik az énvdd, sajat maga, mint binbak szerepe ranyomja a bélyegét az egész
gondolatsorra. Mintha beismerné azt, hogy igen én ilyen gyermek voltam, de van ebben valami
feloldasra val6 lehetdség is, amivel 6 alatamasztja ,,ilyen voltam, de megvaltoztam és most mar
nincs semmi gond.” Sajat magyarazataval tamasztja ald magatartaszavarara vonatkozo

kijelentéseket, érezhetden felmenti sziileit.

3.3. A Kortars csoport hatiasa az életitra

Milyen szegmensek mentén jelenik meg a kortarcsoport hatisa az életitra? Vajon volt-e egy jo
barat, aki mellett kiegyensulyozodott a magatartaszavar? ,,Mindig behivtak anydmat, mert rossz
voltam az iskolaba. Sokat kerestink régi bombékat, fegyvereket, koponyat, mentiink a
temet6be. Csak arra emlékszem, hogy sokat verekedtem. Rengeteg haverom volt, de nem
sokaig. Felnott koromban egy munkahelyen sem tudtam megmaradni. Hamar félment bennem
a pumpa.

Sokat kiabaltam, mindig az enyém volt az utolsé sz6. Nem birtak velem. Ami véget vetett
ennek az volt, hogy haldlos balesetet okoztam, mert kokaint fogyasztottam és nem igen voltam
tudataban annak, hogy mi torténik velem. En voltam a hibds, de tiléltem. Megkaptam a
biintetésemet érte.” Talan, ha a kortarsak kozott mélyebb baratsagra tett volna szert konnyebben
vészelte volna at a torténéseket. Nala a blinbak szerep beismerése utdn megjelenik a hala érzése,
ami valodi érzéseket inditott el az 6t segitdk irAnyiba. Onnevelési struktirakat fogalmazott meg
maganak. A vizsgalatban résztvevok érzelmi élete stabilizalodott. Az érzelem és az érdeklddés
konstellacioja nagyon jo hatdsmechanizmussal mitkodott.

Pedagodgiai- pszicholdgiai-andragogiai hatds érvényesiilt. Személyek altal eldidézett
valtozast eredményezett tobbirdnytl kolcsonds interakciot. Ennek a kolcsonhatdsnak az
eredményéhez természetesen nagyban hozzajarult a felndttképzé/andragogus/pedagogus
segitsége, irdnyitasa ¢és ami talan a legfontosabb, a személyisége. Az élethosszig tartd oktatés,

tanulas tudjuk, hogy alanyi jogon jar és sziikségletet képvisel a mai modern, civilizalt
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tarsadalmunkban. J6 lehetdséget ad arra, hogy az egyén a benne meglévo alternativakat fel tudja
fedezni és abba az iranyba tudja kormanyozni életét, amit szeretne. Fejlodoképességét meg
tudja élni, el tudja inditani személyiségfejlodését, még akkor is, ha 6 vagy esetleg az 6t
koriilvevok err6l mar lemondtak. A felnéttkori fejlodés megértése napjainkban is egyik
legfontosabb témaja a felnéttképzésnek. A felnbttek fejlédésének értelmezésében mind a
krizisek, mind az lelki gazdagodas lehetésége formald, személyiségfejleszto hatassal bir. Az
andragdgidban a fejlodési szakaszok természetesen masképp alakulnak, mint a pszichoszocialis
(Hamburger, 1968) fejlddés egymasutanjai. Itt a fejlodési szakaszokat elsésorban a tanulas, a
tapasztalatszerzés ¢€s a tarsas kapcsolatok dsszefiiggéseiben figyelhettiik meg.

Irén 55 éves miivelodésszervezd, elvalt, egyediil él, idés édesanyjat segiti: Sikertelen
szuicid-kisérlet miatt keriilt a pszichiatriai osztalyra. A terapias beavatkozasok nem sokaig
jelentettek menedéket neki. Minden megnyilvanulasaban, verbélisan és non-verbalisan is az
onmaga ellen iranyitott agresszio volt érzékelhetd. ,,A depresszid miatt egyaltalan nem tudtam
felkelni az agybol, hetekig nem takaritottam, nem mostam, semmilyen hézi munkat nem
végeztem el és csak a halal gondolata foglalkoztatott éreztem magam. Semmi masra nem tudtam
gondolni, csak arra, hogy milyen jo lenne meghalni” A regressziobol a felndttképzés és egy
szabadid6s tanfolyam billentette ki. ,,A gatlasaim elmultak és feltétel nélkiil fogadtam be az
eldadasokat. Szeretetet éreztem €s megbékélést, amiben az erd, ami megérintett mindent
megvaltoztatott. Szeretem ezt az orszdgot, eldtte pedig mindig kiilfoldre — Anglidba késziiltem,
csakis az jart a fejemben, hogy ott boldogabb lennék.”

Katalin 48 éves, Budapesten ¢l és dolgozik. ,,Koncentralni szinte egyaltalan nem tudtam,
a tanulas nem ment, csakis a szomorusdg és az élet vége foglalkoztatott. Tobb évig szenvedtem
ett6l, mire a viragkoto tanfolyamot elvégeztem igy atélhettem azt a kreativ életérzést, amit addig
sohasem.” Neki is egy szakma jelentette a kiutat az addigi jelentds krizisek egymasutanjabol.

