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ERDEI ROBERT

AZ OPTIMALIS FEJLODEST TAMOGATO
VEDOFAKTOROK

Absztrakt

A tanulmdnyban azokat a protektiv faktorokat tekintem dt, amelyek az optimailis fejlé-
dést hivatottak biztositani, illetve a fenndll$ rizikéval szemben ellensilyt képezhetnek
a gyermek életében. A véddfaktorok dltaldinos meghatdrozdsén tdl bemutatom kiilon-
b6z csoportjaikat is. A legfontosabbak az egyénen beliili protektiv faktorok, a csald-
don beliili védéfaktorok, a nevelési-oktatdsi intézmények dltal nydjtott védéfaktorok és
a tdgabb tdrsadalmi kornyezetben jelen 1évé tényez8k. A nevelési-oktatdsi intézmények
véddfaktorait egy kordbbi tanulmdnyban mdr ismertettem, ezért jelenleg a tovébbi f6
csoportok bemutatdsdra keriil a hangsuly.

A tanulmdny a kiillonb6z6 protektiv faktorok csoportositdsin tdl a hatdsmechanizmu-

sukat is bemutatja.

Kulcsszavak: reziliencia, védéfaktorok, protektiv faktorok, fejlédési riziké

Bevezetés

Egy korabbi tanulmdnyban bemutattam az oktatdsi-nevelési intézményekkel kapcsolatos
legfontosabb rizikétényezdket és védéfaktorokat (Erdei, 2018). Jelen tanulmdny keretein
beliil a védéfaktorok 4ltaldnosabb megkdzelitésére helyezddik a hangsily, igy azok megha-
tdrozdsdt, mikodési mechanizmusaik bemutatdsdt, illetve a nevelési-oktatdsi intézménye-
ken kiviili legfontosabb csoportjaik és az azokba tartozé tényezdk ismertetését tliztem ki
célul. Az optimdlis fejlddés ugyan minden gyermek szdmdra kivdnatos, de nem minden
esetben nyilik erre lehet6ség. A gyermeki fejlédésmenet sok esetben a riziké kiilonbozd
formdi 4ltal jelent8sen befolydsolt, igy az idedlis vagy optimdlis fejlédésmenet megtorhet.
A fejlddési folyamatban azonban a protektiv vagy védéfakeorok is kifejtik hatdsukat, igy
a rizikénak kitett gyermekek fejlédése is visszatérhet az optimdlis kerékvdgdsba. Ezuttal

a fejlédési riziké tényezdinek csoportositdsira nem térek ki, a f8 hangsulyt a védéfaktorok
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kapjdk. Azért is szitkséges ez a megkozelités, mert pedagdgiai szempontbdl nagy jelentd-
sége van annak, hogy milyen irinymutatdst kaphatnak a szakemberek a riziké hatdsinak
kitett gyermekek vonatkozdsiban. A lehetséges védéfaktorok sikeres azonositdsa és miiko-

désbe hozdsa ugyanis hozzdjdrulhat a pedagdgiai hatékonysdg novekedéséhez.

1. A védéfaktorok dltalinos meghatdrozédsa és hatdsmechanizmusai

A protektiv faktorok Biscoe (1999) meghatdrozdsa szerint hozzdjérulnak az egyén jollé-
téhez. Werner és Smith (1992) olyan médon definidljdk a védéfaktorokat, mint amelyek
a rizikéfaktorok negativ hatdsat csokkentik az individudlis fejlédésre vonatkoztatva. Olyan
tényez8kként jelennek meg a protektiv faktorok, melyek vagy az egyénre jellemz8 sériilé-
kenységet (vulnerabilitdst), vagy a kdrnyezetben megnyilvdnulé és érvényesiilé kockdzato-
kat mérsékelni képesek. Az esetek jelentSs részében ezek a tényezdk szoros interakcidban
dllnak egymdssal, valamint a rizikétényezdkkel is, amelyek hatdsit kiilonb6z6 médon
befolydsoljik, példdul ellenstlyozzék vagy mérsékelik (Rahman, 1999). A rizikétényez8k
és védéfaktorok kapcsolatdt illetben Ungar (2004) megéllapitja, hogy ez leggyakrabban
kaotikusként, viszonylagosként és komplexként irhaté le, figyelembe véve a kontextust
is, amelyben megnyilvinulnak. Roberts és Steele (2009) kiemelik, hogy a védéfaktorok
egyrészt csokkentik a rizikd hatdsdt, mdsrészt lehetdséget biztositanak az adaptiv alkalmaz-
koddsra. Egyidejileg azt is hozzdteszik, hogy a védéfaktorok szerepiiket csak a nehézségek
kontextusdban képesek kifejteni, amennyiben a nehézségek alacsony szintliek vagy meg
sem jelennek az egyén életében, akkor a védéfaktorok nem mikodnek. A védéfaktorok-
kal kapcsolatosan megjegyzendd, hogy elkiiloniilnek az eréforrdsokat jelentd tényezdktdl
is. Utébbiak mindenképpen pozitiv hatdssal birnak az egyénre a stressz jelenlététdl vagy
hidnydtdl fiiggetleniil. Fontos megjegyezni, hogy egy védéfaktor moderdtorhatdssal bir
a riziké hatdsét illetden, mig az eréforrdsfaktorok additiv hatdstak.

A védéfakrorok képesek arra, hogy az egyének reziliens miikddését tdmogassak, véli
Chawla, Keena, Pevec és Stanley (2014). Ezen tényezdk kozé tartoznak a személyes mind-
ségek, az egyén kornyezetének sajdtossdgai, valamint a kérnyezeten beliili interakcidk,
amelyek a riziké ellenére j6 kimeneteket tesznek lehetévé. A reziliencia olyan interaktiv
folyamatra utal, amely sordn a gyerekek személyes erdiket mozgositjik, hogy a kérnyezet
eréforrdsait képesek legyenek felkutatni és hasznositani. Elias és Haynes (2008) szerint
a védéfakrorok folyamatosan miikodnek, amennyiben rendelkezésre dllnak az egyén,
a csaldd és a kozosség reldcidjaban. Ez a feltételezés némileg ellentmond a Roberts és Steele
(2009) dltal leirt m(ikddési mechanizmusnak, mivel 8k azt vélelmezik, hogy a védéfakto-

rok kizdrolag a rizikétényezdkkel egyiitt mikodnek.
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Az optimalis fejlédést tamogatd véddfaktorok

A protektiv faktorok képesek lehetnek arra, hogy az egyén rizikohelyzetre adott vélaszdt
mddositsik, befolydsoljék, tehdt moderdtorokként miikddhetnek. Ha egy ilyen tényezd
képes csokkenteni a zavarok jelentkezésének valdszintiségét nagy rizikéju csoportndl, de
kis hatdssal bir alacsony rizikéji csoport esetében, akkor ezt a faktort jelent8ségteljes
tényez8ként kell értékelniink a gyermekek rizikéhelyzettel valé megkiizdésében (Jenkins
és Keating, 1998). Megjegyzendd, hogy bizonyos tényezdk bizonyos helyzetben riziké-
faktorként jelennek meg, mds kontextusban azonban sokkal inkibb protektiv szerepet
toltenek be. Jellegzetes példa ezekre a faktorokra az agresszié, amelyet dltaldban rizi-
kétényezdként szokds értelmezni, akdr a személy agressziv viselkedésére, akdr az 6t ért
agressziéra vonatkoztatjuk, azonban proszocidlis, a kozosség érdekeit szolgdlé fajtdja is
ismeretes (Blum, 2002).

