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Bevezetés

A reziliencia koncepcidja médr hosszabb ideje ismert a pedagdgiai-pszicholégiai szakmai
koznyelvben, azonban Magyarorszdgon csekély ismertséggel bir. A fejlédés ilyen szemlé-
lete térségiinkben kiiléndsen fontos, mivel az optimalis fejlédést veszélyeztetd tényezk

megléte a gyermekek és csalddok jelentds részénél nyilvanvalé.

Noha a reziliencia fogalmdnak értelmezése még a szakmai terminolégidban sem
egységes, hiszen értelmezhetjitk személyiségvondsként, folyamatként, kimenetként,
képességként is, ez azonban nem zdrja ki, hogy tennivaléink legyenek vele pedagdgiai
szempontbdl vagy pedagégiai értelemben. Szamos olyan koncepcié van, amelyet ugyan
nem tudunk egyértelmien definidlni, azonban mégis jelenthetnek elérendé pedagégiai
célt, vagy akdr pedagdgiai szempontbdl relevans jelenséget is leirhatnak, pl. boldog vagy

sikeres gyermek.

A reziliencia meghatdrozésa és tartalmi elemei

Masten és Powell (2003) a reziliencia meghatdrozdsdra két kulesfeltétel meglétét jeloli meg:
— az egyén megfeleléen elboldogul az életében,
— jelenlegi helyzetében vagy kordbbi életszakaszdban nagymértékii rizikdnak vagy

nehézségeknek kiterrség jellemzi.

Masten (2001) az elboldogulds kritériumédnak meghatdrozdsira megemliti, hogy bizo-
nyos vizsgdlatok a m(ikddés tobb teriiletén megnyilvinulé kompetencidban ldtjak, masok
akkor tekintik meglevének, ha a gyerek nem mutatja jelét nagyobb problémdnak vagy
mentdlis zavarnak, ismét mdsok mindkét elvdrdst beépitik. A leginkdbb fejlédésorien-

tdlt tanulmdnyok a kornak megfeleld fejlédési feladatok megolddsiban — a nehézségek
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ellenére — ldtjék a reziliencidt. Chambers és Belicki (1998) ugyanakkor hangstlyozzik, hogy
a reziliens egyéneknél a kompetencia pszicholégiai distresszel jar egyiitt, igy példdul traumdt
vagy bantalmazdst dtélt személyek rosszabbul alszanak, még a hatékony miikodés megdr-
zése ellenére is. Henley (2010) kiemeli, hogy a reziliencia egyéni szintje, amelyet Masten
(2001) meghatdrozott, beolvad a tdrsas reziliencia tobbrétegli koncepcidjéba. A reziliencia
tobbrétegli meghatdrozdsa magiba foglalja a reziliencidt, amely a nehézségekkel valé
sikeres megkiizdést vagy a hozzdjuk valé alkalmazkodist jelenti, a proaktiv reziliencidt,
amely a szocidlis téren megjelend lehetSségek felkutatdsira vagy megteremtésére utal,
illetve a kedvezd kimeneteket, amely ebben a megkozelitésben a fenyegetésekkel szembeni

megndvekedett kompetencidt takarja.

Masten (2001) hangsulyozza, hogy a reziliencia cimkéje nem szolgél a személy teljes
kor mindsitésére, illetve nem alkalmas arra sem, hogy élete minden szakaszdban érvé-
nyesen meghatdrozza az adott egyént. Az adott pillanatban vagy fejlédési fézisban jol
funkciondlé személy nem fog sziikségszertien jol teljesiteni élete egy mdsik pillanatdban
vagy fejlédési szakaszdban. Masten (2001) nem kizdrélagosan a reziliens csoportot hatd-
rozza meg. Ha a nagyfoku kockdzatok rossz kimenetelekkel jarnak egyiitt, az egyént
maladaptivnak jellemezhetjiik, viselkedését pedig problémafékuszian vagy akdr pszi-
chopatoldgiailag irhatjuk le. Ha a j6 miikddés mellett csekély vagy semmilyen riziké
nem 4ll fenn, akkor az egyént kompetensként, sikeresként, mentdlisan egészségesként

jellemezhetjiik.

