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AZ ANDRAGOGIA SZEREPE AZ ELETKOZEPI KRiZIS KEZELESEBEN 'Y

Kérnyezetemben legyen az a munkahely, az
iskola, a szabadidé vildga az elmult években egyre
tobbszor taldlkozom olyan bardtokkal, ismer8sok-
kel, ismeretlenekkel, akik életkdzepi krizissel kiiz-
doteek. Vannak kézoetiik, akik felismerték helyze-
tikket és vannak, akik nem. Hogyan jelent ez meg
esetitkben? Van, aki munkahelyet, szakm4t véltana
onszdntdbol vagy kényszerliségbdl, de nem tudja,
merre induljon. Azok a cselekvési utak, amelyeket
ismer, és amelyek eddig bevdltak, most valamilyen
okbél nem vezetnek eredményre, illetve bizonyta-
lan kimenetelilk miatt nagy fesziiltséget jelent az
ismeretlenbe valé ,,ugrds”. Vannak olyanok is, akik-
nek nincsenek a valtdshoz kapcsolédé tapasztalata-
ik, igy benniink még nagyobb fesziiltséget indukal
ez a kérdés. Vannak, akik egyszertien csak gy érzik,
hogy az elmult 10-20 évben, amelyet munkdval
tolesteek el, eljutottak valahova, elértek valamit, de
most mdsra, jra vigynak, és ezen vigyaik teljesité-
séhez nem taldljak a megolddst. Van, akit a magdn-
életében toreént vdltozdsok dllitanak dj kihivdsok
elé. Megint mdsok hosszas csalddi ,szolgdlat” utdn
illeszkednének vissza egy teljességgel megviltozott
munkaer8piacra. Tovdbbd vannak olyanok is, akik
az orszdg hatdrain beliil nem ldtjdk a sajét és csa-
l4djuk jovdijét, ezért akdr konkrétumok nélkiil, de a
kiilfoldre koltozés lehetdségét fontolgartjik.

Dolgozatom alapjét jelentd kutatdsom a fel-
ndttek életkdzepi krizisének egy olyan dimenzid-
jat vizsgalta, melyben a krizis egy kényszerd, vagy
onkéntes utkeresés — foglalkozds vagy munkahely-
véltds — mentén alakul ki. Tapasztalatom szerint
egyre tobben vannak, akik az eldbbi vagy az utébbi
okok valamelyike miatt keriiltek nehéz gondolati,
érzelmi, anyagi helyzetbe és nem tudjék hogyan to-
vébb. Dolgozatomban azt vizsgdlom, hogy ezekben
a krizishelyzetekben az andragégia tudomdnya és
képvisel8i hogyan nyutjthatnak segitséget az érin-
tetteknek.

Szakdolgozati kutatdsom sordn arra kerestem
a vilaszt, hogy a munkavégzéshez kapcsolédd
életkdzepi kriziseknek melyek a kiemelt probléma-

197 E témakérben irott  diplomamunkdmat
az Eotvds Lordnd Tudomdnyegyetem, andragdgia
mesterszakos képzésének keretében készitettem 2014-
ben. Konzulensem Dr. Kraiciné Szokoly Mdria PhD
f8iskolai docens volt.

csoportjai? Az életkozepi krizist milyen médszerek-
kel lehet hatékonyan kezelni? A kezelésben lehet-e
szerepe az andragdgidnak és az andragégusoknak?

Az empirikus kutatdsndl kvalitativ kutatdsi
modszereket alkalmaztam, igy a dokumentum-
elemzés, a flig strukturdlt interji és a fékuszeso-
portos interji médszerée valasztottam. A dokumen-
tumelemzés sordn a pszicholdgia és az andragégia
szakirodalmdbdl kerestem és vdlogattam a témdm-
hoz kapcsolddé szerzdk irdsait.

Egyéni interjat készitettem:
krizisalanyokkal
— feln8tcképzési szakemberekkel
— pszicholégusokkal

— egyéb humdn szolgdltatdst végzdkkel

— fels8oktatdsban tevékenykedd oktatdkkal.