Gabriella 43 éves épitész: ,,Az egyetem masodik évének végére annyira rosszul voltam,
hogy 6ngyilkossagi gondolataim lettek, késébb korhdzba kertiltem, ami utan jobb lett, de kitjult
¢s befejezetlen ongyilkossagi kisérlet miatt visszakeriiltem a pszichiatriai klinikéara. Az ott 1évo
szocialis munkas segitségével egy szabadidés csoporthoz csatlakoztam, ahol a miivészet
segitségével tudtuk feldolgozni a lelki torténéseket.” A szakemberek hozzaallasa ekkor nagyon
jelentds erdvel tudja a valtoztatast meginditani melyben fontos, hogy higgyenek benne.

Judit 58 éves takaritoné/segéd asszisztens: Nagyon nehéz sorsit gyermekként nott fel
egy sokgyermekes csaladban. A Kkorai elkotelezédés a munka vilagaba egy gyermekkori
parentifik4ciot alakitott ki. Nem volt annak tudatdban, hogy mi ez a probléma, de a sok sirds és

kilatastalansag, szomortsag érzése nehézséget okozott a férje egyik labat amputalni kellet.
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»Akkor mar évek ota depresszidval kezeltek, de én tartottam otthon a frontot és még
eljartam takaritani is. Hat azt gondoltam magamban: segitsége nélkiil ma nem lehetnék itt.”
Kilatastalansagot érzett, dithot, reménytelenséget mignem egy szakmai képzés altal visszakapta
Onbecsiilését.

Marika 78 — éves nyugdijas 6vond: ,,Talan, amire leginkabb visszaemlékszem az volt,
hogy anyam tjra férjhez ment és akkor kezdddott csak igazabdl az én kalvariam., hogy ezt a
férfit sokkal jobban szerette, — mdrmint az ujat — mint engem, aztan, hogy a féltestvéreim
sziilettek talan szerencsémre, elfoglaltam magam az 6 gondozasukkal. A nevel6apam gyakran
kiabadlt velem, nem engedett tanulni, csak a templomba jarhattam el”. Gyermekkorat
meghataroz6 elnyomé nevelésre emlékezett vissza és felzaklatta a ennek ténye. A tanulas,
képzés a gyermekekkel vald torédés volt az élete értelme, ami kiemelte a mindennapok
nyomorasagabol.

Béla 69 éves nyugdijas, elitte forgalmista volt. ,,Aj hat apam allandéan macerdlt,
piszkdlt, szinte éreztem, hogy utal. O volt a rakfenéje az egész csaladnak, de & kereste a pénzt,
hova mentem volna 14 évesen.” Szintén a gyermekkori szomorusag érzése volt a kdzponti
probléma az életében, amit szerhasznalattal probalt oldani, mignem a szakmai képzés
visszahozta az életkedvét. Evekig kiizdott, megteremtette maganak az Gj életét, felépitette
személyiségét.

Osszesitések a depresszio okozta hangulati labilitasok kapcsén a vizsgalatban résztvevo
személyek élettorténeti narrativajaban hasznalt kifejezések és szavak felsorolasaval, ami a
negativ ¢élettorténeteket jellemezte. A tapasztalati mindségek hozzdjarultak a feldolgozashoz.
Ebben az atélé narrativ perspektivaban lehetdsége van a személynek arra, hogy az atélés
kapcsan a nagyon megterheld, vagy erds intenzitasti helyzeteket, szituaciokat, érzéseket,
indulatokat atélte, ezaltal pedig valtoztasson aktudlis érzelmi allapotan, ami a feldolgozas

lehetdségét hozza el a szdmara.

Depresszioban negativ érzelmek: 9 személybdl hanynal jelentkezik az adott probléma:

Nincsenek gyokerek a csaladi multtal kapcsolatosan, vagy kihagyja: 4, nem emlékszem én mi
tortént az igazi csalddomban; nincsenek onnan emlékeim; nem tudom mi lett anyammal; akkor
ugy gondolta, hogy a nagymama az anyam; 9/3 6

Negativ, bizonytalan, vagy nem beszél az élettorténetében a sziiletésérol, vagy kihagyja:
azt gondoltam, hogy nem 0k a sziileim, ugy éreztem; kerestem volna én mas sziiloket, de a sors
kozbeszolt; csak neveldsziileim voltak; olyan kis anyatlan voltam; szivtelen volt velem a csalad,

vagy nem is volt; 9/3 {6
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Gyakoriak a sajat énjére tett negativ kijelentések: szanalmas, szerencsétlen, rossz voltam
mint a biin; igazi kis lizer voltam; én nem igy akartam az életemet, de; kibirhatatlan voltam, de
amugy a gyerekkorom is; dehogy én nem kellettem senkinek; senki sem kérdezett engem, minek
is; azt hittem, hogy nincs anyam egyaltalan, hat egy ilyennek., mint én.; nem is lehetett engem
szeretni; és nagyon, nagyon rosszul éreztem magam; mindig alacsonyabb rendiinek éreztem
magam masoktol; szégyelltem, hogy ott lakom; tényleg réme voltam az osztalynak;
rendbontdnak hivtak, igen lehet, hogy az voltam, el is hittem magamrol; én vagyok a hibas;
semmihez sem tudtam kezdeni; lombtalan fdhoz vagyok hasonld; 9/8 6