Masten (2001) és kutatdcsoportja definicidja szerint a reziliencia a sikeres alkalmazkodds
folyamata, képessége vagy kimenete a kihivést jelentd vagy fenyegetd koriilmények elle-
nére. Reed-Victor (2003) hasonlé meghatdrozdst ad, hozzdtéve az eredeti definiciéhoz
az egyén erbinek, gyengéinek, képességeinek és az egyén és kornyezete 9sszeillésnek
(goodness-of-fit) szerepét a folyamatban. Blaustein és Kinniburgh (2010) is kiemelik,
hogy a reziliencia meghatdrozhaté a sikeres alkalmazkodds folyamataként vagy képessé-
geként, illetve elért kimeneteként a kihivést jelentd vagy fenyegetd koriilmények ellenére.
Ez a meghatdrozds feltételezi, hogy a reziliencidt minden gyermekre vonatkoztathassuk,
legaldbbis bizonyos mértékben. White, Driver és Warren (2008) a reziliencidt a ,pozitiv
pszichol6gia” fontos fogalmaként jelslik meg, amelyben az egyén erdsségeinek szerepe
joval nagyobb, mint a gyengeségeié. Az alapvetd emberi alkalmazkoddsi rendszereket
Masten (2001) a kovetkezdkben hatdrozza meg: a kotddési kapesolat, az egyén tanuldsi
és probléma-megolddsi képessége, onszabalyozd rendszereinek miikddése, énhatékonysdga,
a csaldd rendszerének mikodése, a tdgabb kozosség szervezddései, valldsi és kulturdlis

hagyomdnyok.
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Osszefoglaléan tehdt elmondhatjuk, a kutaték kozote nincsen egyetértés abban,
hogy a reziliencidt vondsként, folyamatként vagy kimenetként értelmezik (Glantz és
Svoboda, 1999). Garmezy (1993) a reziliencidt személyes kapacitdsként, Rutter (1990)
ezzel szemben a pozitiv kimenetek oldaldrél hatdrozza meg. Wolin és Wolin (1993) hét
vondsként értelmezik, melyek egyiittesen egy személyiségtipust irnak le. A hét tipus: az
élesldtds, amely nehéz kérdések feltevésének képességére utal, a fliggetlenség (a személy
tud 6nmaga lenni), a kapcsolatok (jelentés személyekhez kot8dés), a kezdeményezdkész-
ség (az irdnyitds kézbevétele), a kreativitds (a képzelet haszndlata), a humor (megtaldlni
bizonyos helyzetek mulatsdgos oldaldv), illetve az erkéles (a helyes dolgok cselekvésének
képessége). Az Gjabb kutatdsok olyan dinamikus folyamatként hatdrozzdk meg, amely az
egyén belsd jellemzdi és a kornyezet kiilsé hatdsai kozotti folyamatos interakcié révén
alakul ki (Luthar, Cicchetti és Becker, 2000; Smith, Webber és DeFrain, 2013), ami
lehetdséget teremt az élet eseményeire sikeresen reflektdlni. A dinamikus folyamatként
értelmezett reziliencia egy személyen beliil kiilonboz8 médokon jelenhet meg, eltérd
idépontokban realizdlédhat, valamint kiilonb6z8 tipust stresszorokra és szitudciokra
adott valaszként nyilvinulhat meg. A reziliencia nem egy kozvetleniil mérhet§ gyermeki
tulajdonsdg, hanem inkdbb egy folyamat vagy jelenség, amely a jelentds méreékd riziko
és a viszonylag j6 alkalmazkodds kolcsonhatdséban figyelhetd meg (Luthar, 2003).
Anderson, Renner és Danis (2012) szerint a reziliencia komplex interakeiét jelent az
egyéni sajdtossdgok, a csalddi kornyezet és a tdrsas interakciok kozott, a személy jollérének
tdmogatdsa érdekében. Blaustein és Kinniburgh (2010) a reziliencidt fejlédési szempontbdl
értelmezik. A reziliencia és a stressz jelensége nem elvélaszthaté egymadstdl alldspontjuk
szerint. Maga a reziliencia tanulmdnyozdsa is a stressz és a riziké tanulmdnyozdsibdl
szarmazik, hiszen a kutaték minden, nagyfoku stresszhatdsoknak kitett populdciéban

taldltak olyan személyeket, akiknél a stresszorok hatdsai ellenére a fejlédés megfeleld volt.

Luthar (2003) a veszélyeknek valé kitettséget egy 2X2-es mdtrixszal szemlélteti,
amelyben az egyik tengelyen a gyermekek negativ kimenetei, a mdsikon az 4télt nehézségek

szintje 4ll. Ennek alapjdn négyféle kimenetet figyelhetiink meg.

J6 alkalmazkodis Gyenge alkalmazkodds
Semmilyen vagy minimdlis Kihivédsmentes, jol Problémads fejlédés a
riziké alkalmazkodé megfeleld kdrnyezet ellenére
Legaldbb lfo.z e}) es méreékd Reziliens Sériilékeny
riziké

