Szabo Lajos: Uton az idéskor felé
A tranzitiv valtozdsok integrativ megkozelitése
a gerontologia kulcskoncepcioi mentén

Absztrakt

A tanulmany a demografiai valtozasok tarsadalmi kockdzatainak kutatdsdhoz kapcsolodva azt
a kérdést veti fel, hogy az 1946-64 kozott €s ezen beliil kiemelten az 50-es évek elso felében
az un. ,,Ratko6 korszakban” sziiletettek nagy demografiai hullimanak beérkezése az idoskorba
milyen ellatasi kihivasokat és kockazatokat vet fel az iddsellatas teriiletén. Kiinduld felvetése
az, hogy a kedvezdtlen hazai egészségmutatok, és a felvetddd pszichoszocialis nehézségek
jelentds kockazatot jelentenek, €s kiemelik a prevencid fontossagat, mikdzben az idOsekkel
foglalkozé segitd tevékenységben a primer prevencid korlatozottan jelenik meg, a masodlagos
prevenci® moddszertani eszkoztara elégtelen, és az iddsellatdsban hianyoznak az ehhez
kapcsolddo ellatasi hatterek. A tanulmdnyban vazolt kutatas kozéppontjaban e problémakorhdz
kapcsolodo elméleti, mddszertani €s ellatas fejlesztési kérdések vizsgalata all. Ennek az
Osszetett kérdéskornek a feldolgozéasa kapcsan ebben a tanulmanyban a szakirodalmi-elméleti
hatterek attekintését mutatjuk be egy ,,desk-based reseach” keretében, arra torekedve, hogy az
idéskor felé vivo valtozasok elemzésén keresztiil egy olyan kutatasi keret koncepciot alakitsunk
ki, amely a modern gerontologia elméleti-ismereti talajan az idésddés tranzitiv valtozasainak
integrativ megkozelitését teszi lehetdve.

Kulcsszavak: 1ddsddés, tranzitiv valtozasok, ,,life course” perspektiva, megkilizdési stratégiak,
masodlagos prevencio

Abstract

This study connecting to the research for inquiry of the hazard about the demographical changes
in the society, put the question, that the arriving the big demographical wave of the generation
who was born between 1946 and 1964 particularly during the ,,Ratko period” of the fifties to
the old age, which kind of difficulties comes up in the care system for the older people because
of the demographical hazards. According to the starting point of our hypothesis the adverse
health conditions and psychosocial problems underlines the importance of the prevention, while
the programmes of the primer prevention in the Hungarian care system proves insufficient, and
the secondary prevention is unsettled. In the focus of our research programme are the
theoretical, methodological questions, and questions about the possibilities of the development
of the social service system for the secondary prevention on the field of the elder care.
Considering the complexity of this subject, in this study we try to take out of the topic of
theoretical background of the transitive changes of aging in scope of ,,desk-based research” for
develop a new conceptual framework of the transitive changes in integrative approach based on
key-concepts on modern gerontology.
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Bevezetés

Az ELTE Tarsadalomtudomanyi Karan az ELTE palyazati konzorciuma keretében empirikus
kutatas folylk a demografiai valtozasok tarsadalmi kockazatainak felmérésére Kucsera
Csabédnak — a Szocidlpolitikai Tanszék tudoményos fémunkatarsanak — koordinalasaval.

Ez a tobb elemii szociologiai kutatas képet kivan nyujtani az idosek tarsadalmi jelenlétének, és
az azt alakit6 demografiai valtozasoknak egyes hatasairdl, és az ennek soran felmeriild
tarsadalmi kihivasokrol, kockazatokrol. Ehhez kapcsolodva meriilt fel annak igénye, hogy egy
részprogramban kiilon foglalkozzunk azzal, hogy a demografiai valtozasok hogyan érintik az
1ddsellatas gyakorlatat.

Kiindulasként elmondhat6 az, hogy az idések novekvd tarsadalmi jelenléte egyre nagyobb
ellatasi kihivast jelent a hazai id6sellatas szamara, mind az egészségiigyi, mind pedig a szocialis
ellatasok terén. Ezt két koriilmény a demografiai valtozasok oldalarol kiilondsen befolyasolja:
az egyik a II. Vilaghaborut kovetd idészakban — ezen belill az 6tvenes évek hazai népesedés
politikajanak hatasara kialakult koriilmények kozott — sziiletettek (tagabban a ma gyakran
,baby boom generacioként” -ként nevesitettek, sziikebben tekintve az un. ,Ratko korszak”
gyermekei) demografiai hulldimanak beérkezése az iddskorba, masrészt az életkori hatarok
jelentds kitolodasaval a 85 év feletti idOsek ardnyanak gyors litemii novekedése, amely az egyre
nagyobb mértékii gondozasi sziikséglet novekedés mentén fokozodd mértékben nehezedik az
apolast-gondozast nyujtd intézményekre, jelentds mértékii erdfeszitésekre kényszeritve az
ellatdo rendszert, valamint egyre kezelhetetlenebb varakozasi listdkat teremtve az intézményi
elhelyezések kapcsan. Ha még tovabb kivanjuk arnyalni az itt vazolt képet, utalnunk kell a
magasabb ¢letkorban dramaian névekvo idoskori demencidk jelenlétére mint ellatasi kihivasra,
amely vildgos Osszefliggést mutat a magas ¢€letkor és a demencidk kialakulasdnak kockazata
kozott. Ebben a helyzetben kiemelten fontos kérdéssé valik az otthondban megtartd és
otthonkdzeli ellatdsok elérhetdsége, €s a csalddok gondozasban vallalt szerepe. Ez utobbi
kapcsan szembesiilniink kell azzal, hogy az egyre nagyobb 4polasi-gondozasi feladatot igényld
— magas ¢letkortu — idéseket gondoz6 hozzatartozok nagy része maga is id6s6dd, rendszerint a
hatvanas éveiben jarva egy vagy tobb kronikus betegséggel, funkcionalis akadalyozottsaggal,
csokkent terhelhetdséggel, novekvd gondozasi sziikséglettel kiiszkodve, €és gyakran szintén a
hazi segitségnyujtas szolgaltatasaira szorulva. Ez felveti azt a kérdést, hogy hogyan is
iddsodiink, és milyen fizikalis és pszichés problémakkal, pszichoszocialis nehézségekkel
szembesiilve érkeziink az iddskorba. Ennek kapcsan a demografiai mutatok tiikrében
elmondhatjuk azt, hogy Magyarorszdgon az 6tvenes éveikben, valamint a hatvanas éveik els6
feleben jarok egy jelentds része az egészségmutatok és az egészségben eltoltott évek aranyat
tekintve a nemzetko6zi 6sszehasonlitas szerint is kedvezdtlen helyzetben vannak, és szembe kell
nézniiik ennek iddsellatasi kovetkezményeivel. Ez nemcsak azzal szembesit minket, hogy a
most idéskorba érdk jelentik napjaink egyik legnagyobb iddsellatasi kihivasat, de mar lathato a
demografiai folyamatok mentén a hetvenes években sziiletettek jelentds nagysagrendii
demografiai hullaima is az élet kdzépszakaszahoz érve, és haladva az iddskor felé.

1 "A 2018-1.2.1-NKP szami projekthez kapcsolodé tanulmany, amely a Nemzeti Kutatasi Fejlesztési és
Innovacids Alapbol biztositott tiamogatassal, a Nemzeti Kivalosagi Program palyazati program finanszirozasaban
valésul meg."



A hazai kép, ami itt kibontakozik iddsellatdsi szempontb6él nemcsak dramai, de az
egészségmutatok vonatkozdsdban eltérést mutat attél a képtdl, amit a nemzetkozi
Osszehasonlitdsokban és a gerontologiai szakirodalomban e korsav kapcsan lathatunk. Ennek
az eltérésnek okai az 1d0s0dés folyamatat érintd, azt alakitd preventiv torekvések
elégtelenségében és az életmindséget meghatarozo anyagi viszonyokban, szociokulturalis
kiilonbségekben talalhatok (Zaidi 2019). Ez arra 6sztondzhet minket, hogy figyelmiinket az
id0s0dés soran zajlo valtozasokra és a prevencid lehetdségeire fokuszaljuk. Ennek nyoman
mertlt fel az, hogy a demografiai valtozasok hatésat és kockazatait elemezve, és az idéskor felé
vive Ut tranzitiv valtozasai felé fordulva a prevencidra, valamint az ahhoz kapcsolhato
kockézatkezelési stratégidkra koncentraljunk azzal a céllal, hogy a segitd munkaban
alkalmazhat6 életviteli — tamogatas, tanacsadas hatékony utjait keressiik .Ez a torekvés a
gyakorlati alkalmazast segitd modszertani fejlesztések, és 1) képzési programok kidolgozasa
felé visz minket, szorosan kapcsoldodva az iddsellatasban folyd szocialis munkahoz.

Kiindul6 kutatas médszertani megfontolasok

Amikor mi a demografiai valtozasok nyomdn megjelend kockazatok kezeléséhez a gyakorlati
segitd munkat tamogato, preventiv c€li modszertani fejlesztés iranyaba szeretnénk elindulni
kézenfekvOnek tlinik az, hogy el8szor a hazai és nemzetkézi gyakorlatban alkalmazott
moddszerek adaptaciojanak, felhasznalasanak lehetdségeit vegyiikk szamban. Ez kutatési
szempontbdl elsd pillantasra nem tiinik jelentds vallalkozasnak, inkdbb csak a mar vazolt
szociologiai kutatas oldalvizén utazo szatellit programnak a gyakorlati alkalmazas lehetdségét
kapcsolva a kutatds f6 vonulatdhoz. Azonban a palyazati program kidolgozasa soran a
kedvezotlen egészség mutatok ismeretében fel kellett tenni azt a kérdést, hogy realisan nézve
milyen lehetdségeink vannak a prevencié terén — kiilondsen a mar iddskorba érkezék kapcsan.
A kézenfekvo valasz az, hogy miutén az elsdédleges megeldzés lehetdsége ennél a generacional
jorészt eluszott, a masodlagos megeldzés iranyaba kell mozdulnunk a mar kibomlo
nehézségekkel foglalkozva, csokkentve azok tovabbi kedvezdtlen alakulasat. Ugyanakkor
figyelmiinket a hetvenes években sziiletettek ,,kdozépgeneracidja™ felé forditva vizsgalnunk kell
azt az utat is, amely mentén az iddskor felé haladva az id6s6dés valtozasainak kritikus pontjai
felismerhetok beavatkozasi irdnyokat korvonalazva a preventiv segité munka szdmara.

Megnézve a hazai kutatasi eldzményeket, és az ellatorendszer szolgaltatasi kinalatat, azt kell
mondanunk, hogy ez a teriilet a hazai kutatidsok és ellatds szempontjabol elhanyagolt, és e
témaval foglalkozva gyakorlatilag az egészségiigyi és szocialis ellatdsok kozt a ,,senki f61djén”
talalhatjuk magunkat. Innen nézve nehéz azt mondani, hogy az idésddés folyamatanak
valtozésai, és ahhoz kapcsolodd prevencids szempontok a demogréfiai valtozasok tarsadalmi
kockazatainak kutatisa soran mellékszalnak tekinthetdk. Inkdbb azt mondhatjuk, hogy témank
az atfogd kutatds integrans része egy olyan szemléleti keretben, amely soran a kapcsolodasi
pontok, valamint az eltérd megkozelitéseket 0sszekotd parbeszéd fontossdga meghatarozo
jelentdségti.

Ha arra a kérdésre keressiik a valaszt, hogy mint kutatdst mi jellemzi az altalunk képviselt
megkozelitést, akkor azt mondhatjuk, hogy az a hazai kutatdsokban kevésbé jelenlévd
kollaborativ, gyakorlat kozeli kutatasként irhato le. Ez a megkozelités a gyakorlat oldalardl



megfogalmazodo kérdésekre keresi a valaszt egy olyan partnerségben, amelyben 6sszeadddik
a gyakorlod szakember praxis tudésa, tapasztalata, ¢s az elméleti ismereti hatteret kdzvetitd
oktato-kutatd tudasa. Ennek fontos eleme egyrészt az elméleti vonatkozasokat ismerd ,,elméleti
szakember” ¢€l6 terepkapcsolata, gyakorlat kozelisége, és a ,gyakorlo szakember”
elkotelezddése, érdeklédése munkajanak praxiselméleti vonatkozasai irant. A kdlcsondsség €s
az egyiitt gondolkodas, a kozds nyelv kialakitdsa, és az innovativ tUtkeresés szintén
elengedhetetlen eleme ennek a k6zos munkanak. Nagyon inspirald lehet mindkét fél szamara,
ha értik egymast, és egyenld felekként jarulhatnak hozzd az adott szakteriilet mindségi
fejlédéséhez. Ez kiilondsen fontos a szocialis munka és iddsellatas teriiletén, ahol évtizedek ota
kiizdiink e teriileteken folyd munka leértékelése, leegyszerlsitése ellen. Fontos megerdsités
ennek kapcsan Budai Istvannak és Sz6110si Gabornak a jelen folydiratban ,,A szocidlis munka
gyakorlatanak kutatdsa” cimen megjelent tanulmanya, amely atfogé képet nyajt e kutatasok
napjainkban egyre inkabb felértékelddd vonulatardl. Tanulmanyuk a gazdag szakirodalmi
hattér mellett a szocialis munka gyakorlati kutatasaval foglalkozé nemzetkdzi rendezvények,
¢s az azokhoz kapcsolodo nyilatkozatok felidézése révén e kutatasok jelentdségét megerdsitve
fontos hozzdjarulas lehet az ilyen jellegli kutatasok értékének hazai elfogadasdhoz a
tarsadalomtudomanyi tertileteken (Budai Istvan — Sz6116s1 Gabor, 2020).

A mi kutatdsunk elézményeként a jelen tanulmany szerzéjének az iddsellatés
intézményrendszerében eltoltott, sok éves — iddsellatasi teameket tamogaté — munkajara €s
szakértdi tevekenységére, az iddsellatas teriiletén folyo szocidlis munka oktatasi tapasztalataira,
valamint e tevékenység gerontoldgiai — ismereti alapjainak feldolgozasara épiil. Kiindulo pontja
az 1d6s0dés tranzitiv valtozadsainak, és az ehhez kapcsolédod prevencid lehetdségeinek
tanulmanyozésa, valamint e témaval kapcsolatos szakirodalom attekintése és feldolgozasa egy
»desk-based research” keretében. A ,desk-based research” egy elméleti megkozelitésii
kutatds a rendelkezésre all6 bizonyitékok forrasait felhaszndlva a szakirodalom
tanulmanyozasara, adatbazisokra, valamint mas, nyilvdnosan elérhetd, vagy az érintettek altal
rendelkezésre bocsatott dokumentumokra tdmaszkodva, a kutatasi eredmények felhasznalasara
¢és terjesztésére vonatkozd szabalyok eclfogadasa mellett, A kutatds soran kiilonféle
modszereket alkalmazhatunk — igy masod kutatast, az eredeti tampontok masodelemzését,
felméréseket, interjukat, fokuszcsoportot, esettanulmanyok készitését az eredmények kvalitativ
vagy kvantitativ feldolgozasaval ill. a ketté kombinacidjaval (forras: www.eur-lex.europa.eu).
A kutatasnak ez a bevezetd szakasza iranyokat vazolhat fel, és olyan munkahipotézisek
megfogalmazéasara 6sztondzhet minket, amelyek mentén felépithetd egy kollaborativ kutatas.
Elindulva ezen az Gton a feladat egyszertinek, vildgosnak tiint: nézziik meg egy szakirodalmi
attekintés mentén azt, hogy az iddsekkel folyd prevenci6 terén milyen modszertani iranyokba
indultak el a nemzetkozi és hazai gyakorlatban, milyen preventiv modszereket alakitottak ki, és
a hazai koriilményeink kozott e modszerek adaptacioja, fejlesztése, és gyakorlati alkalmazasa
hogyan valosithato meg. E kérdéseket koriiljarva azonban szembesiilhetiink azzal, hogy eredeti
szandékunktol eltéréen nem tudunk csupan a gyakorlati alkalmazas praktikus talajarol
épitkezve megfeleld valaszokat adni, ehelyett el kell mozdulnunk egy olyan iranyba, amely a
gerontologiai ismereti alapok, kulcskoncepciok mentén vizsgélja az id6s6dés valtozasainak
tényez0it, elméleti talajt nyljtva e preventiv hangsulyt megkozelitésnek. A jelen tanulmany
fokuszaban ennek az elméleti talajnak a felvazolasa 4all a kutatasunk bevezeto
szakaszaban zajlo szakirodalmi feldolgozas és a keret koncepcio kialakitasa nyoman.


http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2008:0612:FIN:HU:PDF

A kutatas masodik szakaszaban élettorténeti interjukra épitve vizsgaljuk a az id6sodés tranzitiv
valtozasainak folyamatat, jellemz6it, amelynek tampontjai nyoman a kutatas zar6 szakaszaban
egy preventiv hangsulyu tanacsadasi, életviteli — timogatasi modell alapjait kivanjuk lerakni.
A kutatas interjukra épiild szakaszar6l, annak eredményeir6l és a moédszertani fejlesztés
iranyair6l egy kovetkez6 tanulmanyunkban szamolnank be.