Gyakoriak a tdrsra tett negativ kijelentések: allandoan ivott, bar mas kapta volna meg
azt a szervet; 0 a hibas, azt gondoltam; neki konnyebb volt; szerencsés volt hozzam képest;
mindig mas nék utdn ment; nem érdemelte meg, hogy mellette maradjak; rég nincs mar
kapcsolatunk, minek is, semmi értelme; sohasem lesz a régi; ne érdekel; elhagyott ahogy
hazajott a kiilfoldi munkabdl; nincs semmi reményem vele kapcsolatban; 9/6 6

Targyhoz nem kapcsolodo események felsoroldsa: vasaroltam magamnak egy kék polot;
ott a kiallitason, de minek is mondom ezt; 9/2 {6

Targyhoz nem kapcsolodo személyek felsoroldsa: a szomszéd az a csoves; a boltos
ndnek a ruhaja; 9/2 6

Sziiloi problematika érvényesiilése: én Utdltam anyamat, apam szerintem nem birt
elviselni; hat jocskan kaptam otthon; nem foglalkoztak velem; csak a testvérem volt a fontos
nekik; batyamat tudom, hogy sokkal jobban szerették; olyan gondozatlan gyereknek tiintem;
testvéreim voltak mindig a fontosabbak; nem akartam, hogy bemenjen a sziiléire; azt
gondoltam, mi lesz, ha tGjra ordibalni, veszekedni fognak megint velem, hova mehetnék;
szivtelen volt velem; 9/6 6

Partnerkapcsolati problematika érvényesiilése: el akart valni, de nem hagytam;
nincsenek barataim, nincs parom, férj nélkiil, nem érdekelt, hogy mit csindl iszik, vagy nem; a
baratndm is gyakran velem egyiitt hasznalt szert, de mindegy 6 sem volt semmi; 9/5 {6

Kevés a fontos személy, vagy jelentds mdsik az életében: senkim sincs; elvalva gyerek
nélkiil; a kutya se nézett ram, hogy mi van velem; éreztem, hogy igy nem mehet; gyermektelen
volt; 9/4 6

Betegségekrol valo dllando gondolkodas, vagy rendszeres emlités: amiota ¢élek beteg
vagyok, sokat betegeskedtem kiskoromban; anyam sokat volt beteg; kigjult a depressziom;
meg akartam gyogyulni, de; soha nem gondoltam, hogy jobban leszek; nincs esély a
gyogyulasra; rakos lett; megnéztem a tiineteket az interneten; olyan bajom volt nekem is;

sokkal tobbet voltam beteg gyerekkoromba; nagynéném szivmiitéte; apam infarktust kapott;
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csak a betegségre gondolok, mi lesz ha elkapom; sokat vagdostam a karom; amugy beteges
volt 6 is; azt gondoltam rak; félek a betegségektdl; megprobaltam ongyilkos lenni; 9/7 £6

Tobb tavolitas, mint kizelités a kapcsolati dinamikaban: nem is ismerem, meg minek
is, jobb egyediil, nem szerettem azt a férfit, nem akartam; elhagyott; nem akartam otthagyni,
Onélkile akartam élni; de ez lett belSle; el akartam utazni; elkoltéztem; 6k is elmentek a
falubdl; nincsenek ott rokonaim; sose volt baratom vagy mindig otthagyott; 9/3 £6

Konfliktusokkal terhelt gyermekkor: nem szerettem a mamamnal, apam allanddan ivott;
sokat veszekedtek; allandoan kocsmaban volt; nem akartam atmenni hozza; megiitott amikor
a diszkobol tal késén jottem; szerintem nem szerettek; csak mama szeretett; nagynénémhez
koltoztiink ki a tanydra, borzaszto volt; én vittem a testvéreimet az iskoldba; nem jottek értem;
jobb volt a Gizi mama, énala éltem; Uj neveldsziiloket kaptam, de nem lett jobb; koran kellett
dolgoznom, még gyerekként; nem volt pénziink; semmink sem volt akkoriban; 9/8 6

Onvad, katasztrofizdlds: én voltam a hibas, de taléltem, mindig én voltam a biinbak,
tudtam, hogy valami nagy baj fog térténni, azt hiszem beteg leszek, azt gondoltam rak; mindig
éreztem, hogy beteg vagyok; borzaszto volt az az élet; semmi értelmét nem lattam akkor az
¢életemnek; 9/4 f6

Sivdr, elszegényedett énérzés: akkor nem is éreztem, hogy én, én vagyok; nem voltak
mar gondolataim; igy is jo, ugyis jO, nem szamitott Semmi; tudtam, hogy utalnak, de lehet,
megérdemeltem; ongyilkossagi kisérletem volt; 9/3 {6

Reménytelenség érzése: ugysem sikeriil; tudtam, hogy nem szeretnek a
munkahelyemen 9/2