Masten és Powell (2003), a reziliencia jelentds kutat6i, két alapvetd megkozelitési
formdt irnak le a védéfaktorok meghatdrozdsindl, amelyek véltozéfékusza és személy-
fokuszi megkozelitésekként hatdrozhaték meg. A viltoz6fokusza szemlélet a személyes
kompetencia, valamint a nehézségek és a védéfakeorok kozti osszeftiggésekkel és interak-
ci6kkal foglalkozik, amelyek alkalmasak a gyerekek kozotti individudlis kiilonbségek
leirdsdra, illetve a gyermeket koriilvevd vildgot jellemz8 kapcsolatokat és interakcikat
is képesek megjeleniteni. Ezzel szemben a személyfokusza stratégidk leginkdbb az irdnt
érdeklédnek, miként lehet beazonositani a reziliencia kritériumainak megfeleld egyéne-
ket. Az utébbi megkozelités kevésbé helyez hangsulyt a kiilonbozd folyamatok azono-
sitdsdra, amelyek a védéfaktorok miikddésének és a reziliencidnak specifikus teriileteire
jellemz3k, de egyidejlileg a reziliencia természetes megjelenésének aktudlis megnyilvanu-
ldsait a vdltoz6fékuszi nézdponttal ellentétben hatékonyabban képes megragadni.

A reziliencia jelenségét és megjelenését gyakran dllitjak pdrhuzamba a védéfaktorok-
kal. Woalin és Wolin (1993) nemcsak reziliencidrél, hanem reziliencidkrdl beszél, a védé-
faktorok szinonimdjaként hasznédlva ezt a kifejezést. A szerz8pdr egy mandaldt rajzolt,
aminek a kozepén az én mint a reziliencia {6 dgense taldlhaté, akit koriilslelnek azok
a véddfakrorok, amelyek a rizikokkal, drtalmakkal szemben képesek lehetnek az egyént
megévni. Ezeket a tényezéket Wolin és Wolin (1993) a kovetkezdkben hatdrozta meg;:
fuggetlenség, kapcsolatok kialakitdsdnak és fenntartdsinak képessége, kezdeményezd-

készség, humorérzék, kreativitds, moralitds, éles elme.

2. A védéfaktorok csoportositisa

A rizikéfaktorokhoz hasonléan a védéfaktorokat is tobb kategéridba soroljdk a kutatok,

amelyek gyakorlatilag megegyeznek a veszélyeztetd tényezdk csoportjaival (tehdt egyénen
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beliili, csalddon beliili, iskolai és tdgabb kornyezetre vagy tdrsadalomra vonatkozé ténye-
28Kk). Ezek kozil jelen tanulmdny keretein beliil az egyén szintjén, a csaldd vonatkozd-
sdban és a tdgabb kozdsségben érvényesilld tényezdket tdrgyaljuk, az oktatdsi-nevelési

intézmények védéfakrorként miikods jellemz8it ldsd Erdei (2018) tanulmdnydban.

2.1. Az egyénen beliili véddfaktorok

Az egyénen beliili védéfaktorok bemutatdsa és felosztdsa jelen tanulmdny keretein beliil
a rizikéfaktorok kategorizdldsihoz hasonléan torténik meg. A fejlédési rizikéd tényezdit
itt nem ismertetjitk, de a rizikéval kapcsolatos legfontosabb vonatkozdsok 6sszefog-
laldsa Erdei (2015) ismertetésében megtaldlhatd. Az egyénen beliili protektiv faktorok
kozé, amelyekre diszpoziciondlis és/vagy temperamentumbeli jellemzdkként is utalnak,
a szakirodalom szdmos kiilonb6z8 faktort sorol. Az egészségiigyi-bioldgiai vonatkozdst
védéfaktorok kozote kiemelenddk a fizikai és mentdlis egészség mutatéi, de a konnyd
temperamentum, illetve az Ggynevezett ,jé természet” is a legjellemz8bb mutatdk kozé
sorolhatd. A személyiségvondsok koziil emlitést érdemel az attribiciékhoz kot8dé belsd
kontrollossdg, a magas foku szociabilitds, az énhatékonysdg érzése és a fejlett humorér-
z¢ék. Az egyéni szinten megnyilvinulé képességeket illetéen a magasabb szint( intellek-
tudlis szervez8dés és az dltaldnos értelemben jobb kognitiv képességek, a hatékonyabb
kommunikaciés készség, a szocidlis vonzerd, az alkalmazkoddsra valé képesség és a redlis
helyzetéreékelés bizonyult a legjelentdsebb védéfaktornak. Az egyénre jellemzd viselke-
déses jegyek koziil kiemelkednek a hit, a kompetencia, a kontroll, a szocidlis orienticio,
a pozitiv modellek felé orientdlédds faktorai. Hangstlyozandd, hogy a reziliencia elérésé-
hez a kevesebb negativ életesemény és a koriilmények szerencsés alakuldsa is hozzdjérul,
ezek azonban a személy befolydsdn kiviil 4ll6 tényezdk, még ha nagy mértékben érintik

is az adott egyént.