A ,sikeres oregedés” koncepcidojanak szerepe a prevencioban és az idosodés folyamatarol
alkotott felfogas alakulasaban:

A bevezet6 szakaszban zajlé szakirodalmi feldolgozas nyoman szembesiilhetiink azzal, hogy a
huszadik szdzadi medicina alapvetd valtozasokat hozott a betegségfolyamatok alakulasaban, és
jelentds eredményeket ért el nemcsak az akut betegségek kezelésében, a fertdzések és jarvanyok
lekiizdésében, prevenciojaban, a kdzegészségiigy rendszerének kialakitasaban, de a kronikus
betegségek mélyebb megismerésében, egyensulyba tartasaban €s gondozéisaban is. Mindez
hozzéjarult ahhoz, hogy hosszabban €s egészségesebben ¢€lhetiink, €s egészség magatartasunk
formalasaval aktiv részesei lehetiink sajat idéskorunk alakuldsanak. A klinikai gerontologiai
kutatasok jelentésen hozzajarultak e folyamatok megértéséhez feltarva a ,,szokvanyos”
oregedéstdl a ,,patoldgids oregedes” felé vivo ut jelentds forduloit. E kutatdsok mentén volt
megragadhato az id6s6dés alakulasaban kibontakoz6d harmadik Ut is — az un. ,,sikeres 6regedés”
folyamata és annak tényezdi, amelyek John Rowe és Robert Kahn klasszikus leirasa nyoman a
primer prevencioé kialakitasanak alap pilléreivé valtak (Rowe és Kahn 1998). Erdemes ennek
kapcsan roviden felidézni a ,,sikeres 6regedés™ -nek a primer prevencid szempontjabol 1ényeges
tényezait:

a sikeres Oregedés tényez6it vizsgalva Rowe és Kahn hangsulyozzak a genetikai

oroklodési tényezok és a ,,bioldgiai talaj” fontossagat

- a masik meghatarozo elem a ,,fenntarthatd egészség” tényezoi: az esélyek ¢€s
kockazatok figyelembevétele, az egészségtudatos magatartas, és az egészség
megorzésre iranyulo eréfeszitések

- aharmadik tényez0 a fizikai és szellemi aktivitas fenntartasa
fontos tényezok a hatékony megkiizdési stratégiak, és az egyén autonomiajanak,
identitasdnak megdrzése, megerdsitése is

- végiil jelentds szerepet jatszik a sikeres oregedésben a személyes kapcsolati halo

mindsége, a tdmogatd hatterek megléte, és az egyén kdzosségi aktivitasa,

produktivitasa.

Ezek a tényezok az esélyek oldalardl irjak le az optimalis 6regedést, de implikaljak az ezekhez
kapcsolhatd kockazati tényezOk jelentdségét is, ravilagitva a prevencié fontossagéra az idések
¢letvitele kapcsan. Azt lathatjuk, hogy az Oregedési folyamatokban annak ellenére, hogy
beszélni szoktunk szokvanyos, patologids és optimalis (sikeres) oregedésrdl, nincsenek éles
hatarok, és megragadhat6 egy kontinuitds az id6sddés természetes folyamata és a kedvezdtlen
ill. kedvezd valtozas folyamatok kozott az esélyek és kockazatok alakulasa soran. Elmondhat6
az, hogy jelentdsen megvaltoztak az életkilatasok a varhatd élettartam, és az egészségben



eltoltott évek novekedésével. Jobban egyensulyba tarthatok az id0sodés folyamatai,
novekednek a valtozd életfeltételek, életmindség és az életmod alakitdsdnak lehetdségei,
gazdagodik az egészség — prevencid eszkoztira, és az esélyek ¢és kockazatok
figyelembevételével az egyén képes sajat idosodésének alakulasat kedvezden befolyasolni.
Mindezek ellenére az id6sodés adaptacios kihivasokkal jar, és rendszerint az ¢életkor haladtaval
egyre inkabb életviteli akadalyokkal kell szembenézniink forras: Baltes és Smith 2004 —ben a
modern gerontologia kihivasaival foglalkozé ,,Valencia Forum” -on tartott el6adasa soran
megfogalmazottak 6sszegzése — Baltes és Smith 2006. idézi: Szabo 2018).

E valtozas folyamatok arnyaltabb megértéséhez a klinikai gerontoldgiai kutatasok oldalarél a
80-s években jelentésen hozzajarult James Fries a Stanford Egyetem kutatdja a ,,morbidités
kompresszio” elméletével és a ,,minimum morbiditas” tényez6éinek leirasaval (Fries in: Baltes
P. és Baltes M. 1990 35-37. old).

E megkozelitésben az élettartam hatarai genetikusan meghatarozottak, de a betegség
folyamatok markans megjelenésének elsé idOszaka ezen élettartamon beliil késdbbre
helyezddik at, és stilyos, dekompenzald betegség periodusként az élet kései szakaszara tolodva
a betegséggel sujtott életszakasz lerdvidiil, mikdzben ebben a kései életszakaszban stirtisodve a
fizikalis hanyatlas felgyorsul, intenzivvé valik a homeosztazis 0sszeomlasahoz és halalhoz
vezetve (Szabd: Rovid bevezetés a gerontologiaba — 2018. 23. oldal Fries munkaja nyoman).
E felismerések nyoman napjainkra egy hatalmas szemléleti atalakuldson ment a4t a modern
gerontologia ¢és alkalmazasi teriiletei. Ennek meghatarozd eleme a patologia-deficit
megkozelitést felvaltd pozitiv gerontologiai szemlélet, és a kozgondolkodast is jelentdsen
érint6, atalakuld kép az 1d6sddésrdl és az idéskorrdl, mint az életiinknek 1) lehetdségeket is
kinalé szakaszar6l. Fontos felismerés volt ebben az, hogy az id0sodés valtozasainak egyedi
mintazata van, és ennek nyoman a kronoldgiai hatarok elmosddnak. Azt lehet mondani, hogy a
korabban az 55-65 kozotti ,,athajlas™ szakaszat kovetden 65 évtol mar altalaban idéskorrol
beszéltek, de ezek a kronologiai hatarok ma kevésbé érvényesek. Egyre inkabb igaz az, hogy a
kronolégiai életkor keveset mond el az egyénr6l. Ugyanakkor az életkor kitolodasa mentén
pesszimistabb kép bontakozott ki a magas ¢letkorban egyre hangstulyosabb nehézségekrol, és
nagyobb figyelem fordult az id6s6dés sokféle pozitiv megerdsitést és lehetdséget kinald korabbi
szakaszai felé. Ennek nyoman jelent meg a gerontologidban a ,harmadik™ és ,,negyedik” kor
megkiilonboztetése, ¢és egy olyan hasitds, amely az ,esélyek” hangsulyozasa mentén
felértékelte €s elotérbe helyezte a ,,harmadik kor” -ral foglalkozé segitd munka lehetoségeit.
Ha megnézziik a ,sikeres dregedés” tényezdit jol lathatdo az, hogy ezek a ,harmadik kor”
mozgasterében kaptak hangsulyt, és egyben a primer prevencid irdnyait is meghataroztak.
Erdemes ujra kiemelniink azt, hogy ma egyre lathatobb, hogy az idésodés folyamatainak és
iitemének egyedi mintdzata van, és e valtozas folyamatok elmossak a kronoldgiai hatarokat az
50-es éveink masodik fele és a 75 éves kor kozott. E valtozasoknak nagyon jelentds tarsadalmi
visszhangja, hatdsa van, és ez nagyban hozzajarult ahhoz, hogy a hagyomanyos patologia-
deficit szemlélettd] mind a szakemberek, mind pedig a kozvélemény elmozduljon egy pozitiv
szemléleti gondolkodas felé¢ az iddsddés valtozasai kapcsan. Ebben nagy szerepet jatszott a
»sikeres Oregedés” koncepcidja, €s a ,.harmadik kor” kapcsan megfogalmaz6do optimista, )
életesélyeket, a megujulas lehetdségeit hangstlyozo életperspektiva popularis térnyerése. A
»sikeres Oregedés” koncepcidjanak eldtérbe keriilése egyben a gerontologia egyik jelentds
sikertorténete, és a primer prevencid fejlddésének meghatdrozo tényezdje. Hatdsanak



leglatvanyosabb eleme az életvitel és szemlélet alakitasara 6sztonzd ismeretterjesztd munkak,
,onsegité” konyvek gyors elterjedése, ¢és az id6sodés atmeneteihez kapcsolodd életviteli
tanacsadasnak (mint a ,life coaching” egy specidlis teriiletének) egyre népszeriibb, egyre
szélesebb korti terjedése. Példa erre William Sadlernek a ,,Harmadik kor: 6 alapelv negyven év
felett a fejlodéshez és megujulashoz” cimi 2000.-ben megjelent kdnyve, vagy Ernie
Zelinskinek a nyugdijba vonulas utani életvitelrdl irt munkéja, amely ,, Mogottem a munka,
eléttem az élet!: Tippek a nyugdijas évekhez hangzatos cimen magyarul is megjelent (Zelinski
2009).

Mikozben e témahoz hasonld népszeri munkék kinalata a nemzetkdzi konyvpiacon egyre
inkabb novekszik, fontos felhivni a figyelmet arra, hogy a kritikai gerontoldgia terén megjelend
észrevételek a ,,sikeres 6regedés” -re mint megnevezésre, és az ahhoz kapcsolodo kritériumokra
reflektalva kiemelik a megjelolés mogotti ,rejtett ageizmus” problémajat — kiillondsen a
funkciondlis akadalyozottsaggal ¢lok és a fizikalis hatranyokkal, pszichoszocialis
nehézségekkel kiizdok kapcsan. A koncepcid mar megsziiletése iddszakaban is a nem
megfelelés, és az egyén sajat allapotanak alakulasa soran felvetheto felelosége terhét rakta a
nehézségekkel kiizdok vallara, €s egy olyan ideal képet festett, amelynek egy sziikebb
tarsadalmi réteg tudott leginkabb megfelelni. A média ezt az ideal-képet felerdsitette, és elvart,
kivanatos modellként mutatta fel. Ennek kapcsan hangsulyt kaptak a megfeleléshez kapcsolodd
tarsadalmi elvarasok az id6sodok felé (“age-norms”™), €s eldtérbe keriilt a siker és kudarc
dimenzi6ja mentén megjelend szubjektiv megitélés. A jelenség kapcsan Mathilda Riley a
»sikeres oOregedés” tarsadalmi kontextus keretei kozotti értelmezésének hidnyat veti fel a
kumulativ egyenldtlenségekre hivatkozva. Riley Robert Kahnnal folytatott vitajaban errdl azt
fogalmazta meg, hogy Rowe ¢és Kahn nem vette szamitasba azt a tényt, hogy az életiink
mindsége, ¢s a tarsadalmi struktirakban bekovetkezd valtozasok kozt kdlecsonhatas all fenn, és
a ,,sikeres oregedés” nagyban fligg a strukturalis lehetdségektdl. A vitdk soran egyetértés volt
abban, hogy a ,,sikeres O6regedés” kérdéskoreét kiterjesztett interdiszciplinaris kutatasokban kell
tovabb vizsgalni. A jelen kutatdsok ezt erdsitik — egyrészt a ,sikeres Oregedés” hatterében
meghiiz6do biologiai folyamatok interdiszciplinaris megkdzelitésén keresztiil, masrészt a
komplex ¢letmindség kutatdsok fonaldn — ezekre példa Zaidi és Unt tanulmanya az ,, Aktiv
Id6sodési Index” alkalmazasarol a ,.sikeres dregedés” makro szintli, komplex — az unids
orszagokat érintd — Osszehasonlitd vizsgalata kapcsan (Zaidi és Unt 2019) és egy atfogd
nemzetk6zi kutatdsra tamaszkodd elemzés az ¢letmindség és személykozpontti gondozas
kapcsolatarél az iddsellatasban (Boggatz et al. 2020).

Sajat kutatasunk kapcsan a kezdeti elképzelés az volt, hogy Sadler és Krefft altal leirt életviteli
tanacsaddshoz, és a ,sikeres Oregedés” Rowe és Kahn altal megfogalmazott prevencios
szempontjaihoz igazodva alakitunk ki egy iddskorra felkészité preventiv életviteli tdmogatasi
modellt, elsésorban az 55-65 év kozottiek szamara (Sadler és Krefft 2007) Figyelembe véve a
hazai egészségmutatokat kiilon hangstlyt fektettlink volna az interprofesszionalis
egylittmiikodés keretében kapcsolodd egészségmegdrzési-egészségfejlesztési programok
kialakitasara is. A hazai kedvezétlen egészségmutatok nyoman, és a hatékony, atfogd primer
prevencios programok hidnyaban azonban fel kellett ismerniink azt, hogy a stlypontot a
masodlagos prevenciora kell helyezniink, és a ,,sikeres oregedés” koncepcidjat érintd kritikak
figyelembevételével mérlegelniink kell azt is, hogy figyelmiinket nem szlkithetjiik le egy



erdsen szelektalt, koriilirt kliens csoportra. Amikor masodlagos prevenciordl beszéliink, akkor
szembe kell nézniink a 60. ¢életév felett mar jelenlévd tartos fizikalis problémakkal, az azok
talajan kibontakoz6 funkciondlis akadalyozottsaggal, életviteli nehézségekkel, és a , kognitiv
idésodés” -t6l a megragadhatd mentalis romléasig terjedd kognitiv valtozdsok novekvo
kockazataval, el6fordulasaval. Latnunk kell azt is, hogy az élet kozépszakasza és a ,,harmadik
kor” id6sddéshez kapcsolhatd valtozasai kozott nehéz a hatdrokat meghuzni, és a valtozdsoknak
széles sdvban mozgo6 egyéni mintazata van. Prevencid oldalarél ez azt veti fel, hogy a ,,sikeres
oregedés” koncepcidja mentén megfogalmazott kritériumok , keresztmetszeti” megkozelitése
nem tiikkrozi a valtozasok folyamatat, és nem ad tampontot a prevencid szempontjabol
megfeleld idozitéshez. Azt lathatjuk pl. a nyugdijba vonulasi tanacsadas felkészitd
programjainak idOzitése kapcsan, hogy a szakemberek a felkészitdé programok joval korabbi
inditasat tartandk hatékonynak, mikdzben a potencidlis résztvevok erre még nem igazan
motivalhatok. Sadler elsé konyve az idésodésre felkésziilés kapcsan a negyveneseket célozta
meg, a masodik konyve pedig az 50+ generacionak szolt. Mi azt latjuk, hogy sokszor inkdbb
csak a ,,60+ generacio” kezd igazan szembenézni sajat idésodése kihivasaival, ugyanakkor
ebben az iddszakban mar nem keriilhetd meg a fizikalis nehézségekkel és funkcionalis
akadalyozottsaggal foglalkozés. Egyrészt azt gondoljuk, hogy a ,,sikeres dregedés” életviteli
tamasztékaival alapvetden nem  sziikebb ¢letkori savra korlatozva kellene foglalkoznunk,
hanem tagabb primer prevencids programok keretében, masrészt a masodlagos prevencid
szemben az elsddlegessel a hatvan év feletti intervallumot ,,felfelé nyitva, a ,,harmadik kor”-t
atfedve 75 éves korig bonthatna kia prevencio programjat. Ez hozzavetdleg az a sav, amelyben
az 1ddéskorba 1épés tranzitiv szakasza lezarul, de a fizikalis problémak, funkcionalis
akadalyozottsag mértéke tobbnyire még nem tarsul az o©nallo ¢életvitel hangsulyos
nehézségeivel, és magas gondozési sziikséglettel, ugyanakkor a masodlagos prevencio
keretében nyjthato tamogatdsra mar igény van ill. az érintettek mar motivalhatok.