Kozelség, vagyak hidnya: azt hiszem nem akarom ezt a kapcsolatot, el akartam valni
tdle, vagy csak kiilon élni; nincs energiam ugy éreztem; 9/2 6

Biztonsdgot nyujto személyek, helyzetek hianya: rossz egyediil, nincs mellettem senki,
elvaltam, férj és gyermek nélkiil; sose éltem ugy igazi csalddban; nem tudom milyen, veliik
élni; 9/3 6

Alacsony énbizalom: nem voltak mar terveim, meg gy nem is érdekelt semmi, ugysem
én kapom; nekem ugysem sikeriil; ne én legyek a kovetkezd balek; nem mertem oda
jelentkezni; nem éreztem igazan kész magamat erre; majdnem utcara keriiltem; 9/5 6

Az ,,En” nyelvi markerei depresszios személyeknél: Depresszioban lathaté a személyes
névmas 1. szam elsé személyben hasznalt magas szama. A nyelvhasznalatban megvaldsul6 én-
kozpontisag, amikor az oOnértékelési problémak a nyelvhasznalatban egyértelmiien
kifejez6désre jutnak. Bar individualis tarsadalmunkban jelen 1év6 énkozpontisag is lehet ennek

az okozoja, itt inkabb az énkdézpontisag hatterében a kompenzatorikus gondolkodas all. Ez
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hasonlésagot mutathat az egoista-énkozpontu illetve narcisztikus személyiségzavarral, de itt
inkabb a depressziosokra jellemz6 gondolkodasi mintazatokat jeloli. A tagadds nyelvi markerei
depresszios személyeknél: nem, sem, dehogy, soha, semmikor, semelyik, nincsenek, semmi,
senki, sehany, semmihez, -atlan, -etlen, -tatlan, -tetlen, -tlan, -tlen, -teleniil, -talanul, -atlanul,

etleniil, nélkiil,

A dezorganizalt kotodés nyelvi jelei, kifejezései a kozeledés-tavolodas dinamikajaban

,,Odaszaladtam apahoz, de hozzam vagott valamit ami a kozelében volt”; ,,Szerettem volna
odabujni anyahoz, de mindig haragudott, mindig diihés volt és kiabalt”; ,,Rendszeresen
megfogtam a kezét anyamnak, de elengedte, sot eltaszitott™; ,,Egy kicsit jatszott velem, utdna
megint ivott és kiabalt”; ,,Sokszor odabtijtam volna hozza, de 6 soha nem figyelt ram”; ,, Azt
mondta gyere ide jatszunk, majd kikiild6tt a szobabol”. Ezekbdl az idézetekbdl felismerhetdek
azok a szélsdségek, amelyekben a gyermekkori kotodés lathato jelekkel megmutatkoznak.
Ahogyan gyermekkorban vagynak az anya/apa/gondozo kozelségére, de annak elrettentd,
hideg-korlatozo, attitiidje megrémiti a gyermeket, mert akitél a biztonsagot varja az elrettenti
és agresszivan reagal, vagy figyelmen kiviil hagyja 6t. Az itt (Bowlby, pp. 350-373) elsajatitott
korai kotodési viselkedés, amiben az anya durva elhanyagolo viselkedése kihat a gyermek egész
¢letére, igy a felndttkori kotddésekben is tetten érhetd. A felndttkori interperszonalis
kapcsolatokban szintén ez a dinamika érvényesiil, annak szabalyozatlan, kaotikus

viselkedésszervezésével.

A tanulas altal jelentkezo valtozasok, az identitas visszaszerzése

A narrativ atélé forma segitsége a depresszio feldolgozasaban. A feldolgozas lehetdségét
elhozta az élettortekben a pozitiv érzések ujra atélését segitd tanulassal, képzéssel,
csoporthatasokkal. Az elbeszéld személy aktualis érzelmi allapotat tiikkrozik a ,,J6 torténetek”
igy hatékonyan befolyasoljak a kimenetelt és segitenek feldolgozni az érzelmek aktualis
allapotat. Az igy kialakult pozitiv mindségli érzelmek fokozzdk a személy stabil énképének
fenntartasat.

Hogyan vdltozott a sajat magahoz és a jelentds mdsik személyhez valo viszonya? sokat
talalkozunk a csoporttal, étterembe jarunk vagy kavézni, merek beszélgetés kezdeményezni,
sokat koszonhetek neki; mindenben tamogat; jobb a kapcsolatom; férjez mentem; nincs mar
harag bennem; még 6ssze kell szoknunk, de mar konnyebb; 9/6 6

Az életmindséggel kapcsolatos kijelentések: most mar dolgozom egy ideje és Oriilok,

hogy igy alakult, egy autdogyarban vagyok most, mar nem a ndvérpultban vagyok szerencsére;

28



befejeztem a tanuldst és mar nem vagyok luzer; sokkal jobb helyen élek; kiilfoldi munkat
mertem vallalni; fizetésem, hat azt 6ssze sem lehet hasonlitani; nem tartok mar ott; szerencsém
volt, hogy ezt meg mertem Iépni; 6nallé vagyok, vallalkozasba kezdtem; a festés, az alkotas
segitett én is alkothatok most mar 6nalldan; 9/6 f6

A narrativ atél6 forma segitsége a depresszio feldolgozasaban. A feldolgozas lehetdségét
elhozta az élettortekben a pozitiv érzések ujra atélését segitd tanulassal, képzéssel,
csoporthatdsokkal. Az elbeszélé személy aktualis érzelmi allapotat tiikrozik a ,,Jo torténetek”
igy hatékonyan befolyasoljak a kimenetelt és segitenek feldolgozni az érzelmek aktualis
allapotat. Az igy kialakult pozitiv mindségli érzelmek fokozzak a személy stabil énképének

fenntartasat.