Mivel az életkdzepi krizis dltaldnosan és a mun-
kavégzéshez kapcsolédban is rejtett probléma, igy
a populdciérdl nem 4ll rendelkezésre egy nyilvanos
adatbdzis. A krizisalanyok célcsoportjdt a szakiro-
dalomban megfogalmazottak alapjdn sajit magam
hatdroltam koriil. A szakirodalom segitségével az
adott életkori hatdrok, viselkedési és problematikai
sajdtossdgok szerint az aldbbiak szerint hatdroztam
meg krizishelyzetben 1év8 alanyok tulajdonsdgait:

— 40-45 év kozotti életkor
felismerte, hogy jelenlegi munkdjit nem tud-

ja, nem akarja tovabb végezni

félelmek, szorongds gyotri a szakmavaltdssal
kapcsolatban

ismereteit nem tudja rendszerezni, dtgondol-
ni.

Ilyen tipust interjut folytattam 6t £ krizis-
alannyal. A megkérdezettek szdmdra anonimitdst
biztositottam, mivel a téma egy nyiltan nem felv4l-
lalt problémdhoz kapcsoldik. Az interja els részé-
ben a bizalmas légkort kellett kialakitanom.

Kutatdsom sordn a felndttképzési szakembe-
reket a koévetkez8k szerint valasztottam ki, ebbe a
korbe tartozd interjialanyom 6t £8 volt:

— lehet8leg andragdgus BA végzettség és/vagy

— gyakorlati mkodés és tapasztalat felntckép-

zési, szolgdltatdsi tevékenységben.

Az egyéni interjtkra, egy kiilén a krizisalanyok-
nak és egy kiilén a feln8ttképzési szakembereknek
sz616 kérdéssort 4llitottam Sssze.
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DPszicholdgust, egyéb humdn szolgaltatdst végzd
(csalddsegitd, munkaiigyi kézpont munkatdrsa) és
fels6oktatdsban tevékenykedd oktatdt kée-kér fét
kérdeztem meg. Esetiikben egy-egy relevdns kérdést
emeltem ki a feln8ctképzési szakemberek interjujé-
bol.

A fékuszesoportos interjut az ELTE andragé-
gia mesterszak, végzls levelez8s csoportjdnak hat
tagjdval készitettem. A részevev6k andragdgusként
(képzésszervezd, tanulmdnyi el6add), szocidlis
munkdsként és pedagégusként dolgoznak tanulmd-
nyaik mellett. Az interj dtvdzte a f6kuszesoportos
interjii és az Stletroham modszert. A klasszikus
fékuszesoport méret 8-12 6, kutatdsomban én a
mini fékuszesoport technikdt alkalmaztam, hat £8
részvételével.

Interjialanyaimat személyes ismeretségi ko-
rémben toboroztam hélabda mdédszer segitségével.
Fentiek alapjin nem valészin(iségi, hanem 6nké-
nyes mintavételi eljérdst alkalmaztam, a mintavétel
nem reprezentativ.

Kutatdsomban szerepld alanyok lakhelye és
munkahelye Budapestre és Pest megyére korldtozo-
dott. Az interjuk lefolytatdsdra 2013 decembere és
2014 midrciusa kozott keriilt sor.

Elsé hipotézisem szerint, sziikséges és lehet-
séges kiilonbséget tenni, az életkdzepi krizis a ka-
puzdrdsi panik és a burn out szindréma kézote. A
hipotézis vizsgdlatdhoz kapcsolédé  kérdéseimet
feltettem  pszicholégusoknak és  felndttképzési
szakembereknek is. A megkérdezett andragbgusok
kérdésre adott vilaszai titkrdzték azt a bizonyta-
lan hatdrvonalat, ami a fenti fogalmak esetében a
kézvéleményt is jellemzi. Ennek oka lehet, hogy
az andragdgusok nem, vagy csak kdzvetetten fog-
lalkoznak az életkdzepi krizis témakorée érintd kér-
désekkel, fejlesztéssel. Véleményiik és tapasztalataik
szerint az andragdgus képzés pszicholégia modulja
nem nevesiti, érinti részletesen a témakort. A vé-
laszaddk tobbsége az életkdzepi krizist magdnéleti
és/vagy munkakapcsolati problémaként irta le. A
magdnéleti problémdk esetében a testi valtozdsokat,
a hdzastdrssal kapcsolatos problémdkat soroltdk fel.
A munkahelyi vélsdggal kapcsolatban, tobb esetben
szinonimaként haszndltdk a burn out kifejezést. A
kapuzdrési pdnikot szinte kivétel nélkiil magdnéleti
problémakdérrel azonositottdk, elsdsorban férfiakra
vonatkozdan.