Osszességében azt mondhatjuk, hogy jelentdsen megvéltoztak az életkilatasok és a varhato
¢lettartam, valamint az egészségben eltoltott évek ndvekedésével jobban egyensulyba tarthatok
az 1d6sodés folyamatai, novekednek a valtozo életfeltételek, életmindség €s az életmod
alakitasanak lehetdségei, gazdagodik az egészség-prevencido eszkoztara, és az esélyek és
kockéazatok felismerésével az egyén képes sajat idosodésének alakulasat kedvezden
befolydsolni. Mindez azt mutatja, hogy a ,,sikeres oregedés” tényezdinek figyelembevételével
a primer prevencio terén jelentds eredményeket érhetiink el, és bar a masodlagos prevencid
stlypontjai €s stratégidi eltéréek, a Rowe és Kahn altal korvonalazott életviteli szempontok
érvényesitése ennek keretében is fontos szerepet jatszik.

Mindezek ellenére szembe kell nézniink azzal, hogy az id6sddés adaptacios kihivasokkal jar,
¢s rendszerint az ¢letkor haladtaval egyre inkdbb életviteli akadalyokkal kell megkiizdeniink.

A masodlagos prevencid szerepe az, hogy a ndvekvd adaptacios kihivasokkal és életviteli
nehézségekkel szemben a megkiizdés eszkoztarat szélesitve felkészitse az 1d6s6dd egyént és
csaladjat a kihivasokat képviseld valtozasokkal szemben. Ahhoz, hogy ez sikeres legyen az
1ddsodés sordn megjelend valtozas folyamatok megértésére €s figyelembevételére van sziikség
egy fejlddési-hosszmetszeti megkdzelitésben.



A fejlodés lélektani - hosszmetszeti megkozelités:

Dan McAdams — a személyiség pszichologia és narrativ pszichologiai kutatasok neves
képviseldje irja az altala szerkesztett ,,Fordulok az uton ,.cimi tanulménykdtet elészavaban,
hogy kozhellyé valt a modern vilagban azt mondani, hogy az emberi életben csak egy dolog
van ami ugyanaz: az maga a valtozas (McAdams, Josselson, Lieblich 2001). Ennek kapcsan ki
kell emelniink ugyanakkor azt, hogy a valtozas természetét tekintve egy dinamikus, leginkabb
hosszmetszetében megérthetd folyamat, és mint ilyen a kezdetekt6l meghatarozd szerepet
jatszik a gerontologiai kutatasokban kiindulva a korai biogerontolégia teriiletén sziiletett
kérdésfelvetéstol: attol, hogy miért 6regsziink? — a napjainkig tart6 valaszkeresésig az dregedés
elméletek kapcsan — egészen a minket foglalkoztaté kérdésig, hogy milyen utat jarunk be az
idéskor felé¢ haladva, és ez az Gt hogyan hatarozza meg késObbi sorsunkat. Ennek kapcsan
elmondhatd az, hogy a modern gerontoldgia fejlddésében meghatarozo szerepet jatszik az
1d6sodés soran fellépd biologiai és pszichologiai valtozasok, valamint a tarsadalmi kérnyezet
hatasainak leirasa mentén az iddskor komplexebb, valtozas kozponti megkozelitése. E
folyamat orientalt, valtozaskozponti megkdzelités kapcsan jelentds attorést hozott Erikson
munkassaga a fejlédési-hosszmetszeti megkozelités beemelésével az idéskor 1élektana
teriiletére (Erikson 1998). Erikson nyoman egyrészt megfogalmazhatjuk azt, hogy az életiv
mentén megélt tapasztalatok meghatarozo szerepet jatszanak abban, hogy milyenné valunk
életlink soran, és hogyan boldogulunk késébb — beleértve idds korunkat is — masrészt valaszt
kapunk arra is, hogy hogyan fogalmazhat6 meg az iddskor l¢élektani feladata, amely Erikson
szerint a meg¢lt 1ét visszapillanto letisztazasa, integracidja egy belsé 1élektani feldolgozas
keretében. E folyamat kapcsan Erikson kiemeli azt, hogy a pszichoszocidlis fejlédés soran
fejlodési szakaszokon athaladva ujabb ¢€s ujabb kihivasokon keresztiil 1épiink tovabb, mikézben
fejlodési elakadasok, sériilékenységi pontok keletkezhetnek, amelyek a késdbbiekben
reaktivalodo nehézségekhez vezethetnek. E koncepcid kapcsan jol érzékelhetd a dinamikus
I¢lektani gondolkodas hatasa. Ez a megkdzelités felveti a fejlodés — valtozasok krizisszerli
megélésének kockazatat is.

Erikson pszichoszocidlis elmélete Osszességében a teljes ¢életivet fogja at részletesen
foglalkozva a fejlodés korai szakaszaival, €s ezen beliil az identitds formalodas olyan
meghatarozo torténésével is, mint a kamaszkor identitas krizise. A felndttkori valtozasok és az
1ddsodés ebbe a kontextusba illeszkedik egy részleteiben kevésbé kibontott megkdzelitésben.

Az 1d6s6dés folyamatanak arnyaltabb megértését segitd szakirodalmi forrasok keresése kozben
bukkantunk ra egy fejlddéslélektannal foglalkozd kutatonak Helen Bee-nek a felndttkor
valtozésair6l sz6l6 konyvére, amely 6nallo fejezetben foglalkozik a felndttkor valtozésait,
fejlodését targyalo elméletek attekintésével (Bee 1987). Ebben a fejezetben talalkoztunk
elészor Daniel Levinson fejlédés elméletével, amely egyrészt kapcsolodik Erikson munkéihoz,
masrészt tovabb épiti azt az iddskor felé vivo ut arnyaltabb leirasdval. Késdbb hazai forrasokat
keresve talaltunk ra Horvath Szab6 Katalin-nak a Sapientia Egyetem professzoranak Levinson
munkdjat érintd fejezetére a munkatdrsaival kozosen irt ,,Csalad és fejlodés” cimil
tanulmanykotetben (Horvath-Szabo K., Kézdy A. S., Petik K. 2007). Az 6 munkdjara
hivatkozva taladlhatd egy rovid attekintés ,,Az idOskoruak egészségpszichologidja” cimil
kotetben a Kerekes Zsuzsanna altal irt fejezetben. (Kallai J., Kaszas B., Tiringer 1. 2013). A



kevés hazai el6zmény és a Levinson fejlodéselméletéhez kapcsolodo kritikak ellenére Levinson
alapmunkdja kiindulépont volt szamunkra az id6sddés tranzitiv valtozasainak tanulmanyozasa
soran.

A Levinson-i fejlodés modell rovid attekintése:

Elfogadva Erikson fejlodéslélektani — hosszmetszeti megkozelités mentén felépitett életciklus
modelljét, amely a teljes életivet atfogva mutatja be a pszichoszocialis fejlédést Levinson a
felnott korba 1épés, a felnottkori valtozasok, és az iddsodés folyamatat helyezte figyelme
kézéppontjaba. Ennek soran életut interjukra épitve a fejlddés soran bekdvetkezd valtozasok
jellemzoit kivanta feltarni, mikdzben nem torekedett nagy mintas empirikus vizsgalatokra, sem
pedig szigoru kritériumoknak megfeleld reprezentativ vizsgélati minta kialakitasara. Az 1978-
ban publikalt elemzé munkdja egy 40 fot érintd, kvalitativ kutatasra épiilt, férfiakkal végzett
interjuk mentén. Joval késObb sziiletett meg e kutatast tovabbvivd munkija a ndk életére
jellemz6 korszakok elemzésével (Levinson 1996). Célja els6sorban a tranzitiv valtozasok
mentén kiboml6 fejlédésdinamika feltarasa volt.

Fontos felismerniink azt, hogy a Levinson altal leirt modell kézéppontjaban a tranzitiv
valtozasok allnak, de ez a valtozas fogalom differencidltan, 4rnyaltan jelenik meg. Az altala
kialakitott modell a fejlodés soran bekdvetkezd valtozasokrdl szol, és azt a folyamatot irja le,
amely végigvisz minket felndtt életiink szakaszain. A konyvének cime ,,The Seasons ofa Man’s
life” (Egy férfi életének korszakai), amelyben a ,,Seasons” kifejezés Levinson hasonlataban az
¢vszakok analogidja. Eszerint az életiink egy olyan utazéds, amely nagy, valtozd korszakok
mentén zajlik, és egy fejlodés dinamikai megkdzelitésben életszakaszok mentén irhaté le. Az
egész fejlodés iv egy valtozas folyam, amelyen beliil az egyes életszakaszok (kora felnéttkor,
az élet kozépszakasza és az id6skorba 1épés) flexibilis id6 keretii strukturat mutatnak egy sajatos
szekvencia mentén. Ebben minden ¢életszakasznak van egy ,,belépd” tranzitiv periodusa,
amelyben megindul egy struktura €pités az adott életszakaszon beliil az egyén életvitelének
kereteit és tartalmat formalo épitkezésben. Ez azonban még nem végleges, hanem egy ,,proba
lizemben” 1évo struktira, amelyet korrekciokat kovetden stabilizalodd, megszilardulod élet-
struktara valthat. Rendszerint a tranzitiv periddusok 3—5 évet érintenek, €s a megszilardulo,
stabil ¢€let-struktiira 8—12 éves intervallumot fog at. Tovabb haladva a fejlédés utjan az adott
¢letszakaszban zajlo belsé ¢és kiilsé valtozasok, valamint az ezek mentén megjelend
¢letesemények hatdsa nyoman elindul egy dtmozgés a kovetkezd életszakaszba a korabbihoz
hasonl6 valtozas dinamika mentén. Ebben a valtozés folyamatban fontos mozzanat az, hogy az
egyén sajat sorsanak formalojaként van jelen olyan valasztasok révén, amelyek soran életviteli
dontéseket hoz azok kovetkezményeivel egyiitt, mikdzben ezek a dontések Uj életviteli
iranyokat jelolhetnek ki és meghatarozhatjak az egyén jovojét pozitiv vagy negativ értelemben.
Osszességében elmondhato az, hogy egy atfogd, fejlédés kdzponti megkdzelitésben a tranzitiv
valtozasok fogalmanak van egy szélesebb, komplexebb értelmezése az életiv mentén zajlo
valtozasok Osszességére, és van egy sziikebb fogalom haszndlat egy adott fejlodési szakaszt
bevezetd tranzitiv idészakra, amely az adott életszakaszban felépiild uj ,.élet-struktira”
kialakitasat segiti. Maga az ,.élet-struktura” a Levinson-i fejlédésmodell kozponti eleme, amely
tartalmaban Osszetett médon mutatja meg az adott életszakasz meghatarozo jellemzdit: életiink
alakulé kereteit, az azok mentén kibomlo torekvéseinket, érték preferencidinkat, az



¢letmodunk, életviteliink jellemzo stilusat, sajatossagait, valamint azt, hogy hogyan probaljuk
kialakitani, berendezni sajat vildgunkat, és milyen almok, véagyak iranyitjak életiinket.
Mikozben ennek aktiv formaloi, alakitoi vagyunk, életiink tdgabb erdterében jelentds hatdsok
érhetnek — olyan kontextudlis valtozasok és események, amelyek befolyasoljak e struktiran
beliili mozgéasteriinket, lehetdségeinket, és valtoztatasra 6sztondzve meghatarozhatjak tovabbi
sorsunkat.

A tranzitiv valtozasokon beliil a valtozdsok egy jelentds csoportjat képezik a ,normativ”
¢letesemények mint a valtozas természetes elemei — ilyen valtozas pl. a hazassag, a gyermekek
sziiletése, diplomaszerzés, munkaba 1épés — ezek mind jelentds valtozasok életiinkben, egyben
¢életlinket alakitdo adaptiv kihivasok, amelyek az életvitel soran érintik életiink nagy
territoriumait — karrieriinket, munkankat, csaladi életiinket, kozosségi kapcsolatainkat — mint
az ¢élet egyes konkrét teriileteit érinté (,,domain specifikus”) valtozasok. Bar a tranzitiv
¢letesemények mindig adaptiv erdfeszitéseket mobilizalnak, ezen események egy sziikebb
csoportjat képz6 ,kritikus életesemények” (pl. halaleset a csaladban, valds, munkahely
elvesztés, stlyos betegség megjelenése, gondozasi kihivasok a csaladban) ennél fokozottabb
megkiizdési erdfeszitéseket és tamogatd hattereket kivannak. A | kritikus életesemények”
elhuzodo terhelddések, fesziiltségek, €s a megkiizdési stratégidk elégtelensége nyoman krizis
eseménny¢ duzzadhatnak.

Felvazolva a tranzitiv valtozasok ivét, érdemes ennek mentén a valtozasok fordulopontjait
részletesebben megvizsgalnunk.

A felnéttkorba lépés kezdetei (Early Adult Transition):

Amikor a Levinson-i fejloédésmodell mentén élettorténeti interju keretében probaljuk felmérni
azt, hogy hogyan alakult a feln6tté valas folyamatanak egyedi torténete akar aktualisan egy
fiatal konkrét esetében, akar valakinél, aki mar a felndtt kor késobbi szakaszaba, vagy az
1d6sodés elorehaladd szakaszaba ért, és retrospektiv megkozelitésben tekintjiik at személyes
fejlodés torténetét, érdemes az interjit a csaladi hattér és a fObb élettorténeti csomopontok egy
rovid attekintésével kezdeni. Ez egyrészt egy tdgabb fejlodés kontextusba helyezi a jelentds
¢leteseményeket, €s azok kapcsolodasat a tranzitiv valtozasokhoz, masrészt a kapott tampontok
fontos jelzésként szerepelnek a jelentds és ,kritikus ¢életesemények™ kapcsan, ugyanakkor
mérlegelésre 0sztondzhetnek minket abban is, hogy interjink sulypontjait és mélységét hogyan
kezeljiik.