I1/1. tablézat: A fejlédés lehetséges ttjai az alkalmazkodds és a rizikénak kitettség

osszefiiggésében Luthar modellje alapjin
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Ahogyan a tdbldzat is mutatja, a reziliencia csak az egyik lehetséges utat jelenti a nehéz-
ségek és a boldogulds fiiggvényében. Nem mindenki képes arra, hogy sikerrel vegye az
akaddlyokat. Bizonyos személyek nem képesek sikerrel megbirkézni az ket ért nehéz-
ségekkel, mig mdsok viszonylag csekélyebb riziké esetén is rossz kimeneteket mutatnak.
Ismét mdsok sem a kockdzatok szdma, sem a negativ kimenetek tekintetében nem élnek
4t kiilonosebb nehézséget. Toland és Carrigan (2011) szerint a normdl fejlédés tdmo-
gaté kornyezetben tekinthetd az alapesetnek az egyén fejlédésében. A reziliencidt normél
fejlédésmenetként hatdrozzdk meg a nehézségek ellenére. A rosszul alkalmazkodé vagy
sériilékeny minta esetében az alkalmazkoddsi folyamat, a miikddés gyenge szint(, illetve
a nehézségek jelen vannak. Toland és Carrigan (2011) ugy vélik, a legkevésbé gyakori
a maladaptiv fejlédés timogat6 kornyezet ellenére. Az ebbe a kategéridba esé gyermekek
csekély szima minden bizonnyal annak a jele, hogy a tdmogaté kdrnyezet erdteljes pozitiv

hatdssal bir a fejlédésre.

Reziliencia az intézményes nevelésben

A tanuldk iskolai sikeressége vagy kudarca szdmos tényezd fiiggvénye, az azonban
vildgos, hogy az intézmények gyakorlata és az iskoldk dltaldnos tanuldsi kornyezete
befolydsolja ezt. Padron, Waxman és Huang (1999) kutatdsa a reziliens és nem reziliens
tanuldk iskolai kérnyezetben nydjtott teljesitményére és viselkedésére nézve érdekes
eredményeket hozott. A reziliens tanulék a megfigyelt id6 85%-4ban, mig a nem
reziliensek 61%-dban foglalkoztak a rdjuk bizott feladattal, a reziliens tanuldk szig-
nifikdnsan tbb idét toledttek a tandrral folytatott interakcidval, valamint az iskola
tanuldsi kdrnyezetét is pozitivabbnak észlelték. A kutatds bizonyos limitdciokkal is bir,
mivel a tanul6k reziliens vagy nem reziliens voltdt a tandrok dontdtték el. A rezilien-
cia elmélete oktatdsi kontextusba helyezve azt a hitet képviseli, hogy a tanuldkat sajit
jogukon kell elismerni és erre épiteni, elkeriilve azt, hogy a rezilienssé vagy nem rezili-
enssé cimkézés egyszerli dnbeteljesitd joslattd vdljon, amitdl Noonan Walsh és Rooney
(2004) is évtak.

A reziliencia fejlesztését meghatdrozhatjuk elérendd pedagégiai célkittizésként, azonban
Blaustein és Kinniburgh (2010) dlldspontja szerint ironikus azt feltételezni, hogy a gyerekek
képesek a legnagyobb mértékii reziliencidra, mivel a traumatikus események hatdsa épp
csecsemd- és gyermekkorban a legdraimaibb. Fontos cél azonban, hogy a puszta talélést

meghaladdan a gyermekek képesek legyenek a vildghoz valé megfeleld alkalmazkoddsra
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a veszély és hidnyok kontextusdn tdl is. A gyermekekkel valé foglalkozdsnak ki kell
terjednie azokra a faktorokra is, amelyek az egészséges fejlédést és a kompetens alkalmaz-
kodaist biztositjak (Blaustein és Kinniburgh, 2010).

Az intézményes nevelés szinterei, igy az 6voda és iskola megjelenhet a gyermek életében
akdr rizikoként, akdr védéfaktorként. Bizonyos esetekben jelenthet kifejezett veszélyt,
miskor éppen az ellenkezdjét, sokszor akdr az egyetlen olyan pontot a gyermek életében,
ami egyfajta struktirdval és kiszdmithat6 rendszerrel bir, ahogyan ez a riziké- és véds-
faktorok bemutatdsindl is lithaté lesz. Kiemelt jelentéségti a védéfaktorokat illetden
a valahovd tartozds érzése. Egy j6 évodai vagy iskolai kozeg képes ezt nyujtani a tanu-
l6knak, akik anndl kénnyebben képesek identifikdlédni egy kozosséggel, intézménnyel,
minél inkdbb képes az biztonsigot jelentd és befogadéd-elfogadéd tényez8ként megjelenni.
Az bvodai és iskolai kontextuson tilmenden a pedagdgiai szakszolgdlat intézményei is
emlitést érdemelnek. A pedagdgiai szakszolgédlati intézmények komplex szolgdltatdst
nydjtanak olyan régidkban, illetve telepiiléseken is, ahol kordbban szinte elképzelhetetlen
volt a gyermekek szdmdra olyan specidlis végzettségli szakemberekhez eljutni, akik
a pedagdgiai szakszolgdlatokban tevékenykednek (Blaustein és Kinniburgh, 2010;
Alvord, Gurwitch és Palomares, 2003; Szakdcs, 2007).