A megkérdezett karrier-tandcsadé  kiemelte,
hogy tapasztalata szerint azok is az életkozepi val-
sdg ,kategdridba” soroljdk magukat, akik a szakiro-
dalomban meghatdrozott életkortél még nagyon

messze vannak. Elmonddsa szerint szdmos 35 év
koriili alannyal taldlkozott, akik magukrol aze 4lli-
tottdk, hogy életkozepi krizisben vagy annak eld-
szobdjéban vannak. Ennek tbb kivaltd okat ldtja.
Egyrészt a felgyorsult vildgban 35 évesen a csticson
Jkell lenni” és ha az ember eléri, akkor érdemes val-
tania, Ujba kezdenie. Mdsrészt nagyon nehéz bol-
dogulni a munkaerdpiacon, igy ha valaki mégsem
érzi magdt a cstcson, akkor ezt vélsdgként értelme-
zi. Fiatalokrél van sz, 10-15 éviik lenne a valds
életkozépig, de Onismeret hidnydban vagy kevés
onismerettel mdr jéval kordbban ezzel a kérdéssel
kezdenek foglalkozni. A karrier-tandcsadé gy véli,
hogy egy tdmeghisztéria is kezd kialakulni a kérdés-
kor koriil. Ugyanakkor véleménye szerint valéban
igaz, hogy a felporgetett életvitel miatt az emberek
hamar kifdradnak, kiégnek a stresszt8l, de ez nem
felcétleniil az élet kdzepén kovetkezik be. Felborul
a munka-maginélet egyensilya, kdros szenvedélyek
rabjaiv4 valnak.

A pszicholégusok szakképzettségiiknek és ta-
pasztalatuknak készonhetden is drnyaltan ldgdk a
kategoridkat. Nézetiik szerint az életkdzepi krizis
életkorilag egyre jobban kitolédik. Ugy taldljdk,
hogy ma féként 45-48 éves kor koriil és afelett, a
fizikai valtozdsokban a klimax- és potenciazavarok
megjelenésével, az iires fészek szindrémdval (kire-
pild gyerekek) kezdddik. Mivel tendenciézusan
megfigyelhetd jelenség, hogy a fiatalok egyre ké-
s6bb kezdenek gyereket villalni, igy az ezt kovetd
problémdk is tolédnak. Véleményiik szerint a szak-
irodalom nagy része nem koveti a jelen kor tenden-
cidit ezen a téren.

A pszicholégusok szerint az életkdzepi vélt-
sdg az a tdg kategdria, amibe beletartozhat a burn
out, és a kapuzdrdsi pdnik is. Ez utébbi 4ltaldban
a férfiakra jellemzd, még egyszer megélni a szerel-
met, a flatalsigot. Holdudvar-hatds jelenik meg,
a problémak 6sszekapcsolédnak (6nkép, csaldd,
stb.). Véleményiik szerint a burn out szindréma egy
olyan probléma, ami az embert, els6sorban, mint
munkavéllalét, mint szakembert érint. Fiiggetlen az
életkortdl, tehdt nem csak az élet kdzepén jellemzd.
Az egyén egynek tekinti magdt a munkaaddval és
ebbe ,fullad bele”. Nem csak a munkdban, hanem
sportban és a magdnélet teriiletén is jelentkezhet
a kiégés. A kiégésnek egészségre kifejezetten kdros
végkimenetele is lehet, szinte kivétel nélkiil megje-
lenik a depresszié.

A pszicholégusok fontosnak tartottdk megem-
liteni, hogy azok a kliensek, akik ilyen helyzetben
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vannak, nem szeretik a cimkézést (kiégett, vdlsdg-
ban van). Kiemelték, hogy akkor lehet az alannyal
beszélni, amikor konkrétan torténik vele olyan ese-
mény, ami feler8siti problémaérzetét (munkahely
elvesztése, vilds, stb.). Elmondtdk, hogy tapasztala-
taik szerint a magyar lakossdgndl még mindig nem
evidens, hogy élete sordn folyamatosan tovdbb kell
képeznie magit. Megszerzett diplomdhoz kapcso-
16d6 tevékenységet végezve szeretnének nyugdijba
vonulni, ezért valsigként élik meg, ha vdltani kell.