A felndttkorba lépés tranzitiv iddszakanak sajatos ,,hid” szerepe van a kamaszkor és a felndttkor
kozott. Nagy egyedi kiilonbségekkel azt lathatjuk, hogy ez a kamaszkor lezardsanak és a
felnottkor eldtti idoszak elhagyasdnak szakasza egy Utkeresés sordn ragadhatd meg, amelyben
a kamasz és kora-feln6tt kori elemek elegye lathato. Ez egyben a sziilokrél levalas folyamata
is meglehetdsen nagy egyéni kiilonbségekkel a kotédési mintaktol figgéen (Bloom 1980). Ez
az utkeresés egyrészt még nyitott, és a felndttség felé vivé utak keresése sokszor még
tisztazatlan, homalyos motivacidval, torekvésekkel jellemezhetd, ugyanakkor menetkdzben
lényegesen valtozhat, és elég képlékeny, mikdzben gyakran 6nallosulési torekvések keriilnek
elétérbe, amelyeket sokszor kortars hatasok formalnak. Levinson ezt a fejlédési fazist a 17-22.
¢letév kozotti idészakra tartotta jellemzének. Késobb Jeffry Arnett — a Maryland-i Egyetem



kutatdja — egy arnyaltabb bontasban egy elkiiloniilé szakaszt irt le a 18-25. életév kozott a
»formalodo felnottség” szakaszaként jelolve (“emerging adulthood”). Ezt a fejlodési szakaszt
ugy irja le, mint azt az idészakot, amelyben az ebbe a korosztalyba tartozok jelentds aranyban
ugy jellemezheték, mint se nem kamaszok, se nem fiatal felnéttek — olyanok akik elhagytak a
gyermek és kamaszkor fliggd korszakat, de még nem érkeztek el a felndttkorba, mint az elvart
felelosségvallalas és kotelezettségek elfogadasanak szakaszaba (Arnett 2000). Ez a formalodé
felndttség exploracids szakaszanak idszaka, amely a szocialis szerepek és normativ elvarasok
terén relativ fliggetlenséget nyujt, mikdzben egy keresés folyik az intim kapcsolatok, tanulés €s
munka, az értékek keresése, valamint a koriilvevo vilag szemléletének terén. Arnett szerint ez
nem hagyomanyosan értelmezett fejlodési periddus, hanem a modern tarsadalom valtozo
feltételei kozt sziiletett kulturdlis konstrukcid, amely a jelentds tarsadalmi valtozasok nyoman
alakult ki (ebbél a szempontbol a Levinson altal a hetvenes évek végén kidolgozott
fejlédéskoncepcié tovabbépitése a tarsadalmi valtozasokhoz igazitva). Ennek kapcsan
kiemelhetd az, hogy novekedtek az Onallosulds, csaladrol levalas, az iskolai tanulméanyok
befejezésére és a munka vilagaban a helykeresésre iranyuld torekvések, ugyanakkor hatrébb
tolodott a hazassag, a gyermekvallalés, €s az egzisztencidlis koriilmények konszolidacidjanak
iddszaka egy nagyon képlékeny, instabil valtozas folyamatban, amelyben nagy hangstlyt
kapott az utkeresés. Arnett e folyamat kapcsan kiemeli azt, hogy ebben az tutkeresésben a
felnottség szubjektiv megélése is koztes €lmény, €s sokan a harmincas éveikben kezdik
magukat identitadsukban felndttnek tekinteni. Ebben harom tényezd jatszik fontos szerepet: az
egyéni felelosségvallalds, az autondm dontéshozatal és az anyagi fiiggetlenség valamilyen
szintll megteremtése. Arnett tanulmanyaban hangstlyosan foglalkozik az identitas alakuldsanak
kérdésével visszautalva Erikson fejlodéselméletére, amelyben Erikson a kamaszkort az
identitas alakulas dontd periodusanak tekinti.

Ennek kapcsan Arnett kiemeli azt, hogy egy elhuzodo folyamatban az identitds alakulasanak
dontd szakasza hatrébb csuszik az identitds keresés soran. Osszehasonlitva a kamaszkori
identitas keresést a formalodo felndttség szakaszaval kiemeli az érzelmi kapcsolatok, intimitas
alakuldsa terén megragadhato kiilonbségeket. A kamaszkori kapcsolat keresés az érzelmi
kotdédés elmélytilése és feleldsségvallalas terén gyakran jelentds eltérést mutat a késobbiekhez
képest, inkabb a kapcsolati — tanuldsi kisérletek kortars kozosségben megosztott
tapasztalatainak leképzddése, amely ritkdbban mutat tartds €s mély elkotelezodést, szemben a
huszas évek kozepe, masodik fele mélyebb intimitasaval, kapcsolati stabilitdsaval, amely
személyesebb ¢és tartosabb elkotelezddést képvisel.

A tanulas, hivatas keresés, munkavallalas terén is tapasztalhat6 az, hogy a huszas évek elején
még sokszor a vagyak, az almok homalyosak, az érdeklddés, elkotelezédés még képlékeny, és
az egyéni ut alakuldsa még nem szilard. Ebben az id6szakban fontosak az irdnyt mutatd
kortarsak hatdsa, és a tdmasztékot, mintakat nya;to hiteles személyeknek mint ,,mentoroknak”
a szerepe. Gyakran a harmincas évek elejére sziiletik meg egy olyan érettebb korrekcid, amely
atvisz egy felnGttebb, stabilabb életviteli stratégia kialakitasahoz. Ezt Levinson a harmincas
évek tranzitiv fordulataként irta le mint a fiatal felndttkor stabilizalédasanak fontos lépését
az ¢élet-struktura alakitdsaban. Elmondhatd az, hogy a formalodo felndttségnek (“emerging
adulthood”) a 18-25 év kozotti korszaka nyomdn nagy egyéni kiilonbségekkel a 25-30. életév



kozott lezarul a fiatal felndttkorba 1épés tranzitiv szakasza, amely gyakran a harmincas évek
korrekcidja nyoman I€p at a fiatal felndttkor érettebb, stabilabb iddszakaba.

Belépés a fiatal felnottkorba:

Levinson kiemeli azt, hogy a fiatal felndttkor tranzitiv szakaszabodl a feln6ttvilagba 1épés soran
négy jelentds feladattal kell szembenézni: 1) meg kell tudni fogalmazni almainkat, céljainkat,
2) tamaszt nyujté kapcsolatokat kell talalni, 3) meg kell talalnunk, hogy milyen Gton induljunk
el a munka vilagaba, 4) és boldogulni kell a személyes €s intim kapcsolatokban, hogy meg
tudjuk teremteni csaladi életiink kereteit.

Ezek a feladatok az elsé strukttraépités Iépései. Ez egy kisérletez fejlodés fazis az életvitel, és
az ,glet-struktura” kialakitasanak probalkozéasaként, amelynek motorja a formalodd almaink
¢letiinkrdl, jovOnkrol, céljainkrdl. Ez az életstruktiura menet kozben folyamatosan alakulhat egy
»finomhangolas” soran, majd stabilizalodhat, vagy kiizdelmes erdfeszitések kozepette valtozhat
kompromisszumok mentén, de sokszor nem fenntarthatd, és 0j ut keresésére kényszerit. A
struktaraépités komplexitasat mutatja az, hogy az életvitel nagy tertiletei — igy az almok, célok
megfogalmazasa, a munka és egzisztencialis keretek megteremtése, valamint a kapcsolati
hattér, csaladi élet alakitdsa mentén egyenetlenségek, nehézségek mutatkozhatnak, €és a
struktuara stabilizalasa, az egyensulyok keresése komoly kihivasokat teremt.

A harmincas évek tranzitiv valtasa (Age Thirty Transition):

Lattuk, hogy az egyén huszas éveinek masodik felében gyakran egy korrektiv atdolgozas folyik
az elsd ¢let-struktura kapcsan — ez lehet egy nyugodt mederben zajlo kontinuitds finom
modositasokkal, de sokszor dramai erdfeszitésekkel, krizisszeri nyomasok kozotti kisérlet az
»elhetd”, kompromisszumok keresésével, vagy a struktura jraépitése egy jelentds életviteli
fordulat mentén. A tranzitiv valtds optimalis kimenetele a modositott, vagy ujra épitett élet-
struktara stabilizaloddsa, megszilarduldsa az életvitelt meghatarozé torekvések, foglalkozas,
hivatas, munka, és karrierépités, valamint a csalad egzisztencialis kereteinek megteremtésével,
szulove valassal, és a csalad életének stabilizalasaval. Napjainkban gyakran tapasztalhat6, hogy
ez a konszolidacio elhuzodik sokszor a harmincas évek masodik feléig és olykor kozelitve az
egyén negyvenes éveihez.

A fiatal felnottkor stabilizalodasa:

A fiatal felndttkor ezt kovetden egy relative hosszu szakaszban megdrzi stabil mintazatat,
amelynek meghatarozo6 eleme a felndtt identitds megszilarduldsa, amelyben a kialakult élet-
struktura az induld almok, torekvések, célok valamilyen mértéki bevaltasat képviseli. Ez a
stabilitas azt az érzést erdsitheti meg, hogy azza valtunk, aminek korvonalait kezdeti
almainkban megrajzoltuk (Levinson kifejezésével élve ,Becoming One’s Own Man” — sajat
magunkkd valni — ez emlékeztethet minket Rogersnek az onéletrajzi munkajaban cimként
hasznalt kifejezésére) ,,On Becoming a Person” — ,,Valakivé valni”. Elmondhatjuk azt, hogy
ez a stabil élet-struktira a felnéttkorba atlépés kulminécidja, ahonnan az Ut tovabb az élet
kozépszakaszahoz vezet.



Atmenet az élet kozépszakasza felé (The Mid-life Transition):

A negyvenes éveikbe 1épve sokan a fiatal felndttkorban kialakitott és megszilardult élet-
struktura Gjra mérlegelése felé fordulnak. E folyamatnak tobbféle kifutasa van — igy:

a) sikeres elorehaladas a korabban stabilla valt élet-struktira keretei kozott, beérve az élet
kozépszakaszaba

b) fesziiltségektdl terhes, kiizdelmes idszak az élet-struktiira médosulasa, majd stabilizaldodasa
mentén megjelend kompromisszumokkal

c) kitorés a korabbi élet keretek koziil — radikalis valtoztatas és uj élet-struktira felépitése /
gyakran koltozés, munkahely valtoztatas, valds, 0j kapcsolat kialakitasa, olykor pedig a
valtoztatasok egész sora lathato jelentds kockazatvallalas kozepette/.

d) a koriilmények megvaltozasanak hatasa nyoman megjelend, élet-struktarat érinté valtozasok
(pl. elbléptetés, az anyagi koriilmények hirtelen valtozasa pozitiv vagy negativ iranyba, az
¢letvitelt teljesen atrendezd, tartos betegség)

e) destabilizalodas, és az életstruktura ujraépitésének kudarca, olykor egzisztencialis
nehézségekkel, életviteli csdddel.

Belépés az élet kozépszakaszaba:

Az ¢élet-struktira alakulasaban az almok Ujra atdolgozasa, modositasa a negyvenes éveinkben
a tranzitiv valtozasok egyik meghatarozé tényezdje. A sikerek és kudarcok, az irrealis
elvarasok, ,,omnipotens érzések” mérséklése fontos eleme egy megszilardulo, konszolidalt
felnottségnek. Ebben az iddszakban fontos szerepet kap a felnovd gyerekek tutkeresésének,
onallosuldsanak elfogadasa és segitése is.

Az ¢élet kozépszakaszdban fontossa valik a szembenézés a muld iddvel €s valamiféle mérleg
készités arrol, hogy hol tart és merre felé halad az életiink. Fontossa valnak a célok,
eredmények, a statusz és szerepek megtartasanak erdfeszitései, az egzisztencialis stabilitas, és
valamiféle egyensuly keresés az élet kiilonféle teriiletein felmeriilo kihivasok mentén. Ebben
az id6szakban a sziilok id6s0dése, nagysziilok elvesztése szembesithet eloszér minket az
iddskor nehézségeivel, ¢és fordithatja figyelmiinket sajat egészségiink allapota, valamint a
teljesitmény valtozasok korai jelei felé. Ez gyakran életmod valtdsra, egészségtudatosabb
magatartdsra 6sztondzhet, nyitottabba tehet a prevencids programokra.

Mikozben az ¢élet kozépszakaszaban a 45-50 éves kor kozott a kialakult életstruktura korrektiv
mérlegelése, megerdsitése torténik, gyakran 50 éves kor koriil szembe taldlhatjuk magunkat
olyan kihivasokkal, belsé elégedetlenséggel, nehézségekkel, kudarcokkal, amelyek jelentds
¢let-struktira modositast, valtast indithatnak el egy kritikus ujramérlegelés soran (az 6tvenes
évek atmenete). Az ennek nyoman atalakulo ill. 0j élet-struktira az élet kdzépszakaszanak
kulminacioja, amelyet az Gtvenes évek masodik felében és a hatvanas éveink elején az iddsodés
tranzitiv valtozasai kovetnek a ,harmadik kor” nyitdnyaként hidat épitve az élet
kozépszakasza és az iddskor kozott.



Az idosodés tranzitiv valtozasai:

Az dtvenes évek masodik felében a figyelem egyre inkabb az id6sd6dés megragadhato jelei felé
fordul, és az id6 mulasdnak személyes megélése gyakran felerdsodik szinte minden teriiletét
érintve életiinknek.

Levinson kiemeli azt, hogy e valtozdsok megélése felerdsit egy belsé polarizaciot a
valtozasokhoz vald viszonyban. E polarizaci6é egyik fontos eleme az idds/fiatal dimenzioban
megragadhatd viszonyulds az id0s6dés megéléséhez. Ebben a sajat haland6sagunkkal
szembenézés kiilondsen fontos, és ki¢lezi azt a kérdést is benniink, hogy mit hagyunk 6rokiil
magunk utan (gyakran a sziilok, rokonok, kortarsak halala indukalja ezt).

A polaritas egy masik iranya a destruktivitas/alkotas dimenzidban megjelend torekvések
polarizacidja. Az élet elérehaladasaval destruktiv er6k a hanyatlas felé sodornak minket — ezek
reménytelenség érzését, tehetetlenséget, Onsajnalatot, indulatokat erdsithetnek fel, de a
fajdalmas érzeésekkel szembeszallas konstruktiv eréfeszitéseket, kreativitast erOsithet. Az élet
kozépszakaszaban ez a transzformalo képesség fontos fejlodési mozzanat.

A polaritas harmadik iranya a maszkulin/feminin dimenzidban megjelend polaritds, amely a
nemi szerepek, és nemek kozotti viszony egyensulydnak, harmoénidjanak megteremtése
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megerdsitve érett, felndtt viszonyunkat a masik nemhez és a nemiséghez.

Végiil a kotddés/szeparacid dimenzidjaban megjelend polaritas olyan fejlodési kihivasokat
képvisel, mint a fliggdség — fliggetlenség, a kdtddések stabilitasa, a kapcsolati egyensulyok €s
adaptiv torekvések realizalasa, masrészt a levalas, autonoém torekvések megjelenése.

Ha Levinson ,polaritas” koncepcidjat az id0sddés valtozasainak megélése kapcsan a
megragadhatd tapasztalatok nyelvére, illetve a modern gerontoldégia fogalomrendszerébe
forditjuk at, akkor kiemelhetjiik, hogy az id6sodés korlataival, €s sajat muland6sagunkkal
szembenézés, és életiink értelmének keresése ebben az életszakaszban sokszor elotérbe keriil,
amelyet a sziilok idoskori nehézségei, €s a csaladban bekovetkezd veszteségek, gydsz soran
szerzett tapasztalatok felerdsithetnek. E valtozasok gyakran vezetnek a spiritualitas felé
fordulashoz. Az élet kozépszakaszanak masodik felében gyakran meghatarozo szerepet kap az
a kérdés is, hogy mit hagyunk magunk utdn, mit hagyunk Orokiill az utdnunk jovo
generacioknak. Erikson ezt az élet kdzépszakaszdnak alapvetd torekvéseként a ,,generativitds
— stagnacio” dimenzidjaban irta le, és az élet kozépszakaszanak kdzponti kérdésének tekintette,
amely arra 6sztondz minket, hogy egy alkoto-produktiv erdfeszitéssel teremtsiink atadhato
értéket, amelyet az utdnunk jovok ,,0rokségként” vihetnek tovabb. Ez a motivacid gyakran
megjelenik a generdciok kozotti kapcesolatban vallalt mentoralasi torekvésekben, €s abban a
vagyban, hogy ,,nyomot hagyjunk” magunk utén.

A generativitas egy komplexebb felfogasat talalhatjuk McAdams munkaiban, aki ezt a torekvést
az emberi viszonyok tagabb kontextusdban arnyaltabban értelmezi az életiv egésze mentén, és
ugy irja le mint egy szélesebb értelemben vett értékteremtd tarsadalmi részvételt és
teljesitményt. A generativitast ugyanakkor ugy is tekinti, mint az élet kdzépszakaszdnak



jellemzd kdzponti élettdrténeti narrativajat, amely pozitiv motivacios tényezoként jelenik meg,
¢s fontos proszocidlis személyiség jellemzdként irhatéd le (McAdams 2001.)

A polaritas masik eleme kapcsan a fizikai és mentalis romlas és a sziikiilo életlehetdségek
mentén keletkez6 negativ érzéseket mint ,,destruktiv er6ket” lathatjuk, amelyekkel szemben
megjelend, a fesziiltségek feldolgozasara iranyuld torekvések ragadhatok meg. Ezeket a
torekvéseket késébb e tanulmanynak a megkiizdési stratégidkat és a reziliencia tényezoket
részletesebben érintd részében, és az élettdrténeti interjuk feldolgozasahoz kapcsoltan egy
masik tanulmanyban tekintjiik at.