A fejl8dési riziké és a nevelési-oktatdsi intézmények rizikéfaktorai

A reziliencidval elvilaszthatatlanul sszeftiggenek a fejlédést veszélyeztetd rizikéfakorok
és az ezek hatdsit ellenstlyozd, illetve az optimdlis fejlédési folyamatot timogatd véds-
faktorok. A riziké legegyszertibben kiilsé (tehdt a kornyezetbdl szdrmazé) és bels (az
egyénen beliili) kategéridkba sorolhaté. A kiilsd rizikétényezdket lehet tébb alcsoportra
bontani, példdul a szlikebb csaldd, az iskola és a tdgabb kornyezet vagy akdr a tdrsadalmi

szinten megjelend veszélyeztetd tényezk.

Az oktatdssal-neveléssel és a kortdrsakkal kapcsolatos problémdk meglehetésen széles
kategéridt alkotnak, amelyet az oktatdsi intézmények, illetve az intézményes nevelés
faktoraira, valamint a kortdrsakkal kapcsolatos tényez8kre osztottam. Az oktatdsi intézmé-
nyek jellemzdi koziil kiemelendd a pedagdgus-gyermek kapcsolatok gyenge mindsége, az
alacsony szintd teljesitmény és elvardsok, a szabdlyok és betartdsuk hidnya, a rossz tanterv,
az egyéni sajdtossigok figyelembe vételének hidnya. A kortdrskapcsolatok vonatkozdsiban

a legf8bb rizikdt azok hidnya, negativ volta, illetve az antiszocidlis kortdrscsoportok jelentik.

103



Erdei Rébert

Oktatdsi intézmények tényez8i

talzstfoltsdg és rossz infrastruktira (Christie és mtsai, é. n.),

magas tanulé/tandr ardny, a tandrok kevésbé hozzdférhetdek (Christie és mutsai,
é. n.),

nem j6 kapcsolat az osztdlytanitdval, az évodapedagégussal (Huffmann és mtsai,
2000),

alacsony szintd interakcidk a tandrok és a sziil8k kozott (Webster-Stratton, Reid
és Stoolmiller, 2008),

alacsony szintd elvdrdsok tdmasztdsa (Barnes, Josefowitz és Cole, 2007),

gyenge és inkonzisztens felndtt irdnyitds, a szabdlyok nem vildgosak és nem is
kovetik Sket, apdtia és szétesés érzése (Christie és mtsai, é. n.),

az Osszetartozds érzésének hidnya (Reed-Victor, 2003),

nem relevins tanterv vagy tanérdk, alacsony dtlagos tanulmdnyi teljesitmény
(Christie és mtsai, é. n.), rossz mindségli tanuldsi tapasztalatok (Barnes, Josefowitz
és Cole, 2007), rossz szinvonalt osztilytermi management (Webster-Stratton,
Reid és Stoolmiller, 2008),

kevés lehetdség az egyéni kiilonbségek megnyilvdnuldsira (Christie és mtsai, é. n.),
az osztilyteremben zavaré viselkedésti vagy nehezen bevonhaté tanulé inkdbb
rizikdsnak tlinik a tobbi gyermek és a tandrok szemében (Cox, 2004),

tanuldsi nehézségek (Verlinden és mtsai, 2000), gyenge tanulmdnyi teljesitmény
(Solt, 2012).

Egyéb intézményes neveléssel kapcsolatos faktorok:

fiatal életkorban nagy mennyiségli nem anyai gondoskodds, példdul bélcséde
(Huffmann és mtsai, 2000),

szocidlis elszigetelddés az intézményen vagy a kortdrscsoporton beliil (Verlinden
és mtsai, 2000),

az oktatdsi-nevelési intézmény elforduldsa a problémads gyermektdl, pl. eltandcsolds,

tdmogatds hidnya (Solt, 2012).

Kortarsakkal kapcsolatos vonatkozasok:
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kevés interperszondlis kapcsolat a kortdrsakkal évodds és kisiskolds korban
(Huffmann és mtsai, 2000),

kapcsolati problémdk kortdrsakkal (Christie és mtsai, é. n.), kikozosités, ginyo-
16dds az osztdlytdrsak részérdl (Solt, 2012), kortdrsak részérdl tapasztalt elutasitds,
bullying (Verlinden és mtsai, 2000),

antiszocidlis kortdrscsoport, banddkhoz csapodds (Verlinden és mesai, 2000).
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A fejlédés protektiv faktorai és a nevelési-oktatdsi intézmények védéfaktorai

A gyermekek fejlédéséhez nem csak a riziké kiilonboz6 formdi jarulnak hozzd, hanem
a protektiv vagy védéfakrorok is kifejtik hatdsukat. A védd- vagy protektiv faktorok olyan
tényez8kként hatdrozhaték meg, amelyek hozzdjarulnak az egyén jollétéhez (Biscoe, 1999).
Werner és Smith (1992) meghatdrozdsa szerint a védéfaktorok olyan tényezdk, amelyek
a rizikéfaktorok negativ hatdsdt csokkentik az egyén életére nézve. Olyan tényez8kként
jelennek meg, amelyek vagy az egyénre jellemzd sériilékenységet vagy a kornyezeti kocka-

zatokat mérséklik.