2.1.1. Egészségiigyi-bioldgiai faktorok

— J6 dltaldnos egészségi allapot (Werner, 2000), normdl sziiletési stly és megfeleld
teststly a kés@bbi életkorban (Punamdki, Qouta, Miller és El-Sarraj, 2011);

— Az idegrendszer nagymértékii plaszticitdsa (Noltemeyer és Bush, 2013);

— Konny( temperamentum, illetve a mds személyekbdl pozitiv vélaszokat kivalts
temperamentumbeli jellemzdk, mint példdul a magas aktivitdsi szint, alacsony
mértékll ingerlékenység, alacsony szint(l stressz, magas fokd szociabilitds, az (j
élmények élvezetének képessége, nyugodtsdg, ,jo” természet (Verlinden, Hersen
és Thomas, 2000; Cox, 2004, Werner és Smith, 1992, Lachman, Poblete, Ebigbo,
Nyandiya-Bundy, Bundy, Killian és Doek, 2002).
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2.1.2. Személyiségvondsok

— Az egyénre jellemzé magas szintli 6nbecsiilés (Burt, 2002), asszertivitds, onér-
vényesité képesség (Blum, 2002; Noltemeyer és Bush, 2013), az autondmia érzése
(Werner, 2000), figgetlenség (Blum, 2002), magas szintd koherenciaérzés, ami
segitséget nyujt a hatékony megkiizdési méd kivalasztdséban (Zorsheim, Aaroe és
Wold, 2001);

— Az én hatékonysdgdnak érzése (Masten, 2001), ezzel Ssszefiggésben pedig ma-
gas szinti énkontroll (Masten, 2001; Wills és O’Carroll Bantum, 2012), élete-
16 (Werner és Smith, 1992), a remény érzése (Masten, 1999; Venters Horton és
Wallander, 2001);

— Belsd kontrollossdg, ami legnagyobb mértékben az anyitdl, illetve a csalddtdl
szérmazé elvardsokon alapul (Himelein és McElrath, 1996; Burt, 2002), a felelés-
ség kiilsé oknak tulajdonitédsa (Heller, Larrien, D’Imperio és Boris, 1999) — fontos
megjegyezni, hogy ez utdbbi kutatdsi eredmény a belsé kontrollossaggal mint
védéfaktorral kapesolatos megfigyeléseknek bizonyos mértékig ellentmond;

— Mindkét nem esetében védéfaktort jelent tobb tipikusan néiesnek tartott érté-
keknek tulajdonitott jelentéség (finom, gondoskodd, szocidlisan érzékeny, j6 ki-
fejez8készségli, kivancsi) (Blum, 2002), a pozitiv érzelmek dtélésének képessége,
mivel ez hozzdjirul az élettel valé elégedettséghez és a jobb élethez sziikséges erd-
forrdsok megtaldldsihoz és felhasznalaséhoz (Cobn, Fredrickson, Brown, Mikels és
Conway, 2009);

— Erés munkaerkoles és kitartds (Noltemeyer és Bush, 2013);

— Alkalmazkoddkészség, szocidbilis személyiség (Masten, 2001; Masten és Powell,
2003), tisztelet 5nmaga és mdsok irdnt (Masten és Powell, 2003);

— Fejlett humorérzék (Smokowski, Reynolds és Bezrucko, 1999).

2.1.3. Képességek

— Atlag feletti kognitiv képességek, illetve normdlis mintizatot mutaté kogni-
tiv fejlédés (Verlinden és mitsai., 20005 Masten, 2001), valamint legaldbb dtlagos
szintd intelligencia (Werner és Smith, 1992), magas foku teljesitményorientécié
(Blum, 2002);

— J6 kommunikdciés készség (Blum, 2002);

— Szocidlis vonzerd (Masten, 2001) és fizikai vonzerd (Blum, 2002), a szeretetre-
méltdsig érzése (Blum, 2002);

— Az empdtidra valé képesség (Masten, 2001), olyan megkiizdési stratégidk alkal-
mazdsa, amelyek a helyzet megolddsira fokuszélnak (Henley, 2010), a valtozi-

sokhoz valé alkalmazkodds képessége (Henley, 2010);
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— A kornyezet redlis értékelése (Guo és Tsui, 2010);
— Az egyén képessége arra, hogy 6nmagdt megnyugtassa (Elias és Haynes, 2008).

2.1.4. Viselkedéses jegyek

30

— Vallasossdg, hit (Smokowski é misai., 1999), spiritualitds (Blum, 2002; Smith,

Webber és DeFrain, 2013), hit az élet értelmességében és abban, hogy az egyén
képes kontrollt gyakorolni a sorsa folott (Laursen és Birmingham, 2003), pozitiv
illazidk, az események folotti kontrollba vetett hit és a jovée illetd talzott opti-
mizmus (Himelein és McElrath, 1996);

Megfigyelhetd, hogy a linyok/n8k inkdbb keresnek tdrsas timogatdst kortdrsaik-
nal, mint a fitk/férfiak (Smokowski és misai., 1999; Blum, 2002), valamint a nék
inkdbb orientdlédnak a t6rédés és a mdsokkal valé kapcsolat felé (Smokowski és

mtsai., 1999; Blum, 2002);

— A fidk ezzel szemben Ugy alakitjdk az életiiket, hogy kevésbé véljanak tdlzot-

tan involvédlttd mdsokkal kapcsolatban, ami az & esetitkben éppugy képes vé-
défaktorként miikédni, mint a ldnyok esetében a nagyobb mérték(i bevonddds
interperszondlis kapcsolatokba (Smokowski és mtsai., 1999; Blum, 2002), a fitk
jobban kontrolldljék érzelmeiket, érzelmileg kevésbé sériilékenyek, kedvezdbb
a testképiik, boldogabbak (Smokowski és mtsai., 1999; Blum, 2002);

A politika és a szocidlis kérdések irdnti érdeklédés (Blum, 2002), a kivincsisdg és
a kornyezet felfedezésének vagya (Henley, 2010);

Segitség kérésének képessége sziikség esetén (Werner, 2000), a szocidlis timoga-
tds adekvdt felhasznédldsdnak képessége (Smokowski és mtsai., 1999);

Pozitiv szocialis orientdcié (Verlinden és mtsai., 2000);

Pozitiv felndtt szerepmodellek megtaldldsa és a veliik valé kapcsolat kialakitdss-
nak képessége (Werner, 2000);

A felelssségvallalds képessége (Blum, 2002), amit szitkség esetén mdsokkal is
szembeszéllva képes az egyén megvaldsitani (Christie, Harley, Nelson és Jones,
2008), gondolkodds a cselekvés eldtt (Henley, 2010);

Kitartds feladathelyzetekben nehézségek esetén is (Blum, 2002), céltudatossdg, jo
célok allitdsdnak képessége (Werner, 2000);

— A személyes kompetencia kiilonboz8 teriileteinek megléte, mint hobbik, tdbbfé-

le érdeklédési teriilet, sporttevékenység (Werner, 2000; Masten és Powell, 2003;
Afifi és MacMillan, 2011);

— A mult kontrollja, az egyén képes beszélni fijdalmas élményeirél, vagy eljdtszani

6ket, nem ragédik rajtuk (Lachman és mrsai, 2002).