A vizsgélati eredménnyel kapcsolatos szubjektiv
véleményként osztom a karrier-tandcsadd nézetét,
miszerint sokan tévesen diagnosztizdljdk magukat
krizisalanyként. A pszicholégusokkal ugyanakkor
csak részben értek egyet abban, hogy a probléma
egyre kés6bbi életkorra tolédik ki, mivel személyes
tapasztalataim mdst igazolnak. Elképzelhet8nek tar-
tom, hogy a jelenleg 30-35 éves korosztédly esetében
valéban ki fog tolédni néhdny évet a kritikus korsav,
de jelenleg még a 45 év alatt is megjelenik a problé-
ma. A pszicholégusok 4ltal az adott életkézepi krizis,
burn out, kapuzdrdsi panik fogalmakra vonatkoz
meghatdrozdsokkal a szakirodalmi kutatdsok alapjén
is egyetértek. A fogalmak elhatdrolhatéak egymdstol.

Misodik hipotézisem szerint, az életkdzepi
krizissel érintetteknek ma Magyarorszdgon nincs
intézményes segité-tandcsaddsi rendszere, az érin-
tettek nem tudjdk, hogy problémdikkal kihez
fordulhatnak. A hipotézist t6bb kérdéssel jirtam
korbe, mind a krizisalanyok, mind a feln8ttkép-
zési szakemberek és az egyéb segitd foglalkozdsu
szakemberek tekintetében. A krizisalanyok nem is-
mernek segit8-tandcsaddsi rendszert, amely a prob-
1émdik kezelésében segithetne. Voltak koztiik, akik
a munkaiigyi kézponttdl vértdk volta az ezirdnyt
tdmogatdst, ez az egyik esetben egyszeri csoportos
foglalkozds keretében elkezd6dott, ahol segitséget
igértek, de kés8bb ezt a segitséget, sem telefonon,
sem levélben, sem személyesen nem tudra igénybe
venni az érintett. A mdsik esetben a munkaiigyi
kézpont egydltaldin nem foglalkozott ilyen jelle-
gl segitségnytjtdssal. Volt, aki internetes keresés
alapjdn eljutott olyan karrier-tandcsadé portdlra,
ahol tesztek kitoleését, majd személyes tandcsaddst
igértek, de a személyes tandcsadds olyan trividlis
dolgokrdl szélt, hogy az alany becsapottnak érezte
magdt. A krizisalanyok kézote vole olyan is, aki el-
mondta: szdmdra akkor lenne hiteles a tandcsadds,
ha tudn4, olyan valaki iil vele szemben, aki maga
is volt mar hasonlé helyzetben. Altalinosan mind-
annyian megfogalmaztdk, hogy nincs szdmukra is-
mert segitd rendszer.

Erre reflexi6ként, egy anonimitdst kér8, Pest
megyei Munkaiigyi Kézpont volt munkatdrsdt kér-
deztem meg, aki elmondta, hogy az 8 intézményiik-
ben eseti, egyéni pdlyatandcsaddsi tevékenységet
folytattak, valamint egy dedikalt alapitvdny, mint
segitd szervezet felé irdnyitottdk az ilyen érdekldds-
ket.

A feln8ttképzési szakemberek esetében feltet-
tem a kérdést, hogy szerintitk ma Magyarorszdgon
kihez fordul egy krizishelyzetben 1év8 személy?
Egyontetlen azt mondtdk, hogy még nincs kultd-
rdja a szakembertdl vald segitségkérésnek, vélemé-
nyiik szerint els6ként a csalddtdl, bardti kortdl kér-
nek, vagy kéretleniil t6litk kapnak segitséget. Egy
szlik kor fordul karrier-tandcsadéhoz, coach-hoz,
de szdmuk elenyészd és nem feltétleniil anyagi okok
miatt. Pszicholdgus felkeresésére még ritkdbban van
példa.