A polaritas ,,maszkulin — feminin” dimenzidja érinti az 1ddsddés €s a kapcsolati viszonyok
atalakulasanak kérdéseit a parkapcsolati egyensulyok megtartasa, a kotodési stabilitas,
kolcsonosség, elkotelezodés jellemzdi mentén. A csaladi viszonyok alakuldsaban szintén
jelentds tényezd a gyerekek levalasa, onallosuldsa, valamint a sziilok €s a felnétt gyermekeik
atalakulo kapcsolatanak kihivésai is.

Végiil fontos kiemelniink a fliggdség — autonémia €s adaptacio kapcsan felmeriilo nehézségek
jelentéségét a kronikus betegségek megjelenésével, és a novekvd funkcionalis
akadalyozottsaggal a mindennapi életvitel soran. Korabban mar az egészségmutatok kapcsan
érintettiik ennek a prevenciohoz kapcsolodo fontossagat.

Attekintve a Levinson-i fejlddés modellt lathatjuk azt, hogy a tranzitiv valtozasok fejlédés
koncepcidja az atmenetek és fejlodés dinamikajat irja le egy innovativ megkdzelitésben.
Ugyanakkor elmondhato az, hogy az ebbe a fejlodés kontextusba illeszkedd, és e keretek kozott
alakulo élet-struktura valtozasok tényezdi, a struktira meghatarozott elemei, az ezekhez
kapcsolodo életviteli jellemzok, életesemények csak vazlatosan keriiltek leirasra. A jelen
tanulmany terjedelmi korlatai miatt ennek gyakorlati — alkalmazasi szempontjait késobb az
interjuk feldolgozasa soran esetpéldakon keresztiil illusztralva tudjuk majd bemutatni.

A tranzitiv életesemények jellemzai:

A tranzitiv valtozasok tanulmanyozasa soran azt lathatjuk, hogy az életvitel, ,.élet-struktura”
alakulésa ,,struktura épit0”, és ,,struktura valtd” szakaszokban kiilonféle ¢letesemények mentén
zajlik, stabilizdlodasa pedig nagyban fligg attol, hogy ezek a tranzitiv életesemények hogyan
érintik életiinket és mennyire kezelhetOk szdmunkra. Ehhez fontos, hogy ismerjiik, megértsiik
ezeknek az életeseményeknek a ,természetét”. E témat Nancy Schlossbergnek — a tranzitiv
valtozéasok egyik legismertebb kutatojanak munkai nyoman tekintjiik at.

A Levinson-i fejlodéselmélet leirasaban a tranzitiv valtozasoknak gyakran egy olyan csoportjat
lathatjuk, amely a fejlodés soran bekovetkezd valtozasok mentén az életut mérfoldkdveiként
mint normativ valtozasok jelennek meg. Schlossberg leirasaban ilyen pl. az iskolakezdés, az
érettségi, a hazassag és gyerekvallalds, vagy a nyugdijba vonuldas (Anderson, Goodman,
Schlossberg 2012) A tranzitiv események egy jelentds része azonban nem normativ jellegt,
hanem elére nem bejosolhato, varatlan életeseményként jelenik meg.

Ezek egy jelentds része negativ esemény — pl. valas, munkahely elvesztése, baleset vagy
betegség megjelenése az egyén ¢Eletében, de olykor véaratlan pozitiv esemény —, pl. lottd



nyeremény, varatlan eldléptetés, kitiintetés. Igen gyakran azonban kritikus életeseményként
jelenik meg életiinkben — pl. hozzatartozé haldla, életet fenyegetd rosszindulatu betegség
megjelenése, katasztrofa, valamint kiilonféle krizishelyzetek kialakuldsa az életiink soran. Ezek
az események jelentés megkiizdési kihivasokat jelentenek, és sokszor gydkeresen valtoztatjak
meg ¢letiinket.

A tranzitiv torténések sajatos formajat képezi a vart események be nem kovetkezése. Ennek
gyakori példaja a gyermekvallalas kudarca mindenféle beavatkozas ellenére. Masik példa lehet
a vart eljegyzés €s hazassag elmaradasa, vagy a munkahelyi eldmenetel, el61éptetés elmaradasa.
Schlossberg kiemeli ezek kapcsan, hogy vannak az egyén életét megbénitd, soha nem
realizalodo varakozasok, amelyek elvesztegetett évek mentén sokszor zsadkutcidba vezetnek,
pl. valaki sok éven keresztiil lekoti magat egy kapcsolatban a hazassag reményében, amely soha
nem jon létre, és mire rdddbben erre, ,kifutott az id6bol” és elvesznek az esélyei. Egy masik
példa, hogy valaki egy €leten at késziil az attorést hozd, nagy mii megalkotésara, amely sohasem
szliletik meg. Schlossberg a tranzitiv torténéseknek ezt a sajatos formajat, amelyben a varakozas
ellenére a vart esemény soha nem torténik meg, mikozben az illetd élete egy jelentds részét e
varakozasban elpazarolta a ,life on hold” kifejezéssel nevesiti, amelyet fordithatnank
,megrekedt életut” -nak (Schlossberg 2008.)

A tranzitiv valtozasoknak van egy sokszor csak késve felismert, csendes, lappang6 valtozata
is, amely sokaig sokszor az egyén szamara sem felismert, és amely fokozatosan bomlik ki —
ennek tipikus formaja az egészségtelen életmod, taplalkozas nyoman eldre halado elhizés, vagy
a tarsasagi ivasbol észrevétleniil ndvekvo alkohol probléma kialakulasa és gyakran a lappangva
novekvd kronikus betegségek kibomlasa. Mikdzben sokszor csak a negativ, destruktiv
valtozasokra figyeliink, nem ismerjiik fel, hogy a lappangé (” slipper”) valtozasoknak van
konstruktiv formaja is. Példa erre az, amikor egy magasabb aspiracioval kényszerhelyzetben
elfogadunk egy munkat, amelyet atmenetnek tekintlink, majd lassan, szinte észrevétleniil
megtalaljuk az adott feladatkdér, munka pozitiv elemeit, és egyre inkabb elfogadjuk helyiinket
ebben.

Sokszor lathatjuk, hogy életiink Osszekapcsolodik masok életében bekovetkezd tranzitiv
valtozasokkal, eseményekkel €s azok kihatnak ¢letiinkre. Az is gyakori, hogy a valtozasok tobb
sikon zajlanak és Osszetettek — példa erre az, hogy amikor éppen megsziiletik egy hazaspar
kisbabdja kideriil, hogy a férj elvesztette munkahelyét, az anya még otthon van a pici babaval,
ugyanakkor anyagi nehézségek keletkeznek a rezsik és torlesztések novekvd problémaival,
egzisztencialis fenyegetettséggel.

Lathatjuk, hogy Schlossberg a tranzitiv valtozasokat események mentén irja le. Ezek a tranzitiv
események mértékiik szerint lehetnek jelentdsek vagy kevésbé jelentdsek aszerint, hogy milyen
mértékben érintik, valtoztatjdk meg az egyén szerepeit, kapcsolatait, mindennapi életvitelét,
valamint az 6nmagardl és a vilagrol alkotott feltevéseit.

A jelentds valtozasok (major transitions) olyan — az ember életében kiilonosen fontos —
valtozasok, amelyek rendszerint atfogoéan érintik életiink tobb teriiletét, és sokszor
fordulopontot jelentenek életiinkben (pl. egy varosi értelmiségi hazaspar gyerekekkel tigy dont,
hogy eladja lakasat, vidékre koltozik és gazdalkodasbol fogja fenntartani magat).



A tranzitiv valtozasoknak fontos eleme az idébeli kifutdsuk. Vannak jelentds valtozasok,
amelyeknek hosszl tava kdvetkezményei vannak, pl. a nyugdijba vonulas vagy egy kronikus
betegség, amely adaptacios kihivast jelent, mikozben hosszu tavon valahogy kialakul a
megvaltozott helyzettel egyiittélés rutinja. Mas esetben a tranzitiv valtozasnak van egy dtmeneti
jellege, kifutasa, amely nem feltétleniil a valtozas mértékéhez kapcsolodik — pl. egy terminalis
allapotu hozzatartozd otthoni gondozasa hatalmas kihivasként, kritikus életeseményként
jelenhet meg életiink sordn, és lehetnek hosszabb tavi kovetkezményei, de mint tranzitiv
szakasz atmenetileg van jelen az életiinkben. Schlossberg a valtozasokhoz kapcsolva kiemeli
azt, hogy kezdetben a valtozassal szembesiilés uj kihivasként komoly emocionalis terhel6déssel
jarhat, majd egy kozépsO fazisban a valtozasok kovetkezményeinek kezelése, a megfeleld
megkiizdési stratégidk kialakulasa keriil elotérbe. Ez egyrészt a belsd és kiilsd erdforrasok
megléte vagy hidnya, a megkiizdési stratégidk és reziliencia tényezok fliggvényében, masrészt
a kontextualis tényezoktdl fliggden alakul. Végiil a valtozasokat valamilyen modon
integralnunk kell életiinkbe — és ez a szerepek, kapcsolatok, életvitel, valamint a valtozasokhoz
kapcsolddo jelentésadas atalakulasaval jar. Schlossberg kiemeli azt, hogy a tranzitiv valtozasok
akar kedvezdtlen jellegliek, akar kedvezdek az életiinkben, ha jelentds valtozasok, akkor e
valtozasokat adaptiv modon kezelniink kell. Minél inkabb érintik e valtozasok ¢€letiinket, annal
inkabb sziikséglink van arra, hogy a sikeres adaptaciohoz, megkiizdéshez forrdsokat vonjunk
be. Ehhez ismerniink kell a tranzitiv valtozasok jellemzoéit. és azt, hogy hogyan érintik
¢letiinket. Schlossberg tobb évtizedes kutatasa a tranzitiv valtozasok természetérdl a tranzitiv
valtozasok komplex vildgat térképezte fel, és Uj utakat nyitott a valtozasok kezeléséhez.
Munkainak e gyakorlati — esetillusztraciokban gazdag — bemutatdsa teszi teljesebbé a
»Schlossberg” modell-nek mint a tranzitiv valtozasokhoz kapcsolodd tanacsadasnak a
megismerését (Schlossberg 2008., 2012).

Attekintve a tranzitiv valtozasokat lathatjuk, hogy bonyolult, Gsszetett valtozas torténésekkel
talalhatjuk magunkat szemben. és ezek felismerése, megértése a fejlédésfolyamatok arnyaltabb
megkozelitéséhez vezet. Tovabb arnyalja ezt a képet a tranzitiv valtozasok kontextusanak
elemzése.

Az életiv mentén megjelené valtozasok kontextualis megkozelitése:

Az életiv mentén zajlo valtozdsok életszakaszokhoz kotott ,,normativ”’ valtozasait leird
eriksoni megkozelités mellett a gerontopszichologia teriiletén az id6s6déshez kapcsolddo
valtozdsok ,nem normativ’ megkdzelitéseként jelent meg az élet egésze soran
bekovetkez6 Iélektani valtozasok tanulmanyozasa (“life span” perspektiva) elsdsorban
Baltes ¢s munkacsoportja munkassdga nyoman (Baltes et al. 2006) A modern kognitiv
pszichologia talajan ez a megkdzelités nagyban hozzdjarult ahhoz, hogy a gerontologia
terén jelentds kutatdsi eredményeket hozd pszichologiai vonulat 6nallo agként
megerdsodjon, utat nyitva az idOskor lélektanat empirikusan megalapozd, tényeken
alapulo — ,,evidence based” — kutatasoknak (Blackburn és Dulmus 2007, Stuart- Hamilton
2012)



A szocidlgerontologusok figyelme ettdl eltéroen nem a belsé Iélektani folyamatok
szerepére iranyult, hanem arra, hogy az életiv mentén bekdvetkezd kiilsé események,
valtozasok hogyan hatnak az id6s6désre (“life course” perspektiva).

Bengtson, Elder és Putney egy nagy jelentdségli tanulmanyukban e megkdzelités kapcsan
Ot olyan tényez6t emelt ki, amely mentén jol leirhatok a ,life course” perspektiva
meghataroz6 jellemzdi (Bengtson, Elder, Putney 2005).

E tényezdk:

— a generaciok kozotti kapcsolatok, ,.kapcsolodo életek” alakuldsa, meghatarozo
szerepe — pl. az, hogy hogyan valtoztatta meg a csaladok életét a n6k munkaba
allasa, hogyan valtoztak a nagysziiléi szerepek €s az intergeneracids viszonyok

— a torténeti 1d0 és kontextus szerepe az egyéni é€letek ill. nemzedékek ¢€letének
alakulasaban (ennek kapcsan utalhatunk a ,.life course” perspektivat megalapozo
Glen Elder-nek a ,Nagy gazdasagi vilagvalsag” csaladokra gyakorolt hatasat
elemzé ma mar klasszikusnak tekintett munkéjara, vagy a II. Vilaghabort egy
egész nemzedéket érintd tapasztalatanak meghatarozo szerepére, ill. egy-egy
torténelmi korszak, szellemi aramlat, ill. a kulturalis tényezdk hatdsara az adott
nemzedék kapcsan, Id. pl. hogyan alakitotta a hatvanas évek nemzedékét a hippi
mozgalom ).

— a szocidlis 1d6 szerepének fontossaga: az egyén élete soran zajlo tranzitiv
¢letesemények ill. a ,biografiai — torténeti” id0, valamint az adott kor és kultura
tarsadalmi szokasainak, elvarasainak id6i megfelelése — igy: a "megfelel6 idében”
torténd egyéni €letesemények — pl. a férjhez menés ,,ideje” az adott torténeti-
kulturélis kontextusban, aszerint, hogy altalaban hany éves kor koriil szokas
férjhez menni az adott kulturaban.

— az egyén lehetdségei és akadalyai ¢letének aktiv formaldsdban egy adott, konkrét
strukturalis — torténeti feltételrendszer keretei kozott (pl. annak a politikali,
tarsadalmi elzartsagnak a kovetkezményei, amelyben az 6tvenes években ¢€ltiink
kirekesztve Eur6pabol)

— a fejlédés hosszmetszeti kontinuitasdnak jellemz6i az egyéni életttnak,
¢letpalyanak, valamint a kapcsolatoknak, eseményeknek a fejlédés tranzitiv
szakaszain ativeld alakuldsa mentén, és ezek hatésa az idéskorra (“trajectories”).

Dannefer és Settersten két nagy irdnyat emeli ki az elemzéseknek: egy un.
»perszonologiai” megkdzelitést, amelynek kozéppontjdban a kordbban szerzett egyéni
tapasztalatok idds korra gyakorolt hatdsdnak elemzése &ll, és az ,institucionalis”
megkdzelitést, amely a nagy intézményi rendszerek €s a kultura hatasat vizsgalja életiink
alakuldsa kapcsan az élet harom nagy intézményi keretében: az iskolarendszerben eltoltott
id0 kapcsan a gyermek és ifjukor iddszakdban, a munka vildgdban eltoltott ido
felndttkorban, valamint a nyugdijas élet keretei kozott (Dannefer és Settersen 2010). Az
elemzés kiterjed a demografiai tényezOk, idds politika és kultira szerepére. Ebben a
megkozelitésben fogalmazodik meg az idésekkel kapcsolatos elképzelések ,,normativ”
felfogasa (,,age norms”), az, hogy milyen képet alkotnak a tarsadalomban az idésekrol, és



az, hogy milyen viselkedést tekintenek adekvatnak, ,,normalisnak™ egy idds részérdl, és ez
hogyan hat vissza az iddsre. Az igy formalodo kép gyakran kapcsolatot mutat az idésekhez
fliz6do elbitéletekkel (d. az ,,ageizmus” témajat). Mikdzben kialakul a tarsadalomban egy
normativ kép az idésekrdl, €és jelen van egy ,kronoldgizacié” az ahhoz kapcsolodod
elvarasokkal, a 21. szdzad egyre inkabb attori ezt a sémat, és egy sokkal flexibilisebb,
individualisabb képet kezd kialakitani, amelyben az életkori vonatkozasok szerepe, stlya
csokken. E valtozast tiikrozi az idések tarsadalmi aktivitdsanak és jelenlétének novekvo
szerepe, munkaerd piaci jelenlétiik flexibilitasa, az idoskori tanulas és fejlodés képesség
jelentdségének felismerése, €s az un. ,,young old” generacio, valamint az ¢élet kdzép
szakaszanak masodik felében 1évo 50+ generacid kozti hatarok elmosddéasa. Elmondhaté
az, hogy az életiv mentén bekdvetkezd események, valtozasok hatasanak figyelembe vétele
(lifecourse” perspektiva) atfogd kontextualis keretet nyujt az idéskort érintd folyamatok
megértésében.