Az optimalis fejlédést tamogatd véddfaktorok

2.1.5. Az egyént érint6, de rajta kiviil 4116 faktorok
— J6 szerencse (Masten, 1999);
— Kevesebb negativ életesemény (Blum, 2002);
— Olyan korai tapasztalatok, amelyek leleményessé tették a gyermeket (Lachman és
mtsai., 2002).

2.2. A csalddon beliili védéfaktorok

A csalddi kornyezetben megnyilvinulé védéfaktorok sok esetben a csalddi riziké ellen-
téteit jelentik, azonban a teljes kép drnyaltabb ennél. A familidris kontextus protektiv
faktorainak kategorizdldsira a csalddi kapcsolatokat, a csaldd miikodésének mechaniz-
musait, illetve a csalddot tdmogaté tényezdket haszndltam fel felsébb kategéridkként.
A csalddi kapesolatok kozott a pozitiv melegség, a hozzaférhet8ség, a konfliktusmentes-
ség segiti leginkdbb a fejlédés optimalis menetének megdrzését. A miikodésben az elvé-
rdsok, a gyermek bevonéddsa, illetve az eréforrdsok minél jobb felhaszndldsa bizonyultak
a legjelentdsebbnek. A csalddot tdimogaté tényezdk koziil kiemelendd a tdgabb csaldd

dltal nyujtott segitség, illetve a csalddon kiviili, kompetens segiték kozremiikodése.

2.2.1. A csalddon beliili kapcsolatok

— Gondoskodd, erds kapcsolat csalddtaggal vagy mds kompetens, proszocidlis fel-
néteel, akiben a gyermek feltétel nélkiil megbizhat (Verlinden és misai., 2000,
Masten é Powell, 2003); legaldbb egy olyan személy a gyermek életében, aki
tdmogatdst biztosit egészséges fejlédéséhez és tanuldsihoz, bizalmat, szeretetet,
elkotelezettséget, megértést, tiszteletet, érdeklédést mutat irdnydba (Laursen
és Birmingham, 2003; Lachman és misai., 2002); pozitiv anya-gyerek kapcsolat
(Blum, 2002; Malmberg és Flouri, 2011);

— A gyermek szdmdra hozzéférhetd felndtt (Laursen és Birmingham, 2003), kis
csalddméret (Rahman, 1999), egyiittélés mindkét sziilével (Masten, 1999), a bio-
l6giai apa részese a gyermek életének, legalibb valamilyen szinten (Fagan és
Palkovitz, 2007);

— Csalddi konfliktusok alacsony szintje (Rahman, 1999);

— A szilék vdldsa utdni Gjrahdzasodds védéfaktort is jelenthet (Huffmann,
Mehlinger és Kerivan, 2000);

— Kooperativ sziiléi stilus (Rahman, 1999), pozitiv szerepmodellek (Grotberg,
2003);

— J6 hatdssal bir a gyermekre, ha a depressziéval kiizdd sziilé alacsonyabb szint(i
pszicholdgiai kontrollt gyakorol f6l6tte (Malvar Pargas, Brennan, Hammen és Le
Brocque, 2010).
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2.2.2. A csaldd mikodése

— Meleg, strukturdle és pozitiv fegyelmezési eljardsokat alkalmazd nevelési stilus
(Masten és Powell, 2003, Bass és Darvas, 2008), a gyereket meghallgatjék és be-
szélgetnek vele (Christie és misai., 2008); a sziilé figyelemmel kiséri és feliigyeli
gyermeke tevékenységét (Lachman és mtsai., 2002; Christie és misai., 2008); vi-
lagos és kovethetd szabdlyok allitdsa (Werner, 2000); magas szint(i elvardsok ti-
masztdsa a gyermekkel szemben (Laursen és Birmingham, 2003; Banatao, 2011);
hatdrozott sziil6i stilus (Lachman és mtsai., 2002); a csalddtagok egymds irdnti el-
kotelez8dése magas (Brown, Howcroft és Muthen, 2010); magasabb szintl csalddi
mukodés (Kim és Yoo, 2010);

— A sziil6k mentdlis egészsége (Punamiki és misai., 2011); a sziilék érzelmi stabili-
tasa (Reed-Victor, 2003);

— A gyerek lehet8séget kap a csaldd céljaihoz valé hozzdjaruldsra (Christie és misai.,
2008); a gyerek viselkedését és egyéniségét elfogadjik és megfelelden reagdlnak
rd (Werner, 2000); j6 mindségli a csaldd kozosen toleote ideje (Christie és misai,.
2008; Brown, Howcroft és Muthen, 2010); a csaldd stabilitdsa és kohézidja a gyer-
meki kompetencia és szocidlis bevonddds irdnydba hat (Cox, 2004); erds a csalddi
kohézi6 mértéke (Burt, 2002) és a csaldd koherencidja (Rezzlaff; 2007); a sziilék
hatékonyan hasznaljék fel a csaldd rendelkezésére all6 eréforrdsokat (Mykota és
Mubhajarine, 2005);

— Stabil kérnyezetben él a csaldd (Blum, 2002; Aftfi és MacMillan, 2011); az ott-
hon életének megfeleld irdnyitdsa (Werner, 2000); vildgos strukedrdju, felépitett
életritmus egy tiszta, rendezett és nem talzstfolt otthonban (Lachman és mtsai.,
2002);

— Jatékokat és egyéb anyagokat biztositanak a gyermeknek (Christie és misai.,
2008); a kornyezet felderitésének és az egyediil tltote idének biztonsdgos lehetd-
ségei is adottak szdmdra (Christie és mtsai., 2008); hatékony problémamegolddsi
médozatok tanitdsa (Lachman és misai., 2002); a sziilék érdeklédnek a gyermek
érdekl8dési teriiletei irdnt (Blum, 2002);

— A gondozdk viselkedése, amely a gyermek egészségét tdimogatja, pl. rendszeres
étkezés, mindennapos fogmosas (Yoo, Slack és Holl, 2010); j6 mindségli gondozds
az elsg életév folyamdn (Christie és mtsai., 2008);

— A csaldd pozitiv jellemzdi erésebben hatnak a linyokra (Cox, 2004).

2.2.3. A csalddot timogaté tényez8k
— A tdgabb csaldd tdmogaté hatdsa (Werner, 2000; Greeff, Vansteenwegen és
Herbiest, 2011; Bass és Darvas, 2008); a sziil6t helyettesitd felndteekkel kiala-
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kult érzelmi kot8dések, pl. nagysziilék, idésebb testvérek vonatkozdséban, me-
lyek a bizalmat, autonémidt és kezdeményezdkészséget erdsitik (Werner és Smith,
1992);

— Az anya magasabb iskolai végzettsége (Blum, 2002; Bass és Darvas, 2008);

— Kompetens tandcsaddk, kiilsé szakemberek kozremiikodése (Rezzlaff, 2007).