Egy budapesti csalddsegité szolgdlat anoni-
mitdst kér pdlyavélasztdsi tandcsaddjdt is meg-
kérdeztem tapasztalatairdl. Elmondta, hogy az
intézményesiilt segitségnydjtdsra, palyakorrekcids
tandcsaddsra hdrom tton jelentkeznek. Egyrészt
amikor mdr a csalddsegitd valamely munkatdrsa
foglalkozik a csaldddal és & ,kiildi” az egyént (az
esetek 50 %-a ilyen), mdsrészt ismerdstdl szerzett
informdcié alapjdn jelentkeznek, harmadrészt helyi
lapban megjelent szolgaltatdsi hireket olvasva, az
yutcdrol”. Nagy teriiletet 4t el a szolgdlat, a pdlya-
vélasztdsi tandcsadd szerint vannak olyanok, akik
hidba élnek a kdzelben nem is tudnak a létezésérél.
A leggyakoribb a klasszikus 6t alkalmas tandcsadds,
melynek sordn a szociokulturdlis feltételek feltérké-
pezésével (csalddi helyzet, anyagi helyzet, elvdrdsok,
felcételek, koriilmények) és megolddsi lehetdségek
keresésével, dontési pontok azonositdsdval dolgoz-
nak. Az utdnkovetésre a magas esetszdm miatt sincs
lehetéség, igy van, aki 6t alkalom, van aki egy alka-
lom utdn ,eltinik”. Eléfordul, hogy jéval késébb
érkezik visszajelzés az alanyt6l, hogy sikerrel megol-
dotta a problémdit.

Vizsgdlatom alapjdn beldthatd, hogy a krizis-
alanyok ugyan tettek kisérleteket intézményesitett
szakértd segitség igénybevételére, de ez kevés siker-
rel jdrt. Maguk az intézmények esetleges megolddst
kindlnak (munkaiigyi kézpont), vagy iszonyu leter-
heltség mellett igyekeznek elldtni feladataikat. A két
interji alapjin természetesen nem lehet 4ltaldnos
kovetkeztetést levonni, de az interjuk utdn szdmos
mds munkaiigyi kozpontndl és csalddsegiténél ér-
deklddtem pélyakorrekcids tandcsadds feldl és szin-
te ugyan ezeket a védlaszokat kaptam. Legnagyobb
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problémdnak a szervezés és az informdciddramlds
hidny4t ldtom. Nincs egy olyan szervezet/kozdsség,
amely osszefognd a segitd szakembereket, és eljut-
tatnd a lehetdségrél sz6l6 informdciot a potencilis
célesoporthoz.

Harmadik hipotézisem az wvolt, hogy az
életkozepi krizis kezelésében, a tandcsaddsban nem
vildgos a feln8ttképzési rendszer és a felnStrokeatdk,
felndttképz8k részvételének lehetdsége feladata. A
megkérdezett felnSttképzési szakemberek arra a
kérdésemre, hogy életkdzepi krizisben 1év8 szemé-
lyeknek fordulnak-e hozzdjuk segitségért, mindany-
nyian elmondtdk, hogyha nem is feltétleniil krizis
problematikdval keresik fel ket, de a tandcsadds/
képzés/coaching sordn feltdrdsra keriilnek a koriil-
mények, amelyek hdtterében szdmtalanszor 4ll va-
lamilyen krizishelyzet/esemény. A segitségnytjtds
célja nem feltétleniil egy teljes karriertic megvéltoz-
tatdsa, de eléfordult, hogy szinte 180 fokos véltozds
torténik a segitett életében. Tobb esetben az is meg-
figyelték volt, hogy az alany kiegészit8 tevékeny-
ség révén mir megtaldlta azt a célt, amely 6romet
jelentett szdmdra, igy a biztos egzisztencidt jelentd
alapfoglalkozdsdt nem kellett feladnia.

A felndttképzési szakemberek tevékenysége (ta-
ndcsadds, coaching, képzés) nem kapcsoldédik egy-

midshoz, ezért az alanyok gyakran sziget-szer( segit-
ségnyujtdst kapnak. A folyamatot nem tdmogatja
egy dedikdlt intézmény/személy. A megkérdezettek
segitségnyujtdsra vonatkozéan olyan mddszereket,
feladatokat soroltak fel, amelyek a felndttképzés
és a felnbttképzdk tevékenységébe beleillik, igy
példdul kommunikdciés workshop-ok szervezése,
ahol az érintettek tudnak el6addsokat hallgatni,
egymdssal beszélni, (ij impulzusokat kapni. Ilyen
az egyéni vagy csoportos tandcsaddsi forma, ahol az
egyén dnmagdrdl kialakitott képét lehet formdlni,
akdr 6nismereti tréning, csoport coaching kereté-
ben. Kiemelték, hogy fontos a j6 példa bemutatésa,
olyan személy kdzremikodésével, aki mdr sikeresen
oldott meg hasonld helyzetet, valamint a hiteles
csoportvezetés.