Megkiizdési stratégiak, és az idéskori reziliencia

Amikor a tranzitiv valtozasokat vizsgalva azt nézziik, hogy milyen életszakaszban, milyen
fejlodési kihivasok mentén milyen életviteli valtozasok, fordulatok, események ragadhatok
meg, ¢s hogyan formaljak életiinket, valamint azt, hogy ezek a folyamatok milyen
tarsadalmi-torténeti és kulturdlis kontextusban zajlanak, felmeriil az a kérdés is, hogy
ezekkel szembesiilve milyen adaptacios erdfeszitések, megkiizdési stratégidk jelennek
meg, ¢s az ezek mentén szerzett megkiizdési tapasztalat mennyire jelent tamasztékot a
késobbi kihivasokkal szemben. Ez a kérdés a tranzitiv valtozasok tanulméanyozasa soran
kiemelt jelentdségli, mert alapvetden érinti azt a feltevésiinket, hogy a masodlagos
prevencié soran a segité munka nagyban tud €piteni az élettorténeti csomopontok mentén
megragadhatd, feltarhatd korabbi megkiizdési tapasztalatokra, az egyén sajat megkiizdési
eszkoOztarara. A kutatas kezdetén kiindulopont volt ehhez Robert Atchley husz évet feldleld
hosszmetszeti kutatdsa az 1d0sddés soran megragadhaté adaptacios torekvések
vizsgalataval, valamint az annak eredményeit bemutato ,,Kontinuitds és adaptacié az
1d6sodés soran” cimii munkaja (Atchley 1999).

Atchley kontinuitas elmélete és az adaptacid eszkOztarara vonatkozo elemzése ma is
érvényes kiindulépont lehet a megkiizdés belsd és kiilsd erdforrasainak, valamint az
1ddsodés soran megjelend adaptiv torekvéseknek a megismeréséhez. A nemzetkozi és
hazai szakirodalomban napjainkban mas jelentds megkdzelitések kaptak hangstlyt, és az
adaptacid — stressz — megkiizdési stratégiak, reziliencia tényezdk tanulmanyozasa ma sok
szalon futo, szertedgazé teriilete a modern gerontoldgianak is. Ennek kapcsan érdemes
utalnunk a Kéllai Janos, Kaszas Beata ¢s Tiringer Istvan altal szerkesztett ,,Az idoskoruak
egészség-pszichologidja” cimii tanulmdnykdtetre, amelyben a Baltes és munkacsoportja
altal leirt, majd tovabb épitett adaptécios stratégiakat mutatjak be Kaszas Beata és Tiringer
Istvan tanulméanyan keresztiil.

Erdemes kiemelniink Kallai Janos attekint6 fejezetét is az id6sodés folyamatanak pozitiv
pszichologiai szemléletérdl, amely érinti a humanisztikus-egzisztencialista megkdzelités
Maslow ¢és Rogers munkdibol kiindulo felfogasat, valamint a Seligman ¢és



Csikszentmihalyi munkéssdga nyoman kibontakozd, pozitiv pszichologiai mozgalom
szerepét (Kallai, Kaszas, Tiringer 2013). A tranzitiv valtozasok integrativ megkdzelitése
soran mi kiindulopontként visszatértiink Atchley munkajadhoz, mert az elméleti talajat,
gyokereit illetden egyrészt kapcsolodik a fejlodés lélektani-hosszmetszeti megkozelités
eriksoni felfogasahoz, és ezen keresztiil Levinson fejlédésmodelljéhez is, masrészt a
kontinuitds bels¢ ¢s kiilsé forrdsainak, valamint az adaptiv kapacitas €s a proaktiv
megkiizdési stratégidknak elemzése révén a hatékony megkiizdés belsd és kiilsd
forrasainak pozitiv pszicholdgiai megkozelitéséhez, és egyuttal az eréforrasokra épitd
segitd tevékenység egy jelentds vonulatahoz is (’Strengths modell” — 1d. késobb).

A kontinuitas elmélet mint kiindulopont az adaptacios torekvések és megkiizdési
stratégiak élettorténeti feltarasahoz:

Robert Atchley 1975-1995 ko6zott egy htsz évet feloleld longitudinalis kutatasban
vizsgalta hazasparok ¢letének alakulasat, és a valtozasokhoz kapcsolodd adaptaciojukat
¢letiik kozépszakaszaban, a nyugdijba vonulast kdvetd idészakban, €és idds korukban. A
kutatas fokuszaban a belsd és kiilsd kontinuitds jellemzdi, és az adaptacioban betoltott
szerepiik allt az Atchley altal képviselt ,kontinuitas elmélet” -ben megfogalmazott
feltevésekhez kapcsoltan. A kutatds eredményeit Atchley ,,Kontinuitds és adaptacié az
id0s6dés soran” cimii nagyhatastt munkajaban foglalta 6ssze (Atchley 1999). Atchley a
kontinuitas leirdsa soran megkiilonboztette a belsé és kiilsd kontinuitast. A belsd
kontinuitds meghatarozd eleme az Onmagunkr6l alkotott kép a hozza kapcsolddo
onértékeléssel, érzelmi stabilitassal €s a személyes célok, torekvések megfogalmazasaval.
Jelentés tényezdi még a nyugdijba vonuldsnak az egyén életére gyakorolt hatdsaval
kapcsolatos feltevések is. A kontinuitas kiils6 tényez6i kapcsan Atchley kiemeli az
¢letkoriilményeknek — ezen beliil a csaladi kapcsolatok alakulasanak — valamint a
megfeleld jovedelmi viszonyoknak fontossagat. Meghatdrozé az egyén ko6zOsségi
aktivitasa, valamint a hobbik, ¢életstilus jellemzdi is. Mindezen bels6 és kiilso jellemzok
mentén mérhetd fel az egyén adaptiv kapacitasa, proaktiv megkiizdé képessége, és a
kontinuitas fenntartasanak sikeressége.

Ezek a tényezOk kiilondsen fontosak a jelentds és kritikus életesemények megjelenése
soran — igy a nyugdijba vonulds idészakaban, 6zveggyé valas esetén, €s akkor amikor
jelent6s funkcio korlatok és funkcionalis akadalyozottsag alakul ki. Atchley kiemeli azt,
hogy a kontinuitas kétféle médon befolyasolja az egyén adaptaciojat: egyrészt felkésziti az
egyént a jelentds, kritikus valtozasokra, masrészt a kontinuitds megtartasa célként,
torekvésként jelenik meg, 6sztondzve a proaktiv megkiizdési stratégidk kialakitdsat. A
belsé kontinuitds a kordbban kialakult személyiségjellemzdkre, és a kikristalyosodott
szilard identitasra épiilve stabilitast mutat az id6sddés sordn. A kiilsé kontinuitds szocialis
szerepeink és kapcsolataink tovabbvitelét képviseli egy olyan atalakulasban, amely a
folytonossag, egzisztencialis stabilitas, és a valtozas egyensulyat teremti meg. Atchley
kiemeli azt, hogy a kontinuitds a sikeres adaptacido kulcs eleme. Ezt illusztralva
esetpéldakon keresztiil mutatja be a kontinuitds és pozitiv kimenet, a diszkontinuitas és a



negativ kimenet, valamint a diszkontinuitas ellenére hatékony megkiizdés és pozitiv
kimenet élettorténeti mozzanatokban megragadhato jellemzdit.

Ezek a szempontok jol mutatjdk az adaptiv kapacitas jelent0ségét a sikeres adaptacio
soran. Az iddskori adaptacionak kétféle formajat lathatjuk: egy fokozatosan kialakuld
adaptaciot, és a megkiizdési erdfeszitéseket, forrasokat, tamogatd hattereket igényld
krizisek kezelését. Mikozben az idéskori valtozasok jelentds része fokozatosan, a napi
rutint alakitva formalodik, olykor e valtozasok akkumuldlédnak, meghaladjak a
terhelhet6ség kiiszobét, és ennek nyomdan az egyén egyre inkabb segitségre szorul. Ezt
latjuk gyakran, amikor a szokvanyos Oregedés fokozatos, lassu fizikalis valtozasok kozt
zajlik, azonban a funkcionalis akadalyozottsdg, amely eldszor lappangva novekszik, az
egyre hangsulyosabb gondozasi sziikséglet ndovekedéssel mind nagyobb tamogatast
igényel.

Amikor Atchley ,,adaptiv kapacitas” -r6l besz¢l, a belsd és kiilso kontinuitas e kapacitashoz
kapcsolédoan a megkiizdés forrasaként jelenik meg.

A kontinuitas adaptiv stratégidit tanulmanyozva Atchley hangsulyozza, hogy a varhat6
¢letesemények - mint pl. a nyugdijba vonulas — rendszerint nem vezetnek krizishez, mert
bejosolhatd és tervezhetd valtozdsok. Ezek kapcsdn haszndlja Atchley a ,,proaktiv
coping” kifejezést, amely a varhaté eseményre vonatkozo felkésziilést, és a megfeleld
valtozas kezelési stratégiak kialakitasat jelenti.

A vératlan kihivasokra valaszként megjelend megkiizdési stratégidk a belsd és kiilsé
forrasokra tdmaszkodva reaktiv eréfeszitésként jelennek meg. Ezt nevezi Atchley ,,reaktiv
coping” - nak. Atchley kontinuitas elmélete amellett, hogy j6 kiindulas az id6s6dés soran
megragadhat6 adaptacios torekvések megértéséhez, és felhivja figyelmiinket a valtozasok
soran megragadhatd kontinuitds fontossdgara, annak belsé és kiilsé forrasainak
tanulmanyozédsa mentén atvezet minket a megkiizdési stratégidk arnyaltabb
megkozelitéséhez, ¢és a megkilizdésben szerepet jatsz6 ,reziliencia tényezok”
vizsgalatahoz.

A megkiizdési stratégiak belso és kiilso eréforrasokra épité6 megkozelitése:

E megkozelités a segité munkaban jelent meg két agon fejlédve: az egyik ag a
pszichologiai tanacsadas teriilete, a masik 4g a szocidlis munka teriiletén megjelend segitd
tevékenység.

A pszichologiai tandcsadas terén Donald Clifton a Gallup Intézet keretében a tehetség,
képességek belsd forrasait kutatva a kilencvenes években dolgozta ki a képességek
vizsgalataban ,,StrengthsFinder” néven ismertté valt felméré modszerét e képességek
jellemzdinek leirasaval (1d.: Clifton és Rath 2017). Késobb Seligman és Peterson egy ett6l
eltérd, atfogd kategoria rendszert dolgozott ki azoknak a karakter vonasoknak
¢és”,.erényeknek” felmérésére, amelyek személyiség hatterét képezik a belsd eréforrasok
pozitiv pszicholdgiai megkozelitésének (Peterson és Seligman 2004).

Az utobbi években az eréforrasokra épitd tandcsadas és pszichoterapia teriiletén szorosan
kapcsolodva a pozitiv pszichologiai megkdzelitéshez, a belsd és kiilsd eréforrasok aktiv



feltarasaval, és azok hatékony alkalmazasaval a segité munka strukturalt, készségfejlesztd
tréning elemeket is magéaba foglalo modelljeit dolgoztak ki (Ward és Reuter 2011., Jones-
Smith 2014., Murphy és Sparks 2018).

A szocidlis munka teriiletén megjelend, eréforrasokra épitd segitd munka egyrészt a
pszichiatriai betegséggel élokkel folyd esetmenedzseri munkéban jelent meg a 90-S
¢vekben a Kansas-i Egyetem szocialis munkaval foglalkozo6 kutato csoportja révén Charles
Rapp vezetésével, majd addiktologiai teriileten, kdzosségi ellatasban, csalddokkal folyo
gyermekvédelmi munkaban, és az idosellatas keretében folyd gondozas menedzsment
tertiletén nyert alkalmazast (Rapp és Goscha 2012).

Dennis Saleebey — a Kansas-i Egyetem professor emeritusa egy sok kiadast megért — altala
szerkesztett - attekinté tanulmany kotetben mutatta be az er6forrasokra épiilé szocialis
munka elméleti €s gyakorlati alapjait ,,Az eréforrasokon alapulé szemlélet a szocidlis
munka gyakorlatdban” cimen. A mi szempontunkbdl fontos latni, hogy Saleebey ezt a
megkozelitést elsdsorban szemléletmodnak, perspektivanak tekinti, keretként a gyakorlati
segitd munkahoz. E megkozelités célja, hogy segitséget nyidjtson egyének, csaladok,
kozosségek szamara egy kollaborativ partnerségben, hogy felismerjék, elérjék és
felhasznaljak a szamukra sziikséges belso és kiilso forrasokat.

E segitségnyujtas kapcsan Saleebey hat alapelvet fogalmaz meg:

1. A segité munka fokuszdban az erdforrdsok, az egyén érdeklodése, képességei,
ismeretei, ¢s megkiizdési kapacitasa all, nem pedig a diagndzisa, deficitjei, tiinetei
¢és gyengeségei

2. A segité munka kolcsonds, kollaborativ partnerségben zajlo tevékenység

3. Az egyén a sajat felépiilésének feleldse, de valamennyi résztvevd aktiv részese a
segitd munkanak ¢és ezen beliil a professzionalis segité a gondoskodd kozosség
tagjaként van jelen mint konzultdns, mikozben a segités folyamata sok szinten
zajlik

4. Utalva Rogers felfogdsara kiemeli azt, hogy valamennyien velesziiletett belsd
fejlodés lehetdséggel rendelkeziink a tanulas,és valtozas kapcsan

5. A segitd tevékenység a kozOsség természetes kozegében zajlik, és egy
er6forrasokra épitd, személykdzpontu megkodzelitésen alapul.

6. A minket koriilvevd kozosség a maga teljességében potencidlis forrdsok tarhaza,
amelyre elsdsorban tamaszkodhatunk, amellett, hogy sziikség szerint formalis
intézményi segitséget vesziink igénybe (Kisthardt, 2009. 3. fejezet 51.-58. old).

Ha az er6forrasokon alapuld megkdzelitést az iddsellatas teriiletén mint a segité munka

perspektivajat tekintjiik, az itt vazolt alapelveket vizsgalva az aldbbiakat emelhetjiik
ki

- azidésodés problémaival foglalkozva elterjedten a patologia-deficit modell hatasat
lathatjuk, mind a kozgondolkodasban, mind a ,professzionalis vizsgalok”
oldalarol, és ennek nyoman rendszerint van egy idegenkedés, ellendllas az érintett
iddsek részérél. Ebbdl a szempontbdl e megkdzelités alap pozicidja - az egyén



bels6 megkiizdd képességére, kapacitdsara, belsé ¢és kiilsé forrasaira épiild
kiindulas -, fontos kapcsolat épité 1épés. Szintén fontos eleme ennek az, hogy azt
fogalmazzuk meg, hogy az érintettek élettorténete mentén kibonthaté korabbi
tapasztalatok értékes forrdsai az egyén megkiizdd képességének, és ezen keresztiil
érdeklédéslink kozéppontjaban ,.erdsségei”, személyiségének pozitiv vonasai €s
fejlodés képessége allnak

- olyan kolcsonosségre, egyiittmiikodésre épiilé kapcsolatot igyeksziink kiépiteni,
amelyben a segit0-tamogaté munka kozds erdfeszitésen alapul, kollaborativ médon
folyik, ugyanakkor messzemenden figyelembe veszi azt, hogy az egyén mit oszt
meg veliink, és milyen hatarokat szab — természetes kozege ennek az interju soran
kibonthat6 élettorténet. Az idos személyes €lettdrténetén keresztiil szolithatdo meg
leginkabb, €s azon keresztiil tarhatok fel azok a megkiizdési tapasztalatok és
forrasok, amelyekre a segitd munkéaban tdmaszkodhatunk

- a tamogatd hatterek, kiilsé erdforrasok az életiv mentén zajlo kontextualis
valtozasok megismerése nyoman egy kozosségi erdtérben bonthatok ki — ebben
kiemelt szerepet kapnak a csaladi erdforrasok, és az egyént koriilvevd mikro
kozosség valamint, a kozvetlen személyes kapcsolati halé mint forras.