2.3. A tagabb ko6zosség, illetve a tdrsadalom szintjén érvényesiild protektiv tényez8k

A kozosségi és tarsadalmi szinten megjelend eréforrdsok csoportositdsa sordn a kozos-
ségi eréforrdsokba besoroldsra keriiltek az olyan tdmogatdsok, amelyek az egyén jollé-
tét és sikeres alkalmazkoddsit segitik. A tdrsadalmi szintl védéfaktorok nyilvinvaléan
a sziikebb kozosségek életén tdlmutatd, ossztirsadalmi szinten érvényesiilé tényezdket
jelentik. A kozdsségek szintjén a bdntalmazds és elhanyagolds megsziintetése, az egyhdzi
és mds pozitiv orientdcidju kozosségek és azok vezetSinek vagy tagjainak kozvetlen
hatdsa, valamint a j6 szomszédsdg a legfontosabb védéfaktorok. Térsadalmi szinten
a sokféleség értékként kezelése, az értékorientdlt szervezddés, illetve a széles kord tdmo-

gatdsok és lehetdségek biztositdsa Gvja meg leginkabb a fejlédést.

2.3.1. K6z0sségi eréforrasok

— Egyhdzi (Werner és Smith, 1992) és mids kozosségek tdmogatdsa (Greeff;
Vansteenwegen és Herbiest, 2011);

— Sziil6helyettesek, pl. szomszédok, kortdrsak, egyhdzi vagy ifjusdgi vezetdk,
a kozosség iddsebb tagjai, akik tdmogatdak, és tandcsot adnak sziikség esetén
(Laursen és Birmingham, 2003); proszocidlis viselkedésti személyekkel fenntar-
tott kapcsolatok (Verlinden és mtsai., 2000);

— A bantalmazé kozegbdl eltavolitjdk az egyént (Rahman, 1999); j6 mindségli és
stabil neveldotthonba helyezés (Rahman, 1999);

— A kozosség lehetdséget teremt az egyén onkontrollfunkcidinak fejlesztésére
(Alvord é Johnson Grados, 2005);

— A lakdkérnyezet/szomszédsdg mindsége, a rendelkezésre 4116 kozosségi eréforrs-

sok (Christie és misai., 2008); magasabb szintl kozosségi szervezddés (Noltemeyer

és Bush, 2013).

2.3.2. Tarsadalmi szintt védéfaktorok
— A pihenés és a kikapcsolédds lehetdségeinek biztositdsa (Christie és misai., 2008);

A tirsadalom értékorientdlt szervezédése (Reed-Victor, 2003);

— Biztonsdgos és nem zsufolt lakokornyezet biztositdsa (Reed-Victor, 2003);

Magasabb szociookonémiai stétusz (Huffimann és mtsai., 2000);
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— Elkotelez8dés proszocidlis értékeket mutaté intézmények felé (Verlinden és misai.,
2000);
— Nagyra éreékelt kulturdlis pluralizmus (Mykota és Mubajarine, 2005).

3. A protektiv fajtorok tovabbi csoportositisa és hatdsmechanizmusai

Fontos megjegyezni, hogy a hdrom nagyobb kategéria mellett még a nevelési-oktatdsi
intézmények részérél megnyilvanulé védéfaktorokkal is szimolni kell (Idsd ezek 6ssze-
foglaldsdt Erdei, 2018). Ezekre jelen tanulmdny keretei kdzott nem térek ki, mindossze
egyetlen olyat tartok szitkségesnek megemliteni, amely mind az intézményes neve-
lés keretein beliil, mind a csaldd, mind pedig a tdgabb kozosségek vagy akdr a teljes
tarsadalom vonatkozdsiban értelmezhetd, ez pedig a valahovd tartozds érzése (sense
of belonging). Bath (2009) kiemelt jelent8ségilinek tartja a valahovd tartozds érzését,
amelyre Christie és munkatdrsai (2008) is jelentds hatdst védéfaktorként utalnak.
Az odatartozds érzése az iskolai kozegben Bath (2009) szerint elengedhetetlentil dssze-
kapcsolédik a gyermekek aktiv részvételével az osztilyban. Hart, Blincow és Thomas
(2007) a reziliencia jelenségének terdpids felhaszndldsa sordn is kiemelt jelentéséglinek
tekinti a ,valahovd tartozds” érzését. Ez az érzés lehetévé teszi a gyermeknek, hogy
pozitiv, értékes kapcsolatokat alakitson ki a csalddon, bardti tdrsasdgon, illetve okta-
tasi-nevelési intézményeken beliil. Egy j6 évodai vagy iskolai kozeg képes ezt nyuj-
tani a tanul6knak, akik anndl kénnyebben képesek identifikdlédni egy kozosséggel,
intézménnyel, minél inkdbb képes az biztonsdgot jelentd és befogadé-elfogadéd ténye-
z8ként megjelenni. Szdmukra is fontos lesz az, hogy ez az én iskoldm, évoddm, osztd-
lyom. Avalahovad tartozds érzése természetesen tobb médon is megjelenhet a gyermek
életében.

A védéfaktorok eddigiekben ismertetett felsoroldsa és kategorizdldsa természete-
sen nem az egyetlen lehetséges mod az értelmezésiikre. Grotberg (1997a, 1997b, 2003)
a védéfaktorokat az egyén koré szervez6ddnek tekinti, és igy sorolja Sket harom nagyobb
kategéridba. Maguk a védelmet jelentd tényez8k gyakorlatilag megegyeznek a kordbban
felsoroltakkal, de osztilyozdsuk mds szempontja miatt érdemes ezt a megkozelitést is
megemliteni.

Az els§ csoportot a ,nekem van” faktoraiként irja le, amely a kiilsé tdmogatdsokat és
erbforrdsokat foglalja magdba. Ide sorolhatdk a biztos kapcsolatok, az otthon struked-
rdja, a szerepmodellek, az autonémia tdmogatdsa, hozziférés a kiilonféle szolgiltatdsok-
hoz (oktatds, egészségiigy, jollét, biztonsdg), tehdt mindazok az eréforrdsok, amelyekkel

a személy rendelkezik, vagy amelyekhez hozzdfér.
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A misodik csoportba az ,én vagyok” faktorai tartoznak. A belsd erdket jelenti, mint
a szeretetreméltésdg, megfeleld temperamentum, remény, hit, bizalom, feleldsségtudat,
tehdt a véddfaktorok e csoportja a személy sajét tulajdonsigait és diszpozicidit foglalja
magaba.