A fékuszcsoportos interjat, az ELTE andragégia
mesterszak, végzds levelezd tagozatos csoportjinak
hat tagjdval készitettem. A résztvevék — tanulmi-
nyaik mellett — andragégusként (oktatdsszervezd,
tanulmdnyi eldadd), szocidlis munkdsként és peda-
gdgusként dolgoznak. Az interju sordn feltett kér-
désemre, az andragégusok feladarait, szerepkoreit
szemléltetve a kivetkezd gondolattérképet rajzoltdk

fel:
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tréner
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feladatok,
szerepkorok
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tanacsado

kivalasztasi-
szakért6
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igényfelmérés

reszocializacio

validacio

reintegracio -
egyéni
tanacsadas

dontéssegités

utoégondozas

felkutatasa

Ez alapjdn pedig kértem, hogy vizoljik,
szerintiik milyen szerepet tdlthetnének be az
andragdgusok a felndtrek életkozepi krizisének ke-
zelésében, a vilaszokbdl 14sd a fenti 4brat!

A lefolytatott interjik alapjén megdllapithatd,
hogy az andragégusok tevékenységiik sordn kap-
csolatba keriilnek életkdzepi krizisben 1évd szemé-
lyekkel, ezért az ilyen problémdval kiizd8k szdmd-
ra t6rténd tandcsadds, segités része munkdjuknak.
Andragdgia mesterszakos hallgaté csoporttdrsaim
szdmos tevékenység felsorakoztatdsdval jelenitették
meg, hogy a feln8ttképzési rendszer képvisel8i mely
feladatokat ldthatndk el a fejlesztés keretében. Ezért
is tartom fontosnak, hogy az ilyen tipust véltozds-
vezetésben az andragbgusok szerepet vallaljanak.

Negyedik hipotézisem, hogy ma az iskolarend-
szer nem foglalkozik a gyermekek és fiatalok krizis-
helyzetekre toreénd felkészitésével, a pedagdgusok
nem tdjékozotrak, e feladatot nem tartjdk sziiksé-
gesnek, erre nem felkészitettek. A kérdést fels6ok-
tatdsban tanité pedagdgusoknak, felndrtképzési
szakembereknek, pszicholégusoknak és a csalddse-
g{td munkatdrsnak is feltectem. Az egydntet(l vé-
lasz az volt, hogy bdr mindannyian l4tjak, mekkora
szitkség lenne a fiatalok véltozdskezelési felkészité-

partnerek
keresése

készségfejlesztés

csoportos
tanacsadas

érintettek
felkutatasa

ismeretatadas

szakemberek

szakemberek
bevonasa

sére, de ez sajnos nem torténik meg. A felsGokratdsi
intézmények 4ltal folytatott diplomds palyakévetés
nem igyekszik kezelni ezt a problémdt. A hallhatéi
centrumokndl inkdbb a ,lélekdpolds” megy, nem
val6s segitségnyuijtds, felkészités. A karrier-tandcs-
ad¢ szerint az dlland6 Gjratervezés még nem épiil be
a fiatalok szerepkészletébe. A pszicholégusok sze-
rint fontos a minta, amit a fiatalok otthon ldtnak,
igy véltozdsok kezelésével kapcsolatos megkiizdési
stratégidikat is nagyban sziileik befolydsoljdk. A vé-
laszokbdl kideriilt, hogy a véltozdskezelés tanitdsd-
ra, az ilyen jellegli fejlesztésre a pedagdgusok t6bb-
sége nincs felkésziilve. A csalddsegitd munkatdrsa
elmondta, hogy amikor nagyobb létszdmban dol-
goztak az intézményben, még volt rd példa, hogy
kildtogattak a keriileti szakkdzépiskoldkba pdlyaori-
entdcids el6addsokat tartani, amelynek keretében a
véltozdsok kezelésérdl is beszéltek. Ezek a megoldé-
sok mdra elhaltak, inform4cidi szerint jelenleg eset-
leg osztélyfénoki 6ra keretében esik sz6 a témdrdl.
Segitd megolddsként a fentiek alapjdn egy olyan
fejlesztési program részletes kidolgozdsit létom
szilkségesnek, amelyben andragégus szakember
koordindldsa mellett, a téma érintett szakemberei
kozosen dolgozzdk ki a programtervet és referencia-
jelleggel kiprobdljdk, majd megvalésitjdk a teljes
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fejlesztési folyamatot. Emellett sziikségesnek ldtom
olyan ,;jé gyakorlatok, példdk” bemutatdsdt, kiilén-
b6z8 munkateriileteken dolgozé személyek bevo-
ndséval, akik kordbban mér sikeresen oldottdk meg
sajdt krizishelyzeteiket.