Az oktatdsi és nevelési intézményekben megjelend protektiv tényezdket a felnStt-gyermek
kapcsolatok, a kortdrskapcsolatok, valamint az oktatds és nevelés feltételrendszerének és
tartalmi vonatkozdsainak dimenziéjéban értelmezem. A felndte-gyermek kapcsolatok pozi-
tiv jellege, illetve a kortdrsakkal kialakitott pozitiv kapcsolatok egyértelmiien védéfaktorként
funkciondlnak. Az oktatds és nevelés dltal nyujtott legfontosabb védéfaktorok: a gyermekek
részvétele, a gazdag tanterv és tanérdn kiviili tevékenységek, a felkésziilt és hozzéférhetd
pedagégusok, a célirdnyos megsegités, illetve a valahova tartozds érzése. Az iskoldval, illetve
tigabb értelemben az oktatdssal, az intézményes neveléssel, valamint a kortdrscsoporttal

kapcsolatos védéfaktorokat a szakirodalom a kévetkez8kben hatdrozza meg:

Az oktatdsi-nevelési intézményekben megjelend felnStt-gyermek kapcsolatok esetében:
— atandr pozitiv szerepmodellként jelenik meg (Laursen és Birmingham, 2003),
— nyilt és meleg érzelmi kapcsolat az osztdlytanitéval, a pedagégussal (Huffmann
és mtsai, 2000).

Az oktatési-nevelési intézményekben megjelend kortdrskapcsolatok esetében:

— konfliktusmentesség (Gordon Rouse, Ingersoll és Orr, 1998),

— pozitiv szocidlis atmoszféra az osztdlyokban és az iskola egészében (Rutter és
Maughan, 2002),

— sok barit az évoddskorban (Huffmann és mtsai, 2000) és a késébbi életkorban
(Kim és Yoo, 2010), kapcsolat proszocidlis és szabdlykovetd tdrsakkal (Verlinden
és mtsai, 2000; Masten, 2001), legalibb egy kozeli bardt megléte (Laursen és
Birmingham, 2003), a kortdrsak tdimogatdsa (Noltemeyer és Bush, 2013).

Védéfaktorok az oktatds és nevelés feltételeiben és tartalmédban:
— magas szintli kovetelmények és elvardsok tdmasztdsa a gyerekkel szemben

(Laursen és Birmingham, 2003; Banatao, 2011),
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— a tandrok felkésziiltek és tervszertien dolgoznak (Rutter és Maughan, 2002),
olyan tandr jelenléte, aki feladatokkal ldtja el a tanulékat és azok végrehajtdsit
ellendrzi, illetve a feleldsségteljes viselkedést jutalmazza (Rutter és Maughan,
2002; Jenkins és Keating, 1998), 8sztonzdk és jutalmak megléte (Rutter és
Maughan, 2002),

— tematikus, tapasztalatokon alapulé, dtfogd, inkluziv, kihivdst jelentd tan-
terv (Benard, 2006), tanterven kiviili tevékenységek biztositdsa (Laursen és
Birmingham, 2003; Gordon Rouse és mtsai, 1998), a szabad jdtéktevékenység
lehetdségeinek biztositdsa (Alvord és Johnson Grados, 2005),

— tanuldk részvétele az osztdly szabdlyainak kidolgozdsiban, kooperativ megkoze-
lités (Laursen és Birmingham, 2003; Benard, 1993), felel6sséggel jér6 szerepek
felkindldsa a tanuldéknak (Gordon Rouse és mtsai, 1998; Banatao, 2011), pozitiv
viselkedésmintdk begyakorldsa (Alvord és Johnson Grados, 2005),

— intervencids erfeszitések azokndl a tanulékndl, ahol ezek sziikségesek
(Noltemeyer és Bush, 2013), a gyerekek tobbségénél legalabb dtlagos intellektus
megléte (Rutter és Maughan, 2002),

— magas szint(i strukeurdltsig (Rutter és Maughan, 2002),

— az iskola akképpen is védéfakrort jelenthet, hogy az egytittmiikodés és a valahovd
tartozds érzését kindlja a tanuldknak, akik koziil az erésen rizikés csoportba tarto-

z6k méshol ezt taldn egydltalin nem tapasztalhatjdk meg (Christie és mtsai, é. n.).