- felfogasunk, szemléletiink kozel 4ll Rogers felfogasahoz hangstulyozva azt, hogy
az id6és - mint mindenki mas - belsd fejlodés lehetdséggel, valtozas képességgel
rendelkezik, és alapveté dolgunk a benne rejld belsé forrasok kibontasanak
facilitdlasa, €s a tamogatd hatterek mobilizalasa. Az interju lehet0ség e forrasok
feltarasahoz, megismerés¢hez.

A fentiekbdl lathatjuk, hogy a belsd és kiilsé er6forrasokra épiilé megkdzelités fontos
tampontokat ad az 1d0s6dés soran megragadhatd valtozasokhoz kapcsolddo
megkiizdés tényez6i kapcsan, ugyanakkor atvezet minket a segité munka
gyakorlataban fontos szempontok felismeréséhez.

A megkiizdés soran szerepet jatszo reziliencia tényezok:

Idésekkel foglalkozva azzal kell szembesiilniink, hogy az idések gyakran Szamtalan
kritikus helyzettel kiizdenek, igy pl. kronikus betegségekkel, funkcionalis
akadalyozottsaggal, kiszolgaltatottsaggal, halmozodo vesztességekkel, diszkriminacidval,
mikozben gyakran lathatjuk, hogy jelentds belsd erdt, kapacitast mutatnak a sikeres
megkiizdéshez a halmozodd nehézségek ellenére. Ez, ha eltéré mértékben is, de szintén
igaz az 1désodés tranzitiv torténései kapcsan.

E tapasztalatok nyoman fordult a figyelem a gerontologia teriiletén a reziliencia jelensége
fel¢, amelyet ugy definialtak mint a hatékony alkalmazkodas fenntartasat a Kritikus
¢lethelyzetekben. A reziliencia kapcsan megkiilonboztetik a rezilienciat, mint megkiizdési
folyamatot (resilience) és a rezilienciat mint személyiségvonast (resiliency) amely alapjat
képezi a hatékony megkiizdésnek. Ez utdbbi vonatkozasban beszélhetiink ,reziliens”
személyiségrdl (Luthar et al. 2000., idézi: Allen: 2011).

Allen és munkatarsai a reziliencidval els6sorban mint megkiizdési folyamattal foglalkozva,
kiterjesztették a reziliencia szerepének vizsgalatat a kritikus eseményeken til a mindennapi
¢let napi nehézségeire is. Hangstlyozva a reziliencia dinamikus jellegét, az abban szerepet



jatszoé tényezOk alapjan kiemelik a reziliencia protektiv — stabilizalé formajat a novekvo
nehézségekkel szemben.

A reziliencia egy masik vetiiletében a protektiv — megerdsité torekvések keriilnek
elotérbe a nehézségek kognitiv atértékelésével, és az erdfeszitések pozitiv értékeinek
kiemelésével.

Végiil beszélnek a reziliencia protektiv — reaktiv formajarol, amely soran az el6zéen
magas rizikoval jellemezhetd helyzetekben szerzett megkiizdési tapasztalat felhasznalasa
noveli a megkiizdés hatékonysagat.

Azt mondhatjuk, hogy a stresszel és a megkiizdési stratégiakkal foglalkozva korabban az
¢lettani vagy pszichologiai tényezdk alltak az érdeklédés kdzéppontjaban, a reziliencia
fogalom azonban ezektdl eltérden egy olyan integrativ megkozelitést képvisel, amelyben
a fiziologiai, pszicholdgiai, szocialis, és spiritudlis elemek egyarant jelen vannak.

Ebbdl az integrativ megkozelitésbdl kiindulva Clark és munkatarsai felvazoltdk egy
Lreziliencia repertoar” szempontrendszerét (Clark et al. 2011). Azt tapasztaltak, hogy a
megkiizdés ezen eszkdztara az egyén ¢élete soran stabilitdst mutat, €s szorosan kapcsolodik
az egyén személyes élettorténetéhez, tapasztalataihoz, és ahhoz a jelentésadasi
folyamathoz, amely mentén eligazodni probal az 6t éré nehézségek kapcsan. EImondhato
igy az, hogy a korabbi kritikus életeseményekhez kapcsolodo tapasztalatok és a személyes
jelentés fontos forras a jelen nehézségekkel szemben mutatott erdfeszitések megértéséhez,
€s meghatarozo szerepet jatszik a reziliencia alakuldsaban. Mikozben az altaluk irt
fejezetben egy atfogo, integrativ megkozelitést képviselnek, annak leirasa inkabb egy
vazlatos attekintésnek tekinthetd, és a reziliencia pszicholdgiai, fiziologiai, spritualis,
valamint szocio-kulturalis tényez6i kiilon fejezetekben jelennek meg (Resnick, Gwyther
¢és Roberto (Eds, 2011).

Az 1ddskori reziliencia tanulméanyozasaban egy masik jelentds munka Frey és Keyes
szerkesztésében ,,New Frontiers in Resilient Aging” cimmel 2010.-ben jelent meg. Ebben
a tanulmanykotetben talalhato Fry és Debats attekint tanulménya a reziliencia integrativ
megkozelitése kapcsan (Frey és Debats, 2010. 15. — 60. old).

Munkajukban a reziliencia tényezoket két megkozelités mentén mutatjak be: egy
egzisztencialista — humanisztikus és egy szocio-kognitiv perspektivabol.

Leirasuk gazdag szakirodalmi hattérre épilil és elsdsorban a reziliencia kutatashoz
kapcsolodo forrasokat tekinti at. Mi azokat a Iényeges reziliencia tényezoket emeljiik ki,
részben sajat korabbi feldolgozasunkra tamaszkodva, amelyek egy fejlodés lélektani -
hosszmetszeti megkozelitésben, a gerontologiaban elterjedt kulcs-koncepciok mentén
ragadhatok meg szempontokat kindlva a masodlagos prevencio szamara. Ennek kapcsan
fontos utalnunk arra, hogy a kutatas els6 szakaszaban az elméleti-szakirodalmi feldolgozas
nyoman a tranzitiv valtozasok integrativ megkdozelitése egy olyan elméleti talajon épiilt
fel, amely a ,,desk-based research” keretében elemzett korabbi kutatasokra tdmaszkodott,
¢s lehetdséget nyujtott egy atfogo keret-koncepcio kialakitasara. A megkiizdési stratégidk
belsd és kiils6é forrasainak tanulményozéasa soran ha arra keressiik a véalaszt, hogy az életiv
mentén korabban szerzett megkiizdési tapasztalatok hogyan jarulnak hozza a kés6bbi
hatékony megkiizdés eszkdztaranak kialakitasahoz, akkor az egyik lehetdség az, hogy az
1d0s0dés késobbi szakaszdban retrospektiv megkozelitésben élettorténeti interjuk



csomopontjain  keresztiil vizsgaljuk ezt. Kutatasunk mdasodik szakasza interjuk
tampontjainak feldolgozésa soran erre iranyul.

Az egzisztencialis — humanisztikus megkozelités

Fry és Debats e megkozelités mentén harom tényezOt emel ki: a spiritualitast és
vallasossagot, az egyéni léthez kapcsolddo jelentés keresését, €s a személyes fejlodés, érés,
Onismeret kérdéseit.

A spritualis reziliencianak kiemelt jelentdsége van a ,,negyedik kor” nehézségeivel
szembesiilés soran. E nehézségek arnyalt leirasat talalhatjuk meg Erikson ,,A teljes
¢letciklus” cimii 1982,-ben irt munkéjanak masodik kiaddsaban, amelyben felesége — Joan
Erikson — egy fontos kiegészitésben attekintést nyhjtott az életciklus altala ,kilencedik
szakasz” -nak nevezett kiterjesztésérdl (Erikson E., Erikson J. 1998).

E kiegészités aktualitasat az adta, hogy a nyolcvanas — kilencvenes években jelentdsen
novekedett a varhato élettartam, és egyre tobb 85 év feletti iddssel talalkozhattunk. Az
¢letnek ez a kései szakasza adja az életciklus ,kilencedik” staciojat amely az életvégi
kihivasokkal szembenézés, a hanyatlas, kontroll, autondémia, és a kompetencia
problémaival valo megbirk6zas, valamint az 6nkép, onértékelés, identitas és a méltosag
megOrzésének nagy feladataival szembesit minket. A nagyon iddsek szdmara jelentds
kihivas a halmozodo vesztességek megélése €és a gyorsuld fizikai hanyatlas is. Erikson
kifejezésével ¢lve e folyamatban a pozitiv (szintonikus)tényezokkel szemben egyre
nagyobb sulyt kapnak a kedvezotlen folyamatok soran halmozodd negativ (disztonikus)
tényezOk. Azt mondhatjuk, hogy a disztonikus tényezdkkel szembeni kiizdelemben
meghataroz6 az, hogy a korabbi fejlodési szakaszokban megjelend megkiizdési
tapasztalatok hogyan vértezték fel az iddst az ujabb kihivasokkal szemben. Ebben
kiemelkedd jelentdségli az, hogy az idds sokszor képes a napi részletektdl levalva egy
szemlélédé tavolsagot teremteni. Az idGskor ¢ kései szakaszaban ennek kapcsan
meghatarozo szerepet kaphat egy letisztulasi folyamat, amelyben sulyt kap a 1étezés pozitiv
mozzanatainak atélése, €s egy olyan bels6é gazdalkodas a meglévé energiakkal, amely
soran az id6s az élet 1ényegi, fontos mozzanataira koncentral, és elengedi mindazt ami a
személyes értékek szempontjabol Iényegtelenné valik.

E jelenséget Carlstensen a szocioemocionalis szelektivitas koncepcidja mentén irta le,
amely fontos eleme a belsé letisztulas nyoman kialakulé id6skori bolcsességnek, és amely
kapcsolodik az idéskori létben feler6sodé spiritualitashoz (Carlstensen 1992). E folyamat
megértésében segit minket a Lars Tornstam svéd gerontologus altal leirt
»gerotranszcendencia” jelenségkore is amely fontos szemléleti keretet nyljt az idéseket
segité életvégi ellatashoz (Tornstam 2005). Ez egy j mindsége lehet az idds életének,
amelyben értelmet nyer a 1ét, felértékelddnek az élet pozitiv mozzanatai, fontossa valnak
az értékek, és hangsulyt kap az élet élésének spiritudlis oldala. Ez a jelenség nemcsak
iddskorban figyelhetd meg, hanem az élet barmely szakaszaban bekodvetkezd valsagok
kapcsan is. Ezt a megbékélési - letisztuldsi folyamatot nevezi Tornstam
gerotranszcendencianak.

Tornstam kutatasai és elemzd munkdja soran a transzcendencia haromdimenzidjat bontja
ki: a léthez vald viszony letisztulasat és uj perspektivajat / a transzcendencia kozmikus



dimenzidja/, az onmagunkhoz és masokhoz fiiz6d6 viszonyban bekdvetkezd értékvaltast /
az ,.&n-kozpontusagtol”, egoizmustdl az altruizmus felé fordulast/, valamint a kapcsolatok
szelektivitasat, és a fontos kapcsolatok elmélytilését.

Lathatjuk, hogy Tornstam spiritualis fejlédés koncepcidja szorosan kapcsolodik az
eriksoni modell Joan Erikson altal kiterjesztett valtozatahoz, és egyiitt arnyaljak azt a
képet, amit az idOskori bolcsességrol, koherenciardl és az élet lezarasanak lélektani
folyamatarol egy pozitiv pszichologiai megkdzelitésben ma a gerontologiaban gondolunk.
A spiritudlis rezilienca az ¢€letvégi ellatasban, terminalis gondozasban kiilondsen fontos
szerepet jatszik (Chochinov2014., Hegediis Katalin 2017). Ennek fontos eleme a gondozo
stabokkal folyo felkészit6 munka, pl. Tornstam idézett munkéjaban kiilon fejezetet
talalhatunk a transzcendenciaval foglalkozasra felkészitd ,,erzékenyitési program” -rol.

A tranzitiv valtozasok kapcsan elsésorban a kritikus ¢€letesemények / sulyos, életet
fenyeget6 vagy jelentésen korlatozo betegségek, halmozodo vesztességek, gyasz, valamint
a gondozo csaladtagoknak a hozzatartozd gondozasa soran a terhelddésekkel, €s az
anticipalt gyasszal szembenézés/ nyoman kap gyakran szerepet a nehézségekkel
megkiizdés spiritualis oldala.

A vallas szerepér6l a hazai szakirodalomban Horvath - Szabd Katalinnak és
munkatarsainak a ,,Csalad és fejlodés” cimili tanulmanykotetében, valamint Horvath -
Szab6 Katalin ,,Vallas és emberi magatartas” c. munkajaban taldlhatunk attekintést az
1ddskori megkiizdés kapcsan. (Horvath-Szabd K., Kézdy A., S. Petik K. 2007, Horvath —
Szabd, 2007).

Végiil fontos kiemelniink az ¢let kozépszakasza masodik felében az id6sodéssel és a malo
idével szembenézés nyoman gyakran feler6sodo, az élet céljaval és az ¢€let értelmével
kapcsolatos egzisztencialis szorongast, bizonytalansdg érzést &és utkeresést. E
kérdéskorhoz kapesolodik Viktor Frankl egzisztencial pszichologiai megkozelitése és az
altala kidolgozott ,,logoterapia” méodszere. Ennek attekintéséhez jo kiindulas a magyarul is
elérhetd klasszikus munkdja, a ,,Mégis mondj igent az életre!”, amely egyrészt ¢letének
koncentracids taborban eltoltott idoszakanak elemzo visszaidézése, masrészt a logoterapia
modszerének bevezetd attekintése ,logoterdpia didhéjban” cimmel (Frankl 1968.,
magyarul: 2007., 2016, 2020).

Frankl tanitvanya Melvin Kimble szerkesztésében megjelent egy tanulmanykotet Frankl
munkassaganak hozzajarulasarol az idésddéshez kapcsolddo spiritualitas tanulmanyozasa
kapcsan (Kimble 2000). Ebben a kotetben tanulmanyok szerepelnek a pasztoral
pszichologiai tandcsadasrol, a spiritualitas szerepérdl a demencia, depresszid, valamint a
terminalis gondozas és a spiritualitds kapcsolatarol. A kotet zar6d tanulmanyaban James
Seeber — a Vandenberg Egyetem szocioldgia professzora -, Franklnek a gerontologia
teriiletéhez kapcsolodd munkassdgarol ir. Az egzisztencialista megkozelités és az
egzisztencidlis pszichotetdpia kapcsdn Irvin Yalom nyujt atfogd képet magyarul is
megjelent ,,Egzisztencidlis pszichoterdpia” cimii munkdjaban (Yalom 1919) .

Az idéskori reziliencia szocio - kognitiv megkozelitése

Fry és Debats tanulmanyukban e megkdzelités kapcsan a belsé — észlelt- kontroll és az én-
hatékonysag szerepét hangsulyozzak. A kontroll tényez6k vonatkozasaba kiemelik az



¢lethelyzetek és kornyezet feletti kontroll, az elvarasok és célok, valamint a valtozasra,
fejlodésre iranyuld motivacio és on-elfogadas fontossagat. Az én-hatékonysag kapcsan
Bandura munkassadgara tdmaszkodva kiemelik a stresszhelyzetekben mutatkozo
hatékonysag és kompetencia szerepét €s hatasat az onértékelésre, valamint az egészség-
magatartas alakulasara (Bandura 1997).