A tanulas altal jelentkezé valtozasok, az identitas visszaszerzése

Hogyan vdltozott a sajdat magahoz és a jelentés mdsik személyhez valo viszonya? sokat
talalkozunk a csoporttal, étterembe jarunk vagy kévézni, merek beszélgetés kezdeményezni;
sokat koszonhetek neki; mindenben tamogat; jobb a kapcsolatom; férjez mentem; nincs mar
harag bennem; még ossze kell szoknunk, de mar konnyebb; 9/6 {6

Az életmindséggel kapcsolatos kijelentések: most mar dolgozom egy ideje és Oriilok,
hogy igy alakult, egy autdégyarban vagyok most, mar nem a névérpultban vagyok szerencsére;
befejeztem a tanuldst és mar nem vagyok luzer; sokkal jobb helyen élek; kiilfldi munkat
mertem vallalni; fizetésem, hat azt 6ssze sem lehet hasonlitani; nem tartok mar ott; szerencsém
volt, hogy ezt meg mertem lépni; 6nallo vagyok, vallalkozasba kezdtem; a festés, az alkotas
segitett én is alkothatok most mar 6nélldan; 9/6 6

Kéonnyebb problémakezelés intraperszondlis szinten: nincsenek rosszkedvi fazisaim,
most mar egyaltalan nem vagyok olyan sirds, mint régen; ez egy nagyon sikeres képzés volt;
nem gondoltam, volna, igen anyam kinevetett, de most, hogy elvégzem ezt az egyetemet, egy
masikra megyek szeptembert6l; még jarok terapiara, de sokkal konnyebben veszem a
hétkdznapokat; nincsenek mar kilatastalan problémaim, ha van valami azt megoldom; 9/6 6

Konnyebb problémamegoldds interperszondlis szinten: jaj mar nem veszekszem, az
egyszerlien elmult, nem szeretnék senkit sem megbantani, anyaval most valahogy konnyebb,
nem veszeksziink, alig van hangos sz6 vagy vita; abba a csoportba jarok és nagyon jol érzem
magam; 9/5 {6

Felépiilés mentdlis egészségiigyi betegségekbol: amugy nem jarok mar a rehabilitaciora,

csak par haverral tartom a kapcsolatot, egyaltalan nem hidnyoznak azok a borzalmas idok;
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megsziint a zsongas a fejemben; nem jarok terapiara; még néhanyszor megyek a fenntartas
kedvéért ugyanahhoz a pszichiaterhez; nem is értem, hogy tehettem ezt magammal; 9/5 6

Hala érzése: halas vagyok annak, aki eljuttatott odaig, hogy tanfolyamra jarhattam, sok
mindent koszonhetek ennek a szocialis munkasnak 9/2 6

Enhatékonysdg érzése: bizony ezt meg tudom csinalni, nem bégok, vagy dithongok,
kértek t6lem tanacsot, nekik nagyon szivesen segitek, meg hat masoknak is; szeretem a hazi
feladatokat, elobbre visznek; bizalmat kaptam; felvettem a ritmust; j dolgokat prébalok ki;
nyugdij mellett is dolgozom ¢és szivesen teszem; a tanfolyam megtanitotta felépiteni az
Onbizalmamat; megdicsért a tanarom; nem voltam ilyen joé tanul6 gyerekként; biztosnak érzem
a tudadsomat; a gyerekek mellett is tudok és szeretek tanulni; képes vagyok fejlodni a tanfolyam
alatt.

Az elhangzott interjukbol arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy kilenc személybdl
kilencnek sikeriilt feldolgoznia az életét megnehezitd sorseseményeket a képzések, szabadidds
csoportok, miivészetterapias programok segitségével, holott korabban mar némelyikiik orvosi,
farmakoterapids lehetOségeket is megprobalt helyzetének javitdsara. A feldolgozast segitette a
narrativ perspektiva valtas, a terapeuta, mint narrator segitségével, aki kdzvetiti a mondanivalot.
A kommunikacios helyzetekben képesek voltak sajat torténetiik felfogdsat megvaltoztatni, igy
modosithattak énképiiket. Ez a modszer fenntartja azt, hogy a sajat magunknak mesélt
torténeteket konnytliszerrel megvaltoztathatjuk és utdna hozzaadhatjuk 0 viselkedésmodunkat.
fgy tudatossa tehetjilk, sajat elképzelésiinket megvaltoztatva egészségesebb narrativat
fogalmazhatunk meg.

Hogyan tudja a mély azonossagot megtalalni élettorténetének pozitiv aspektusaival a
személy, ezaltal felhatalmazhatja sajat magat arra, hogy a nehézségei kapcsan 1j megkozelitést
adjon torténeteinek, igy megvaltoztatva cselevési modjat és érzéseit. Ennek az elvnek a hatasat
tapasztaltam meg a beszélgetés soran.