A reziliens gyermek jellemzdi

Luthar (2003) szerint a fejlddési rizikonak kitett reziliens gyermek ennek negativ
hatdsait jelentds mértékben képes csokkenteni vagy kompenzdlni. Masten (2001) ered-
ményei alapjdn a reziliensek szimos kozos vondst mutatnak a kompetens, de alacsony
rizikéju csoporttal. Eletiikben tobb az eréforrds, mint a rosszul alkalmazkodékndl, mind
egyéni, mind szocidlis vonatkozdsban. Altaliban kompetensebb felndttek vannak jelen
életiikben, kiildndsen hatékony sziilé formdjéban. Jobb problémamegoldé képessé-
gekkel rendelkeznek, jobb az dltaldnos kognitiv miikodésiik. A rosszul alkalmazkoddk
viszont erésebben reagilnak a stresszre. Ennek a csoportnak a tagjai gyerekkorukban
mdr ingerlékenyebb természetiick, t6bb kellemetlenséget okoznak reziliens tdrsaikndl.
Serdiilékorban a gyerekek, akik jol miikddtek fiatalabb korukban, magabiztosabbak
és magasabb az 6nértékelésiik, mint rosszul alkalmazkodé tdrsaiknak. Felnéttkorban

a kompetens és reziliens fiatalok boldogabbak és pozitiv 6nértékelésiik is megmaradt.
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A munkdval és romantikus kapcsolatokkal 6sszefiiggd kompetencidt elérejelzi a serdiils-
kori siker az iskoldban és bardti kapcsolatokban, mivel ezek a teriiletek fontos eszkozoket

biztositanak a jévére nézve (Masten, 2001).

Smokowski és munkatdrsai (1999) szerint hdtranyos helyzetekben a reziliens gyerekek
személyes jellemzSket mutatnak, amelyek megkiilonboztetik Sket kortdrsaikedl. Ilyen
jellemzd lehet a biol6giai nem, a linyok elénye serdiilékor el8tt, mig a fidké serdiilékor
utdn nyilvdnvald, tovibbd jellemzd rdjuk az organikus sériilések hidnya, a kénny(i tempe-
ramentum, a fokozott valaszkészség, az események belsé kontrollja, bizonyos mértéki
rugalmassdg és alkalmazkoddképesség, humorérzék, jé intellektus, valamint a valldsos
hit is. Ezen til a reziliensek dltaldban szocidlis kompetencidt, problémamegoldé képességet,

optimizmust és a jovébe vetett hit érzését mutatjik.

Fallon (2010) a reziliens gyermek jellemz8it az aktiv és rugalmas problémamegoldds,
a pozitiv figyelem kivéltdsinak képessége, sajét tapasztalatainak és az életnek pozitiv
szemlélete, az autonémidra valé képesség, az Gj tapasztalatok keresése, valamint a proak-

tiv szemléletmdd megléte dimenziéi mentén irja le.

Masten és Powell (2003) szerint a magatartds stabil bizonyos id6tdvon, és erésen Ossze-
fiigg a tanulmdnyi teljesitménnyel és képességekkel. Gyermekkorban az antiszocidlis
viselkedés alddssa a tanulmdnyi teljesitményt, amely hozzdjirul tbb teriileten késébb
mutatkozé és a belsd jollétben jelentkezd problémdkhoz. Azok a gyerekek, akik magatartdsi
problémdikat maguk mégott hagyjak dltalinos iskoldsként, nem mutatnak fejlédésiikben

maradandé problémékat. Ez igazolni ldtszik a korai intervencié fontossdgit.

Biscoe (1999) szerint a reziliens személyek dltaldban tudjik, mikor van baj és mikor,
illetve hogyan kell segitséget kérni. Motivéltak arra, hogy jobbd tegyék a dolgokat az
életitkben. A reziliencia képességét a legtobb egyén képes gondolkodds és gyakorlds
révén kifejleszteni, véli Biscoe (1999). Négy olyan vonds és képesség van, amely megha-
tdrozé a reziliencidban, ezek a szocidlis kompetencia, a problémamegoldé képesség, az
autondémia és a jov6beni célok. A reziliencia ezen feliil annak a képességét is magdban

foglalja, hogy sikeresen elboldoguljon a negativ kérnyezettel (Biscoe, 1999).