A kontroll és személyes hatékonysag vonatkozasaban kiemelhetjiik Bandura munkai
mellett a szocialis tanulaselmélet masik kiemelkedd személyiségének Julian Rotter-nek a
munkajat, aki a belsé kontroll — kiilsé kontroll személyiség dimenzid6 mentén vizsgalta a
szocializacié €s a személyiség tényezOk szerepét (Rotter 1966). Ennek alakulasat a korai
szocializaci6 sordn zajlé folyamatokbol kiindulva a hetvenes évek elején a hazai
szakirodalomban Kulcsar Zsuzsanna irta le a korai mozgasfejlédésben a céliranyos
erofeszitések sikere nyoman, és a személyes hatékonysagrél szerzett tapasztalatokbol
formalédd kompetencia érzés és pozitiv (“siker orientalt”) beallitoddas mentén
megszilardul6 ,,belsé kontroll” kialakulasaként (Kulcsar 1974).

Rotter feltevése az volt, hogy ez mint stabil személyiség jellemzd végig kiséri az ember
¢letét, mint a magas vagy alacsony kompetencia érzés nyoman megjelend siker ill. kudarc
orientalt kimeneteli varakozasra épiilé kontroll tényez6, amelyet a személyes tapasztalatok
nyoman alakul6d belsé hatékonysag ill. annak elégtelensége révén a kiilsé tdmasztékok
keresése hatdroz meg.

A gerontopszicholdgiai kutatasok nyoman Mergie Lachman és munkacsoportja Rottertdl
eltéréen nem rogziilt személyis€g dimenzior6l, hanem az egyénnek a kontrollhoz
kapcsolodo feltevéseirdl (controll beliefs) beszeél, amelyek az ¢let soran szerzett
tapasztalatok soran dinamikusan valtoznak.

Ennek kapcsan irjak le az ,,id6sodés folyamata feletti kontroll” -t szemben azzal a széles
korben elterjedt felfogassal, amely szerint id0s korban az egyén elveszti kontrolljat élete
felett (Lachman et al. 2012).

A reziliencia személyiség tényez0Oi kapcsan Fry és Debats utalnak a Kobasa munkassaga
nyoman leirt ,,szivossag” szerepére, €s Antonovskynak a ,koherencia érzés” —t targyalod
munkajara.

Kobasa a hetvenes években irta le a ,,szivossag” (hardness) jellemz6it azoknal a betegeknél
akik intenziv stressz terhelés mellett sem lettek betegek.

A vizsgalt személyek személyiség jellemzOit elemezve azt tapasztalta, hogy ezek a
személyek erds eltokéltséget, energikussagot és a belsd kontroll fenntartdsara iranyulod
beallitodast mutattak.

A ,szivossag” tényezOit vizsgalva kiemelte az elkotelezdodés jelentdségét a sajat
torekvések, célok, értékek érvényesitése kapcsan. Masik fontos tényezé a kontroll
érvényesitése a koriilmények ellenére - az a képesség, hogy az egyén sajat maga formalja
sorsat. Végiil azt a hozzaallast, hogy az illetd a nehézségeket kihivasnak tekinti, és aszerint
kezeli azokat.

Antonovsky azt kérdést fogalmazta meg, hogy mikdzben ugyanabban a stressz helyzetben
lévd emberek gyakran kiilonféle betegség tiineteket mutattak, miért van az, hogy egyesek
egészségesek tudnak maradni, , és milyen folyamatok jatszanak szerepet egészségiik
fenntartasaban. . E folyamatok kapcsan beszél Antonovsky ,salutogenesis”-rdl.



Antonovsky felfogasdban a betegség — egészség egy olyan kontinuum, amelyben az
egészség polus koriil I€vok stabil személyiség jellemzdjeként a , koherencia érzést”
emelhetjiik ki.

A koherencia érzés ugy irhato le, mint az egyént alapvetéen jellemzo magabiztossag
érzése, amely azon alapul, hogy az egyén a belsé torténéseket és a Kiilso
kornyezetének valtozasait kiszamithatonak, bejosolhatonak éli meg és biztos abban,
hogy a dolgok nagy valosziniiséggel az altala vartnak megfeleloen alakulnak.
(Antonovsky 1979. idézi: Dupriss VanBreda 2001. 21. old).

A koherencia érzés kapcsan harom lényeges komponenst ismerhetiink fel:

- azt, hogy amivel szembenéziink az atlathatd, racionalisan megérthetd (kognitiv
komponens)

- a helyzet altalunk kezelhetd, kontrollalhato, €s vannak eszkdzeink ahhoz, hogy
hatékonyan kezeljiik (kontroll komponens)

- a helyzetnek szdmunkra érzelmi jelentdsége van, és fontos nekiink az, hogy
er6feszitéseket tegylink, elkotelezddjiink (érzelmi motivacio)

A koherencia érzés kialakuldsa kapcsdn Antonovsky a korai személyiségfejlddésnek — a
formativ évek tapasztalatainak - jelent0ségén tal kiemeli a kés6bbi években megélt kritikus
¢letesemények hatasat is, és ugy latja, hogy a koherencia érzés az élet hosszmetszetében
dinamikusan valtozik. Ennek soran a sikeres megkiizdés a koherencia érzést tovabb erdsiti.
Antonovsky kiemeli a ,,generalizalt rezisztencia forrasok” szerepét is (szociokulturalis
tényezOk, tamogatd hatterek, személyes adottsagok, tapasztalatok szerepe). Fontos
felismerniink azonban a koherencia érzés kapcsan a hatarok €s a ,,hamis koherencia érzés”
problémajat. Ennek kapcsan Antonovsky kiemeli azt, hogy a koherencia érzés a
korilottink 1év6 vilag egy adott tartomanyaban tarthaté fenn — abban a tartomanyban,
amelyben a személyes részvételiink, hatékonysagunk, kompetenciank érvényesiilni tud.
Ha az id6skor kihivasait nézziik, akkor azt lathatjuk, hogy még a ,,szokvanyos oregedés”
soran is szembe kell nézni olyan valtozasokkal, akadalyokkal, amelyek nehezitik bonyolult
vilagunkban a tajékozdodast, az atlathatosagot €s megneheziil a koriilottiink zajlo torténések
megértése. Azzal is szembe kell nézni gyakran, hogy a helyzetek hatékony kezelése is
egyre neheziil és fokozott emocionalis terhelddés jelenhet meg. Ha ezekre a véltozdsokra
gondolunk nyilvanval6é az, hogy a koherencia érzés fenntartdsa idds korban jelentdsen
megneheziil és kritikus pontja az iddskori reziliencianak.

Frey és Debats tanulmanyukban végiil kiemelik a reziliencia kiils6 forrasait — a kapcsolati
halo, tarsas tdmogatas, és az intézményi tdmogatd hatterek szerepét, valamint a Rowe és
Kahn 4ltal leirt ,,sikeres oregedés” tényezdit. Mi sajat feldolgozasunk nyoman a csaladi
er6forrasok szerepét kiilonosen fontosnak tartjuk (Walsh 2016., Szabo 2018).



Osszefoglalas

E tanulmanyban az idés6dés tranzitiv valtozasainak elméleti hatterét probaltuk felvazolni
egy olyan integrativ megkdzelitésben, amely a modern gerontoldgia ismereti talajan
vizsgalja azokat a valtozas tényezOket, amelyek meghatarozo szerepet jatszanak az
idésodés folyamataban.

Kiindulopontunk egy olyan retrospektiv elemzés, amelyben a hatvan év felettiek
¢lettorténeti csomdpontjai mentén leirja azokat a jelentds valtozasokat, ¢leteseményeket,
amelyek meghatdrozo szerepet jatszanak az idéskor alakulasaban. Alapvetd célunk az,
hogy e valtozasok kapcsan egy masodlagos prevencio keretében hatékony valtozaskezelési
stratégiakat taladljunk az id6sodést kedvezdtleniil érintd kockazatokkal szemben. Mindezt
egy olyan fejlédés I¢lektani — hosszmetszeti megkozelitésben latjuk lehetségesnek,
amelynek gyokerei Erikson pszichoszocidlis fejlodés elméletében taldlhatok. Kiindulod
feltételezésiink az, hogy az iddskor alakuldsaban jelentOs szerepet jatszik az idésodésnek
az az Utja, amely sordn a korabbi fejlodési tapasztalatok beéplilnek, integralédnak abba a
valtozas folyamatba, amely meghatdrozza azt, hogy milyen esélyek €s kockdzatok mentén
alakul tovabbi életlink. Erikson egy teljes életiv mentén folyd longitudinalis kutatasban
vizsgalta ezt.

Ezen a fonalon elindulva egyrészt kérdésként vetddott fel az, hogy a teljes életivet feloleld
¢letut attekintés mentén taldlhatok-e olyan sulypontok, fejlodési szakaszok, amelyek az
1d6sodés folyamata szempontjabol hangsulyos jelentdséggel birnak, masrészt felvetodott
az is, hogy az Erikson altal az id6skor szempontjabol kiemelten kezelt fejlodés szakaszok
eléggé differencialt, arnyalt megkozelitését nyajtjak-e az idésodés folyamatainak. Ennek
nyoman indultunk el egy szakirodalom feldolgozéds és nemzetkozi kitekintés iranyaba,
amely mint ,,desk-based research” egyre boviilo szakasza lett a kutatdsi programunknak.

Az Erikson fejlodésmodellje kapcsan felvetddd kérdésekre valaszt keresve jutottunk el
Levinson fejlédéselméletéhez, amely egyrészt Erikson munkéassagahoz illeszkedett,
masrészt vilagos valaszt adott a felvetddd kérdésekre arnyaltan leirva a felndttkor és
1d6sodés folyamatait, kiemelve azokat a fejlodési sulypontokat, amelyekre
tamaszkodhatunk az 1d6sodés folyamatanak differencialt leirdsa soran. Azt mondhatjuk,
hogy Erikson pszichoszocialis elméletére az életiv mentén zajlo valtozasok atfogd
dinamikus lélektani feldolgozésa jellemzd, Levinson munkaja pedig egy olyan valtozas-
fokuszu megkozelités, amely a teljes ¢életivnek egy iddsodésben dontd szerepet jatszo
intervallumarol , kinagyitott” és differencialt képet mutat.

Levinson fejlddésmodelljét féleg kutatas modszertani szempontbol sok kritika érte, és a
gerontologia teriiletén, ahol a biogerontologiai és kognitiv pszicholdgiai talajii empirikus
kutatasok uraltdk a tudomdnyos gondolkodas alakulasat, Levinson fejlddésmodelljét
hiivésen fogadtak, mikdzben az a szakmai és laikus kozvéleményben egyre inkabb
szemléleti keretként nyert tért. Levinson szdndéka elsGsorban egy fejlddésdinamikai keret
koncepci6 felépitése volt a felndttkor valtozasairdl, és ebbdl a szempontbol nézve hatdsa
jelentds. Amikor e tanulméanyban attekintjiik elméletét, nehézséget jelenthet az, hogy az



adott terjedelmi keretek kozott esetillusztracidkkal ezt nem volt mod aldtdmasztani. A
kutatds masodik fazisat érinté — az élettdrténeti interjuk modszertani kérdéseit, és
feldolgozasuk szempontrendszerét bemutatd — folytatasban ezt pétolni szeretnénk.

Mikozben bemutattuk a Levinson-i modellt, 1athaté volt az, hogy az egyes fejlédési
szakaszok €s atmenetek mentén megragadhaté6 mozzanatok jol tiikrozik azokat a valtozas
folyamatokat, amelyek hatasukban az iddskori életvitelben is megjelennek. Elmondhatd
az, hogy a Levinson-i modell és annak tovabb épitése lehetéséget kinalt arra, hogy az
1d0s0dés tranzitiv valtozasai mentén felismerjiik azok szerepét iddskorunk alakulasaban.
Ezt a képet arnyalta, gazdagitotta az az elemzési szempont, amely a tranzitiv valtozasokban
szerepet jatszo €leteseményeket dolgozza fel. Kiilondsen fontos mérlegelni azt, hogy ezek
az ¢letesemények milyen mértékben érintik az egyén €letét, milyen adaptacios kihivasokat
jelentenek. Ebbdl a szempontbdl ki kell emelniink a jelentds tranzitiv valtozasokat,
amelyek mélyrehatoan érintik az ¢€let tobb teriiletét, és hatdsuk gyakran tobb fejlodési
szakaszt ivel at megvaltoztatva az érintett életét, sokszor éles forduldopontot jelentve.
Szintén ki kell emelniink a Kkritikus életeseményeket, amelyek krizis kockazati
szempontbdl kiemelt jelentdségliek (ilyen a hozzatartozo elvesztése, sulyos fizikalis és
mentalis betegségek kialakulasa, az ¢letvitelt jelentdsen érintd és tartdés funkcionalis
akadalyozottsag, az ¢letet fenyegetd rosszindulatl betegségek megjelenése, a kapcsolatok
elvesztése, ¢s az azt kovetd szocidlis izolacid, valamint az életvitelt érintd sulyos
pszichoszocialis nehézségek, traumatikus életesemények megjelenése — pl. hajléktalanna
valas, bantalmazas, blincselekmény aldozatdva valas). Nagyon fontos mérlegelni az
ezekkel kapcsolatos életviteli tamogatéds lehetdségeit, a segitdé munkaval kapcsolatos
kompetencia hatarokat, és referalasi, esetatadasi szempontokat. Mindez atvezet minket a
tranzitiv életesemények kapcsan folyd segitd6 munka modszertani kérdéseihez ¢s
kutatasunk késdbbi szakaszaihoz.

A tranzitiv valtozasok megértésében fontos szerepet jatszik az ¢életiv mentén zajlo kiilsé
valtozasok figyelembevétele is. A ,life course” perspektiva, mint a valtozasokat érintd
kontextualis elemzés szempontrendszere fontos elem e folyamatok megértésében. Amikor
azt vizsgaljuk, hogy milyen valtozas folyamatok és életesemények mentén, milyen
szocialis erdtérben probalunk boldogulni az adaptacios kihivasokkal szemben, fontos
felismerniink az életit sordn szerzett megkiizdési tapasztalatok és a megkiizdés soran
mobilizalhatd belsd és kiilsd erdforrasok szerepét. Ennek kapcsan Atchley kontinuitas
elméletébodl kiindulva fordult figyelmiink az adaptiv kapacitas mérlegelése, és a proaktiv
megkiizdési stratégidk felé. Ennek kapcsan kertilt elotérbe a belsd és kiils6 erdforrasokra
épitd, segitd munka perspektivdja Saleebey munkaja nyoméan. Az ott megfogalmaz6do
szempontok keretet kindlnak az idésekkel folyo kollaborativ munka kialakitdsdhoz, mind
a tranzitiv valtozasok tényezdit kibontd élettorténeti interjuk és feldolgozasuk kapcsan,
mind pedig a kollaborativ segité munka gyakorlatanak kialakitdsa sordn. A bels6 és kiilsd
eréforrasok tanulméanyozisa vezetett el minket az ebben szerepet jatszo reziliencia
tényezOk vizsgalatdhoz — ebben fontos szempont e tényezdk komplex megkozelitése a
Hreziliencia repertoar” mentén. Kés6bb a kritikus életesemények kapcsdn kiemelten
szeretnénk foglalkozni a csaladi er6forrasok és a timogat6 hatterek szerepével.



A tranzitiv valtozasok tanulmanyozasaban e valtozasok integrativ megkozelitése nyoman
a kutatasunk kovetkezd szakaszat attekintd tanulményban szeretnénk az élettorténeti
interjuk kialakitasanak ¢és feldolgozasanak kutatasi — médszertani szempontjait bemutatni,
¢és gyakorlati példakkal alatdmasztani. Erre épiil egy kiterjedtebb élettorténeti interjukra
tamaszkodo¢ kvalitativ kutatds, amelynek elkésziilése nagyban fligg a jelen jarvanyhelyzet
alakulasatol.

E kutatas harmadik szakaszdban modszertani és képzésfejlesztési ajanlasokkal kivanjuk
kutatasunkat lezarni.
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