Ezért azt a kovetkeztetést vontam le, hogy a felnéttkori tanulas a mar meglévo hangulati
problémakat, viselkedési zavarokat az adott egyén életében visszaszoritja, mederben tartja,
vagy teljes egészében megsziinteti, melynek feldolgozasaban segit a narrativ perspektiva valtas.
A felnéttkori tanulas igy méltan lehet a felndtt ember tetteiért vald felelosségvallalasanak
segitése, ami egy egész ¢leten at tartd folyamat és megegyezik a feln6ttkori
személyiségfejlesztés koncepcidjaval. Igy a felndttkori tanulds szocialis-egészségiigyi-

gazdasagi-kulturalis életsegité komplex lehetdség.
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Osszegzés

Vizsgalatom célja az volt, hogy a mar eldttem elvégzett kutatasbol a szakember sikerit latva
motivalt legyek abban a tekintetben, hogy hipotézisemet egy olyan empirikus ,,ellenérzésnek”
vethessem ala, melyben mar a gyermekkori anamnesztikus adatokkal alatamasztott érveket —
,rossz torténeteket” — konfrontaltatni tudjam a felnéttkori tanulas altali ,,j6 torténetekkel” —
melyben alatdmasztom a felndttkori tanulds pszichopedagogiai és reszocializacios, egyszdoval
¢letsegitd lehetOségeit.

Mar korabbi tanulményok kimutattdk, hogy 0Osszefiiggés van, pontosabban pozitiv
kapcsolat a tanulasi tevékenység és altalanos értelemben az egészség kozott, illetve a tanulas
pozitivan befolyasolja az egészség pszichologiai — mentalis és szocialis vonatkozasait. A
kutatdsom targya a tanulds, ami lehet formalis, informalis és nonformélis egyarant, egy
intraperszonalis és interperszonalis folyamatot foglal magaban. Hogyan viszonyultak az
oktatasi rendszerhez, milyen buktatoik voltak a sajat problémaik kapcsan az interjtialanyoknak?
Legf6képp az interperszonalis konstrukciora alapoztam, melyben az andragogiaban meglévo
mellérendeld viszonyt emeltem ki. Az adatgytijtés soran alkalmazott mdodszerem a narrativ
interji volt, mely feltételezi a narrativ perspektivat, a perspektiva valtdsok pozitiv hatasat a
személy identitdsanak épitésére. A parbeszéden — narrativ interjun — alapul6 kutatas jé alapot
szolgaltatott arra, hogy hosszmetszetben lathassam az egyén életének alakulasat, igy tobb
id6sikot — mult-jelen-jovo — szempontjait foglalta magaban. Az itt 1év6 szintén interperszonalis
kapcsolatban a terapeutikai hatasok is érvényre keriilnek. A kutatdas megfelelt tér-idobeli
koordinataknak, de nem kot6dott csupan egy adott helyhez. Arra torekedtem, hogy igyekezzek
lehetéségként bemutatni a felndttkori tanulas sorsfordito lehetdségeit, melyek osszefiiggnek a
értékek, mint magaért a tanulds oroméért vald képzésben vald részvétel és a tanulds 6rome
Osszekapcsolodnak, ezzel egyiitt j6 hatdssal vannak az életmindségre, fiiggetleniil attol, hogy
milyen egészségiigyi, pszichologiai helyzetbdl indultunk Kki. Tehat belsd értékként és
instrumentalis értékként is megjelenik a felndttkori tanulas, hatassal van a hangulati életre, az
interperszonalis kapcsolatokra. Az alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkezok életét az
oktatas kiilonb6z6 tarsadalmi-gazdasagi utakon keresztiil befolyasolja. Ha a tanulas bels6
folyamatait tekintjiik, akkor a kognitiv készségek és mentalis mintazatok finomodasat
kisérhetjiik figyelemmel. Egyfajta terapias kontextusban jelenik meg a felnéttképzés, mely uj