A harmadik csoportot az ,amit tudok” tényezdi alkotjak. Szocidlis és interperszon-
dlis képességek sorolhaték ide, mint a problémamegoldds, impulzuskontroll, sajit és
mdsok temperamentumdnak helyes felmérése, stabil kapcsolatok keresése. Ez a kategéria
a személy és kornyezete kozotti interakeidk fontossdgdra utal.

Elias és Haynes (2008) a legjelentdsebb védéfaktorokat a szocidlis-érzelmi kompeten-
cidban és az egyén dltal észlelt tdrsas tdimogatdsban azonositja. A védéfaktorok leirhatdk
primer és szekunder faktorokként is. A primer faktorok mdr a sziiletéstdl jelen vannak,
mint a pozitiv temperamentum, a kognitiv kompetencia, a nem (ezekben a vonatkozd-
sokban a linyok elényben vannak a tapasztalatok alapjdn), illetve az elsésziilttség. Ezzel
szemben a szekunder faktorok azok, amelyek a kornyezettel folytatott interakcié sordn,
sikeresen megoldott fejlddési feladatok eredményeként alakulnak ki a gyermekben, mint
a pozitiv tdrsas viselkedés, az egészséges onértékelés és énhatékonysdg-érzés, az autond-
mia, a szocidlis készségek, a humor (Wustmann, 2004; Lisel és Bender, 1999; Niebank és
Petermann, 2002; Werner, 2000).

A reziliencia és ezzel egyiitt a védéfaktorok egyik legjelentdsebb kutatéjit, Emmy
Wernert (2000) az érdekelte, hogy mi az, ami jéra forditotta a Kauai-vizsgdlat rizikés
egyharmaddnak életét olyannyira, hogy sokan kéziilitk még a nem rizikds csoport tagjai-
ndl is jobban teljesitettek. A longitudindlis vizsgalat eredményeit elemezve & a kévetkezd
védéfaktorokat taldlta kulcsfontossdgunak:

— A sziil6 életkora, fiatalabb anya jobb a fidknak, idésebb apa jobb a ldnyoknak;

Négy vagy kevesebb testvér;

T6bb mint két év kiilonbség a reziliens gyerek és a kovetkezd testvér kozoee (akik

igy nem szdmitanak versengd testvérnek);

Alternativ gondozdk, pl. apa, nagysziilék, testvérek jelenléte a gyermek életében;

Az anya dolgozik (nem otthon);
— Csecsemdkorban az els8dleges gondozé dltal nydjtott figyelem mennyisége;

— A hdztartds szabdlyai és struktirdja;

Tédmogaté kapcsolatok a tdgabb csalddban és a bardtok kozott;
A reziliens fidk gyakran elsésziilottek (Werner, 2000; Cox, 2004).

Ez a csoport harminc-, illetve negyvenévesen (két kivételtdl eltekintve) tovébbra is sike-
resnek bizonyult az életvezetésében. A reziliens gyerekek leginkdbb abban kiilsnbéztek

nem reziliens tdrsaiktdl, hogy szoros csalddi kotelékek és kiilsé tdmogatdsi lehetdségek
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dlltak rendelkezésiikre. Werner kutatdsai arra is rdmutattak, hogy a nemnek is szerepe
van a reziliencia alakuldséban. A kompetens iskolai teljesitmény tizéves korban fidknal,
mig a tizennyolc éves kori személyes hatékonysdg, magas onéreékelés és az élet irdnyitdsa
feletti kontroll érzése a linyokndl jelzett eldre sikeresebb felndttkori alkalmazkoddst. A fink
jobban kitettek a rizikéfaktorok hatdsainak az élet elsé tiz évében. Werner adatainak tobb-
valtozds elemzése azt mutatta, hogy a temperamentum, a tdrsasigkedveld személyiség,
legt6képpen pedig a korai kotddés jelentds szerepet jatszottak a reziliens gyerekek életében
(Cox, 2004), igy ezeknek a védéfaktoroknak kiilonds hangsulyt kell kapniuk, amennyi-
ben erre lehetdség van. Solt (2012) azt taldlta, hogy a sériilékeny, rizikénak kitett fiatalok
életében azonosithatbak olyan fordulépontok, amelyek dontd hatdssal birtak életiik pozitiv
vagy negativ irdnyba forduldsdra. A kiils§ protektiv tényezdk addig tudnak pozitiv irdny-
ban hatni, amig a gyermekben, fiatalban nem rogziilt az elutasitds. A szabalykévetd fiatalok
esetében azok a fordulépontok, amelyek tdliik is fiiggtek (pl. bardti tdrsasdg valasztisa vagy
egy kapcsolat kezdete), az esetek kilenctized részében pozitiv hatdstiak voltak. Ez az adat
arra utal, hogy az egyéni vilasztds, dontés nagyban meghatdrozza az életpilya alakuldsit.

Ahogy arra mdr kordbban utaltam, az élet sordn a rizikd- és protektiv faktorok folya-
matos interakciéban vannak. Jessor, Van Den Bos, Vanderryn, Costa és Turbin (1995)
a védéfakrorokat belsd és kiilsd klaszterekre osztotta, az elébbibe a személy onészleléssel
és szocidlis deviancidval kapcsolatos attit(idjei, mig az utébbiba pl. a csaldd, az otthon
vagy a kortdrs csoport jellemzdi tartoznak. Masten és Garmezy (1985) a protektiv fakto-
rokat hdrom kategéridba sorolta: az individudlis jellemz8k, a csalddon beliili, illetve
az azon kiviili timogat6 kapcsolatok csoportjdba. A reziliencia kutatdsival kapcsolatos
eredmények pedagdgiai alkalmazhatésdga leginkdbb azon a vélekedésen alapul, hogy
a reziliens viselkedést valdszintivé tevd faktorok megvéltoztathatéak (Benard, 1993;
Masten, Best és Garmezy, 1990). Ezek kozé tartoznak a Benard, illetve a Wolin és Wolin
dltal ismertetett rezilienciajellemz8k is, valamint ide sorolhaté az id8 megfeleld kihasz-
naldsa, az oktatdspolitikai és az iskolai gyakorlatra vonatkozé kérdések is (McMillan és
Reed, 1994). Ezek koziil jellemzden a megfeleléen strukturdlt osztdlytermet emelték ki
mint lehetséges véddfaktort (Pierce, 1994), ezen tilmenden pedig a pedagdgus szerepét,
amellyel a tanuldk sajdt teljesitményiikbe vetett hitét alakitja a meglevd kiilsd rizikok
ellenére (Pajares és Valiante, 1997). A tandr személye és viselkedése, cselekedetei 6nma-
gukban is védéfaktorként funkciondlhatnak, amint erre tébben (Benard, 1991, Wolin és
Wolin, 1993, Pajares és Valiante, 1997) ramutatnak. Ezzel egyiitt a legjelent8sebb véds-
faktort a tanulé szoros, bizalomra épiils, egészséges kapcsolata jelenti a felndtt személlyel
otthon, az iskoldn vagy valamely kdzosségen beliil (Werner, 2000).