Mayr ¢és Ulich (2009) a kovetkezkben foglaljak 6ssze a reziliens gyermekekre jellemzd
tulajdonsdgokat, vondsokat és viselkedéseket:
— koénnyt temperamentum és bardtsigossdg,

— képesek mdsokbdl (csalddtagok, idegenek) pozitiv vdlaszokat kivéltani,
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— pozitiv énfogalom és dnértékelés,

— autondémia és 6néllésdg,

— proaktiv problémamegoldis,

— kitartds és koncentracid,

— oromiiket lelik az 4j élményekben, éberek, kivancsiak, szeretnek felfedezni,
— empdtia és proszocidlis bedllitédds,

— akielégiilés késleltetésének képessége,

— a negativ tapasztalatok pozitiv feldolgozdsa és Gjrakeretezése,

— érzelmeiket kontrolldljdk,

— megfelel6 médon fejezik ki vagyaikat és érzelmeiket,

— optimizmus, vitalitds és energia,

— hobbijaik és érdeklédési teriileteik vannak,

— kellemetlen vagy stresszt okozé tapasztalatok utdn képesek helyredllni,

— nyugodtak és lazdk.

A reziliencia fejlesztésének lehetdségei

Masten (2001) hangsulyozza, hogy a reziliencia fejlesztésével kapcsolatos intervencié
céljait pozitiv médon fogalmazzuk meg. Ilyen cél lehet a kompetencia fejlesztése, a
tanulmdnyi sikeresség elésegitése, a fejlddés menetének pozitiv irdnyba terelése. Azok
a programok, amelyek pozitiv célkitlizéseket és mddszereket fogalmaznak meg a rizikés
gyerekeknek, jobban mikédnek. Masten és Powell (2003) szintén jelentdsnek tartjak
az intervencids programok és célok pozitiv médon torténd megfogalmazdsit. Ez egyardnt
vonatkozik a kompetencia fejlesztésére és a fejlédés menetének pozitiv irdnyba tere-
lésére. A kompetencia fejlesztése a legjobb méd a problémdk elkeriilésére (Masten és

Powell, 2003).

Merrell, Levitt és Gueldner (In: Peacock, Ervin, Daly és Merrell, 2010) hdrom tdmo-
gatdsi szintet kiilonboztetnek meg az oktatdsi intézmények vonatkozdsiban. Az dltaldnos
vagy elsédleges szint az adott iskola 6sszes gyerekére irdnyul. Ennek 6 célja a reziliencia
és a mentdlis egészség fejlesztése iskolai és osztdlyszinten. Ezdltal a tanuldk kevésbé
lesznek rizikénak kitéve a tanuldsi és/vagy tdrsas-viselkedési problémdk tekintetében.
Ezek a proaktiv jellegli stratégidk lehetévé teszik az iskoldknak eréforrdsaik maxima-
lizéldsdt azdltal, hogy csokkentik azoknak a tanuldéknak a szdmadt, akik intenziv tdrsas

vagy viselkedési tdmogatdsra szorulnak. Az iskolaszintd prevencié nemcsak a gyerekek
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szocidlis készségeit erdsiti, csokkentve a problémds viselkedések megjelenését, hanem az
iskola klimdjdt is javitja. A mdsodlagos stratégidk azért sziikségesek, mert bizonyos tanu-
16k nem reagdlnak az univerzdlis, elsédleges megkozelitésben alkalmazott stratégidkra.
fgy nekik intenzivebb, mdsodlagos megkozelitésre van sziikségiik a problémdk tovabb
sulyosboddsdnak elkeriilésére. A mdsodlagos stratégidk azokat a gyerekeket célozzdk
meg, akiknél fennall a rizikdja a krénikus érzelmi vagy viselkedési zavaroknak, vagy
a rossz beilleszkedés korai jeleit mutatjak. Ezeknek a gyerekeknek dltaldban nem egyénre
szabott intenziv elldtds szitkséges, hanem olyan intervencids stratégidk, amelyek a riziks-
faktoraikra fékuszdlnak. Bizonyos gyerekeknél azonban sziikséges a személyre szabott és
gyakran hossza ideig tarté odafigyelés stlyos mentdlis egészségbeli és tdrsas-viselkedési
problémdik miatt. Profitdlhatnak ugyan az els8dleges és mdsodlagos stratégidakbdl is, de
leggyakrabban ezeken tdlmutatd segitséget igényelnek. Definiciészertien a harmadlagos
szint egy olyan egyén elldtdsdt jelenti, aki egy jol meghatdrozott problémdval vagy defi-
cittel bir. A cél visszadllitani a személy lehetd legmagasabb szinti miikodését, valamint
a fenndll6 zavar hatdsainak minimalizdldsa és a komplikdcidk elkeriilése. Kérdés azonban,
hogy ennek a szintnek a kezelése az iskola feladata-e még? Sok gyerek ennek ellenére
vagy az iskoldban részesiil ebben a fajta megsegitésben, vagy sehol, véli Merrell, Levitt és
Gueldner (In: Peacock és mtsai, 2010).