oromoket és célokat ad, segit megértetni a koriilottiink 1évo vilagot.
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A felndttképzésbe vald bekapcsolodassal az egyén aktivitdsat hosszabbitja meg és a
betegségrol valo folyamatos figyelemelterelés mellett a koncentraciot is javithatja az adott téma
iranyaba. Fizikai-szellemi mozgasban tartja az egyént, aktivitds fenntartasara készteti, a
betegség €s a kockazatos magatartas elkeriilésére. Felveszi a versenyt a marginalizalodassal
szemben, nem engedi, hogy a kozosségi normatol eltdvolodjon. Igy a tanulds egységes
erOforrasként jelenik meg és biztositja az egyén megkiizdési mechanizmusahoz sziikséges
szellemi ,tlizeldanyagot™, igy a sajat életiik feletti kontrollt teszi lehetové. Ezzel egyiitt a
tarsadalmi és kulturélis tényezOk is hangsulyossd valnak €és a motivacid kiszélesedésével a
munkaerdpiacra vald visszailleszkedés sikerességében ragadhatok meg. Az egészség egyéni
értékméréi kozott megfigyelt folyamatok, a tlinetképzédések szinte nullara csokkenése, a
szocialis kapcsolatok kiszélesedése, jobb tarsadalmi funkciok eljovetele és Osszességében a
magasabb jollét figyelhetd meg. A kiszélesedd tarsadalmi kapcsolatok tovabb erésithetik a
tanuldsban vald részvételt. Pozitiv életmindség érzése, énhatékonysag, jobb ¢Eletvezetési
képesség, onbizalom volt tapasztalhato. Kronikus megbetegedések szamanak csokkenése,
illetve jobb egészségiigyi mutatok elérése is volt az eredmények kozott. Az 1j dolgok tanulasa,
az abban valo elkotelez6dés, a motivacio megléte a teljesitményhez és a tenni akarashoz a
tanulassal egyiitt hozzdjarul a személyes novekedéshez, az oOnbizalom fejlesztéséhez, a
megkiizdési stratégiak Kifejlesztéséhez. A mindennapi élet nehézségei konnyebben vészelhetok
at, a csoportban vald részvétel orome meghozza az jobb életkedvet, valamint iddsebb
résztvevok esetében méltosagteljes, jelenlegi szellemi allapotuknak megfelelé tanfolyami
lehetéségekben valod részvétel nagyban befolyasolta a hangulati életiiket és hatékonyabbnak
érezték magukat az élet tobb teriiletét egyarant. Ezekbdl a lehetdségekbdl az egészség
eréforrdsaira lehet tdmaszkodni, ezen beliil cél a jobb életmindség folyamatos fenntartasa. A
tanulds pozitiv hatasai elsdsorban az egészség pszicholdgiai és mentalis értékeire vonatkoznak.
Az egyéni autonomia, kontroll sajat életiik felett, tehat hogyan jarul hozza az egyéni életiikhoz
a tanulas és hogyan hatarozza meg egészségiiket. Méltan lehet a pozitiv pszichologiai
intervenciok egyike a felndttkori tanulas, melyben az értékelés — appreciation, mint elismerés,
megbecsiilés kritikai mérlegelés utan. A nevelési modszerek koziil a jutalmazas-biintetés
modszereinél alkalmazott eljaras egyike, melynek kozponti eleme a pozitiv tulajdonsagok,
illetve viselkedés valtozas megerdsitése.

Az értékelés igazi célja, hogy a személy mély fejlodését eldsegitse, de itt elsdsorban a
jutalmazast, mint motivaciot alkalmazza. Ebben az esetben a fejlesztd értékelés kritériumai az

elvarasok tisztazésa a résztvevok pozitivumaira valo koncentralas.
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A felnéttképzo-andragdgus szerepe is ugyanez, a pozitivumokat kiragadva a fejlodés
iranyaba terelni a személyt, ezaltal visszadllitva dnbecsiilését és értékes embert vezetni. Az
elvégzett vizsgalatbodl kitlinik, hogy a depresszio inkabb az alacsonyabb iskolai végzettség
eredménye, mint oka, de ezt megelézi egy gyermekkori pszichopatoldgia jelenléte, melynek
el6zményeként a nem megfeleld gyermekkori kotddésre kovetkeztethetiink, melybdl a kivezetd
ut a tanulas. Az alacsonyabb iskolai végzettségiick, vagy szakképesités nélkiilieck kevesebb
gazdasagi és tarsadalmi eréforrassal rendelkeznek. Alacsonyabb helyre soroljak magukat a
tarsadalmi kozegben. Lathatdak az oktatds felndttkori tdrsadalmi-gazdasdgi hatasai altal
kozvetitett eredmények, melyek a személyes életet is gyokeresen megvaltoztatjak. Magasabb
végzettséghez valo utat jelentenek és a munkaba allas, illetve a munkahely megtartasat teszik
lehetdvé. Onalld, kreativ munkat eredményezhet az oktatds, melyben a hobby és a szabadidé
hatékony, illetve oromteli eltdltése hatdssal van az Osszes pszichoszocidlis mutatora, mint a
csaladi élet, gyermeknevelés, hizassag, tarsadalmi kapcsolatok. fgy a felnSttkori tanulasnak
sz¢lesebb kori elonyei vannak azaltal, hogy 6nhatékonysaguk ndvekedett, melyben az egyének
érzik, hogy milyen mértékben tudnak hatast gyakorolni sajat életiinkre. A jollét is fokozhat6 a
tanulas altal, ami pozitiv hatdssal van az egészséges magatartas iranti vagyra. A jovedelemmel
javul a taplalkozas, ezen beliill az egészséges taplalkozas iranti igény, vagy a személyes
higiénére koltott jovedelem. A foglalkozési Oniranyitas osszefligg az 6nhatékonysaggal, igy a
mentalis pszichologiai jolléttel. gy az egész életen at tarté tanulas hatassal van az egészségre.
A képzés altal az egyén épiti Onbizalmat, jolétét szélesiti tarsadalmi hatdskorét, mélyiti
kulturalis beagyazottsagat a tarsadalomba. Ekkor az egyén mar jobban érzi magat, jobban
hozzajarul a sajat tarsadalmi részvételéhez, a civil részvétel is fokozza az onértékelését. Ez azt
jelenti, hogy az oktatds a tarsadalmi statusz értékmérdje és egyedi dimenzidjanak alkotoja.
Megtanitja az egyént, hogy tuddsdnak erejét hogyan hasznosithatja. A statusz kulturalis
valtozasai kifinomultabba teszik az egyént, az attitidok vagy a magatartdsok pozitiv
valtozasaban érhetdk tetten.