Az andragdgia szerepét, az andragégusok felada-
tait a felndttek életkozepi kriziseinek megolddsit se-
gitd program kialakitdsiban és megvaldsitdséban a
kévetkez8kben ldtom:

1. A témakérhoz kapesolédéd szakemberek (pd-
lyatandcsadd, coach, mentdlhigiénés szak-
ember, pszicholégus, szupervizor, stb.) fel-
kutatdsa és meggydzése a programhoz vald
csatlakozist illet6en

2. A programot befogadé intézményrendszer
megtaldldsa, a finanszirozési feltéeelek kiala-
kitdsa, tdimogaték megnyerése

3. A program miikddési kereteinek kialakitdsa,
az egyes csoportfoglalkozdsok tematikdjanak
osszedllitdsdban vald kozremiikodés, szakem-
berek koordindcidja

4. A program résztvevSinek (krizisalanyok) to-
borzdsa, tdjékoztatdsa, szervezés, folyamatos
kapcsolattartds

5. A program egyes blokkjainak vezetése,
facilitdlds

6. A csoportok miikddési tapasztalatai alapjdn
a folyamatos tematikai fejlesztés elésegitése

7. A csoportok miikdésérdl, létezésérdl a koz-
vélemény minél szélesebb korii tdjékoztatdsa,
publikdlds.

A diplomamunka védését kovetden folytatni ki-
vénom a dolgozatban felvdzolt fejleszeés kidolgozd-
sdt, hogy andragégiai néz8pontbdl segiteni tudjam
az életkdzépi dtmenetet az érintetteknél.

Absztrakt

Eletiink folyamén szamos nehéz idészakon kell
dgutnunk, fiiggetleniil attdl, hogy tinédzser, kozép-
kord, vagy iddsebb generdcidba tartozunk. Dolgo-
zatom alapjdt jelentd kutatdsom egy akeudlis, valds,
de rejtett tdrsadalmi jelenség, a felnéttek életkdzepi
krizisének egy olyan dimenzi6jdt vizsgilja, melyben
a krizis egy kényszer(l, vagy 6nkéntes ttkeresés —
foglalkozds vagy munkahelyvéltds — mentén alakul
ki. Tapasztalatom szerint egyre to6bben vannak, akik
az eldbbi vagy az utébbi okok valamelyike miatt
keriiltek nehéz gondolati, érzelmi, anyagi helyzet-
be és nem tudjék hogyan tovdbb. Munkdm sordn
azt vizsgdltam, hogy milyen szerepet tolthet be az
andragdgia tudomdnya és a feln8ttképzési tandcs-
ad6 szakember a felndttek krizishelyzetekre torténd
felkészitésében és azok kezelésében.

Abstract

Throughout our lives we need to go through
several periods of hardship regardless of whether
we belong to teenage, middle-aged or elderly
generations. The topic of my research serving as the
basis of my thesis is focusing on a certain aspect of
a hidden social phenomenon, namely the midlife
crisis, in which the crisis occurs due to forced or
voluntary path searching, as a result of changing
one’s job or occupation. In my experience there are
more and more people facing demanding mental,
emotional or financial situations for the above
reasons and do not know how to move on. In my
research I examined what roles can the science of
andragogy and an adult education specialist play in
preparing adults for facing crises and coping with
them.
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