Maier (2005) hangstlyozza, hogy a riziké- és védéfaktorok mikodése nem linedris.

Szinte lehetetlen olyat taldlni, amelynek mikodése minden helyzetben egyértelmien
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pozitiv vagy negativ hatdst gyakorol. A rizikét noveld és csokkentd tényezdk rendki-
viil bonyolult médon mikodnek. A faktorok kumuldlédnak, azonban ez sem egyér-
telmten és linedrisan torténik. Ha egy rizikd jelenik meg, az nem néveli meg a rossz
kimenet valdszintiségét, ha azonban t6bb van jelen, az kritikus hatdst lehet. Hasonld
hatds mutatkozik a rizikét csokkentd faktoroknal. Minél tobb riziké és dartalom 4ll fenn,
anndl tobb véddfakror sziikséges ezek negativ hatdsait kiegyenliteni és mérsékelni (Lase/
és Bender, 1999; Rolf; 1999; Kaplan, 1999).

A disztdlis rizikéfaktorok gyakran csak tgy tudjdk kifejteni a hatdsukat, ha proximdlis
faktor is jelen van, ilyen lehet példdul a szegénység, amely onmagdban nem jelent kiilo-
ndsebb rizikot a fejlédésre, ha a csalddban harmonikus klima és kedvezd nevelés 4ll fenn.
Tény az is, hogy a rizikétényezdk ritkdn jelentkeznek 6nmagukban. A krénikus szegény-
ség gyakran jdr egyiict munkanélkiiliséggel, alkoholfiigg8séggel, a sziilé pszichés megbe-
tegedésével, rossz taplalkozdssal, kedvezdtlen lakdskoriilményekkel (Waustmann, 2004),
amelyek proximadlis faktorokként hatva a gyermekre mdr a szegénységet mint disztdlis
rizikétényezdt is beemelik a mikods rizikofakeorok kozé. Danis és Szilvdsi (2011) szerint
az empirikus kutatdsok dsszességében azt mutatjik, hogy nem a sziil6i mindség a legfon-
tosabb magyardzé tényezd a szegénység és a gyerekek joléte kozotti sszefliggés magya-
rdzatdra. A szegénység nem onmagdban befolydsolja a gyerekek intellektudlis fejlddését,
hanem kozvetitd vdltozékon dt hat, mint az otthoni kérnyezet fizikai jellemzéi, a kogni-
tiv stimuldcié minésége, a gyermek egészségi dllapota, a sziiléi stilus és bindsméd, és
a napkdzbeni gondozds mindsége.

Egy jellemz8 pozitiv vagy negativ hatdsa nem figgetlen a mértéktdl sem. Pl. az onér-
tékelés pozitiv volta kedvezd hatdssal bir a nehézségekkel valé szembenézés sordn, de
a bilnelkovetd fiatalokndl is megfigyelhetd az onéreékelés magas szintje. Ebben az eset-
ben a magas szinti onéreékelés kifejezett rizikdtényezdt jelent (Maier, 2005), fontos
lenne tehdt az onéreékelés redlis szintjét kialakitani a gyermekeknél.

A gyermekek életkora és neme is befolydsolja a riziké- és védéfaktorok hatdsait. Werner
(2000) szerint fontos azt ldtni, hogy milyen tipust rizikénak mely életkorban van kitéve
a gyermek. Mds védéfaktorok jelentsek mds életkorokban, igy kora gyermekkorban
a pozitiv temperamentum és az egészség jelent védéfakeort, mig kozépsd gyermekkor-
ban a kommunikdci6s és problémamegoldé készségek, illetve a felelds, kompetens felndtt
jelenléte a gyerek életében bizonyulnak a legfontosabb védShatdsoknak. Ifjikorban
a belsé kontrollossdg és a pozitiv énkép jelentik a legkiemelkeddbb protektiv faktorokat
(Werner, 2000). A gyermekkorban védéfaktorszerepet betdltd folyamatos anyai gondos-
kodds az ifjikorban mdr kifejezett rizikét jelenthet.

A nem szerepe sem elhanyagolhaté a riziké hatdsiban. A fidk az élet elsd évtizedében

veszélyeztetettebbek a ldnyokndl, kiilonosen a bioldgiai rizikdkra, a csalddi diszharménidra
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és az alacsony szociookondmiai stdtuszra. A linyok a serdiilékor végén mutatnak tobb pszi-
chés problémdt (Werner, 2000). A rizikét csdkkentd tényezdk koziil is bizonyosak a linyok-
ndl, mdsok a fuikndl hatnak inkdbb. Kora gyermekkorban a fitkndl a csaldd stabilitdsa
és az anyahoz {iz6d8 pozitiv kapcsolat, ldnyokndl a konnyen kezelhetd temperamentum
a f6 védofakeor. A gyermekkor kozepén a fiikndl az autondémidra torekvés, a linyokndl
a pozitiv szocidlis kapcsolatok a kortdrsakkal, ifjikorban a fidkndl a mdsok 4leal nyujtott
szocidlis timogatds (sziild, tandr), lainyokndl a személyes tulajdonsigok (6nértékelés, prob-
lémamegoldé képesség, belsd kontrollossdg) jelentik a f8 védéfaktore (Werner és Smith,
1992; Werner, 2000).

A nevelési kdrnyezet bizonyos specifikumai is nemhez kétotten mikodhetnek véds-
faktorként. A fitknal kiilondsen jelentds a vildgos struktirdkkal és szabdlyokkal operald
nevelés, amelyben az érzéseket nem nyomjik el. Egy férfi csalddtag fontos azonosuldsi
modellt jelent. Lanyoknal az 6ndllésdg hangoztatdsa és egy nénemd csalddtag megbiz-
hat6 tdmogatdsa kiemelten fontos (Blum, 2002; Masten és Powell, 2003).

A riziké- és véddfaktorok kétarctiak. Bizonyos koriilmények kozote éppen ellentétes
hatdst vélthatnak ki. PL. a kortdrs kapcsolatok segithetnek az drtalmak lekiizdésében,
illetve fejlesztd hatdssal birhatnak a gyerekre, de ha a kortdrs kapcsolatokat utcagyerekek
jelentik, akkor megndhet a blinelkovetés val6szintsége, igy mér nem beszélhetiink védé-
faktorrdl (Wustmann, 2004).