Hipotézis tesztelése: A felnbttkori tanulasban vald részvétel az egészségmagatartas
megvaltoztatisdhoz vezet, fokozva a tarsadalmi-kulturélis részvételt, ndvelve az élettel valod
elégedettséget. A kiszélesedd tarsadalmi kapcsolatok tovabb erdsitik a tanulasban vald
részvételt, ami erdsitheti az onbizalmat, az énhatékonysagot, hatast gyakorol a felfelé tartd
tarsadalmi mobilitasra, ezaltal képes kiegyenstlyozni a tarsadalmi esélyeket. Az iskolai
években eltoltott id6 vagy a végzettségi szint és a depresszid javulasa kozott sszefliggés van.

A foglalkozasi oniranyitas pedig dsszefiigg az dnhatékonysaggal ezaltal a pszichologiai

¢s mentalis egészség stabilitdsaval. Ebbol az ok-okozati 6sszefiiggésbdl kirajzolodik az oktatas
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védo hatasa, tehat sziikség van a felndttkori tanulasra. A kozosség altal dsszekovacsolddott
személyek a torténetmeséléssel jutottak el az 01j identitas felépitéséhez. Egyfajta gyonds ez €s
talan arra is jO, hogy a feldolgozas lehetdségét elhozza az ¢€letiikben. A gyermekkori csaladban
toltott idoszak felidézését teszi lehetoveé, mint gyermekkoruk livegeserepei ugy allnak 6ssze a
képek torténetté. Hogyan alakul az az identitds, hogyan formalddik Az interjukbol lathatova
valik, hogyan ¢élik meg a sorsukban bekovetkezett rossz és jo torténeteket és ez hogyan hat az
Uj identitas felépitésére.

»~Ahogyan egy vonatrol sem tudjuk a mozgésban megallapitani, hogy milyen allomasrol
indult ki és hova tart, de minél tobb valtonal kanyarodik el a szerelvény annal nehezebben fog

visszatérni a kiindulasi ponthoz.” (Bowlby, 1958)

Zaro gondolatok

A dolgozat milyen ujitdsokat €s pozitiv lehetdségeket tartalmaz a depresszioban szenvedok
terapias lehetdségeinek kiegészitésére?

A depresszidban az elsddleges — masodlagos — harmadlagos prevencio kapcsan
beszélhetlink megeldzésrdl. Az ittlévé mindharom szinten be tud kapcsolddni a felndttképzés,
mint reszocializacids €s hangulatjavitd, dnhatékonysag és elégedettség eldémozdité folyamat.
Az elsédleges prevencid, amikor még nincs sz6 hangulatzavarr6l. Ebben az esetben a mar
megkezdett tanulmanyok kapcsan segitenek akar kurzus forméjaban, akar csak ismeretterjesztd
egészségligyi beszélgetések kapcsan a lelki élet egyensulyanak bemutatasat szemléltetni.
Erdemes a felnSttképzéssel kapcsolatos kutatisokat érthetd formaban a laikusok szaméra is
kozzé tenni. A forumok nagy része inkabb online formaban lehet elérhet6, mint a Nemzeti
Munkatigyi Hivatalok szakmai irdnyitasa alatt 1évd, mely a Nemzeti Foglalkoztatasi Szolgélat
szervezetrendszeréhez tartozik. Az itt miikodé munkailigyi kdzpontok és kirendeltségek
ugyfélforgalmanak tdjékoztatasara jo gyakorlat lehet a felndttképzési kutatdsok eredményeinek
kozzététele. A masodlagos depresszio prevencio, amikor a mar meglévd tiineteket kell kezelni,
mederben tartani, megsziintetni a betegséget. Itt is jo lehetéség egy elkezdett képzés, vagy
szabadidds tanfolyam. A felndttképzés nem formalis lehetdségei életsegitd aspektusokként
miikodhetnek ezekben az esetekben.

A harmadlagos depresszio prevencio a relapszus prevencié amikor az adott probléma,
lelkibetegség elsd fazisa utan a kovetkezot a visszaesést probaljuk meg elkeriilni. Ebben az
esetben is lehetséges a felndttképzés személyiségformalo ereje, mint tanulds a tarsadalmi téke

kiszélesitését magaban foglalo lehetdség. Mind az alap-kozép és felsdoktatas teriiletén érdemes
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prevenciot, a széleskorli egészségligyi szemlélet valtast bevezetni a depresszio, mint
hangulatbetegség karokozasanak hatasat bemutatni és a megoldasi lehetéségekhez
hozzarendelni a tanulast. Fdiskolai és Egyetemi kurzusokban szabadon valasztott kurzusként
beintegralni-példaul egészségnevelés cimen — a hangulati betegségek negativ hatasanak

jelentdségét €s a terapids lehetdségként funkcionald felndttkori tanulast és miivészetterapiat.
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