Fallon (2010) hangsulyozza, hogy az iskoldk szerepének megértése a reziliencia fejlesz-
tésében kiemelt jelentdségli. Hibdsnak itéli azt az elképzelést, amely szerint a reziliencia
bizonyos személyekben megvan, mig mdsokban nincsen, azonban azt is kiemeli, hogy
a reziliens személyek jobban megkiizdenek a nehézségekkel. Az iskoldk, amelyek képesek
hatékonyan kozremikodni a reziliencia fejlesztésében, a kovetkezd jellemzdkkel birnak:

— erds vezetés,

— magas elvdrdsok a tanulékkal szemben,
— hangsuly az alapvetd készségeken,

— hangsuly a rendezett kornyezeten,

— a tanuldk rendszeres és alapos értékelése (Fallon, 2010).

Alvord és munkatdrsai (2003) gyakorlati tandcsokat adnak arra vonatkozdan, hogy az
iskola miként tudja segiteni a reziliencia fejlédését a gyerekeknél. Az dltaluk adott tippek

a kovetkezdk:

Kapcsolédj masokhoz!

Segits mdsoknak, igy te is er6sebb leszel!

Tarts fenn egy napi rutint!

— Lazits!
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— Tanulj meg gondoskodni magadrél!
Haladj a céljaid felé!

Tarts fenn pozitiv énképet!

Legyen hosszti tdvi perspektivad!

Fogadd el, hogy a valtozds része az életnek!

Ahogyan a lista elemei is mutatjdk, a reziliencia pedagdgiai vonatkozdsai nem sziikség-
szerlien tartalmaznak nagy és rendkiviili dolgokat, ahogyan Masten (2001) is a reziliencia

»hétkoznapi mdgia” természetére utalt.

Toland és Carrigan (2011) véleménye szerint az iskoldk kritikus fontossdgu szerepet
jatszanak a reziliencia fejlesztésében. Szdmos empirikus adat igazolja, hogy az iskoldk-
ban szerzett tapasztalatok és az ott kialakitott kapcsolatok jelentds védderdvel birnak
(Toland és Carrigan, 2011). Malindi és Machenjedze (2012) kutatdsi eredménye is arra
utal, hogy az iskola irdnti elkotelez8dés hozzdsegiti a rizikénak kitett gyermekeket
ahhoz, hogy megtarthassik gyermeki stdtuszukat, hosszabb ideig a formdlis oktatds
keretei kdzott maradhassanak és reziliensen mikddhessenek. Ezzel egyiitt azt sem
szabad elfeledniink, hogy az oktatdsi-nevelési intézmények rizikéfaktort is jelenthet-
nek. Doll, Jones, Osborn, Dooley és Turner (2011) hangstlyozzik, hogy a reziliencia
nézépontja ugyan nagyon hasznos konstruktum az iskolai mentdlhigiéné szempont-
jabdl, de a perspektiva dltaldnositdsa egydltaldn nem szerencsés, hiszen a riziké és a
reziliencia nem stabil idében. A gyermekek sziikségleteire épiild tdmogatdsnak ezért
rugalmasnak kell lennie, és alkalmazkodnia a bekovetkezd vdltozdsokhoz. A tdldlald-
nositds veszélyei tobbek kdzott abban rejlenek, amire mdr Rutter és Maughan (2002)
is utalt, miszerint az iskolai faktorok csak kb. 20%-ban magyardzzdk az iskolai siker
variancidjdt. Mdsrészt, a csaldd rizikétényezdi koziil sok olyan édllhat fenn, aminek a
megvéltoztatdsa nehéz vagy akdr lehetetlen, mint a szegénység, az alacsony iskolai
végzettség, az erbszakos lakokornyezet, amelyek befolydssal birnak az iskolai teljesitményre.
Harmadrészt Doll és munkatdrsai (2011) hangsilyozzdk, hogy az egyes gyermekek
dltal elért iskolai sikert és reziliencidt nem lehet a populdcié szintjén megjelend eléfor-
duldssal osszevetni. Rdaddsul, az adott tanulé sikere és eredményei is vdltozé tenden-
cidt mutathatnak, hiszen sem a nehézségek, sem a védéfaktorok nem dllandéak. Ez
a felvetés iitkozik Elias és Haynes (2008) véleményével, akik szerint a védéfakrorok
miikodése folyamatos. Elképzelhetdnek tlinik az is, hogy ugyan a védéfaktorok, illetve
a rizikétényez8k tobbé-kevésbé folyamatosan mikddnek és jelen vannak az esetek
bizonyos szdzalékdban, azonban a gyermek adott életkori és fejlddési szakaszdban

nem igényli 6ket vagy nem szenved kiilénosebben a hatdsuktdl. Ennek fényében nem

110



A nehézségekkel vald megkiizdés segitése és leherdségei

meglepd, hogy bizonyos tanulék egy adott periédusban nagyobb mértékii sériilékeny-
séget drultak el, mig mds iddszakokban nagyobb mérvi reziliencidt mutattak (Doll és
mtsai, 2011).
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