Grotberg (2003) kiemeli, hogy nem minden gyerek fogja az dsszes ilyen faktort felhasz-
nalni, mint ahogy a rizikéfaktorok koziil sem mind érinti a gyerekeket. Nyilvinvaléan
nagyon kevés az esélye annak, hogy egy gyermeket a rizikéfaktorok tobbsége érintsen,
de ahogyan a Jenkins és Keating (1998) dltal 8sszedllitott rizikdindex mutatdja igazolta,
négy rizikétényezd egyidejli jelenléte esetén a negativ kimenetek esélye 50%-ra né.
Ezzel egyiitt a véddfaktorok koziil is csak az Gsszes lehetséges tényezd egy része érinti
a gyermeket, rdaddsul van olyan koztiik, aki tbbet vesz igénybe, mig mdsok keveseb-
bet. Annyi elmondhaté, hogy minél tbb lehetdség 4ll a gyermekek rendelkezésére (tehdt
minél gazdagabb a repertodr ebben a hdrom kategéridban), anndl inkdbb képesek lesz-
nek az adott helyzetnek leginkdbb megfelelé megolddst kivdlasztani. A védéfaktorok,
illetve a rendelkezésre 4116 eréforrasok nagyobb szdma inkdbb biztosit lehet8séget arra,
hogy az egyén sikeresen kiizdjon meg a rd hdruld nehézségekkel.

Amennyiben a személyt, igy a fejldd8 gyermeket nagyméreéka riziké érte, és a fejlédés-
menet az optimdlis pélydrdl kisiklott, még mindig komoly szerepe lehet a protektiv fakto-
roknak a felépiilésben, a megfeleld mikodés és fejlédés helyredllitdsiban. Deegan (2003)
kiemeli, hogy noha minden egyén felépiilési utja egyedi és komplex, szdmos visszatérd
séma megfigyelhetd, igy a remény visszanyerése, a pozitiv identitdsérzés kialakitdsa, a pszi-

chidtriai cimkéktdl valé eltdvolodds, a szimptémak kezelése, az erdteljes timogatérendszer
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kiépitése, a cél és értelem érzésének megtaldldsa olyan tényezdk, amelyek szinte minden
esetben pozitiv hatdssal birnak, és hozzdjdrulnak az egészséges miikodés helyredllitdsihoz.

A rizikétényez8k megjelenésénél az idé rendkiviil fontos. Adott hatds idétartama,
illetve el8forduldsi gyakorisiga egyardnt hatdssal van a fejlédés folyamatdra. Ahogy
arra mdr kordbban utaltam, a fejlddést veszélyeztetd és timogaté faktorok kutatdsinak
eredményei alapjdn kiilonosen az elhtzédé és folyamatosan visszatérd rizikok jelentenek
kockdzatot (Engle, Castle és Menon, 1996).

Henley (2010) szerint kiilonbséget kell tenni a protektiv faktorok és a reziliencia kdzétt,
noha mds kutaték éppen egyenléségjelet tettek a két koncepcié kozé. Henley tgy ldtja,
hogy a védéfaktorok a személyen kiviili pozitiv hatdsok, amelyek tdimogatjék az egészsé-
ges kognitiv-érzelmi fejlédést, mig a reziliencia ezeknek a faktoroknak az internalizdls-
sdt, belsévé tételét jelenti, amely attitlidok és értékek fejlddésében nyilvanul meg. Ezzel
egyidejlileg a személyiségen beliili védéfaktorok szerepe sem vitathatd. Cobn és munka-
tdrsai (2009) vizsgilatdnak legfontosabb eredménye, hogy a napi szinten 4dwéle pozitiv
érzelmek (tehdt egy teljes mértékben személyen beliili esemény) sokkal erdteljesebben
jelzik el6re a novekedést, fejlédést és a reziliencidt nehézségek esetén, mint az élettel vald
dltaldnos elégedettség. A pozitiv érzelmek, dllapotok és a helyzetek pozitiv tartalmu érté-
kelése j6 kimeneteket jeleznek elére az életdt sordn. A révid téva kognitiv és érzelmi
tényez8k, amelyek Osszefiiggenek a pozitiv érzelmekkel, vezetnek el végiil a hosszd tdva
fejlédéshez és novekedéshez.

Smart, Sanson, Baxter, Edwards és Hayes (2008) kiemeli, hogy a riziké- és védéfaktorok
hatdsa értelmezhetd a gyermekek iskoldra valé felkésziileségének és iskolai bevaldsinak
folyamatdra vonatkoztatva is. Bizonyos vonatkozdsokkal tehdt egyértelmtien kalkuldlha-
tunk a reziliencia jellemzdin tilmutatdan az iskoldval és az iskolai bevédldssal kapcsola-
tosan is. Az iskolaérettséggel kapcsolatos vonatkozdsok bemutatdsa jelen tanulmdnynak
szintén nem képezi részét, de kapcsoldddsi pontként sziikséges demonstrdlni, hogy
az egyén, a sziil6k-csalddok, illetve a kozdsségek szintjén értelmezett faktorok az iskola-
érettség, illetve -éretlenség vonatkozdsdban (Smart és misai., 2008) egyértelmi analdgide

mutatnak a reziliencidhoz kot6dd védéfaktorokkal és kockdzati tényezdkkel.

Konklazié

Ahogy az optimdlis fejlédést segitd véddfaktorok, illetve erdsségek-erdéforrdsok, tovabbd
hozzdjuk kapcsoléddan érintSlegesen a rizikdtényezdk dttekintése mutatja, a nehézségek
és a fejlédésre drtalmas hatdsok széles kore érheti a gyermekeket, gyakorlatilag bdrmilyen

kombindciéban. Ezzel egyiitt a védéfaktorok és a rendelkezésre 4116 eréforrdsok kore is igen
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széles spektrumi. Ennek kovetkeztében a kockdzatok, drtalmak, a tdlitk megévé hatdsok,
és végs$ soron az egyéni szinten megnyilvdnulé reziliencia minden kériilmények kozote
egyedi mintdzatot mutat. A védéfakeorok, illetve a kiilsé eréforrdsok biztositdsa természe-
tesen nem korldtozédhat a rizikénak kitett gyermekekre. A legtobb esetben ezek a ténye-
268k olyan alapvetd jogokat érintenek, amelyeket minden gyermek szdmdra biztositani kell.
A minél nagyobb szdmban elérhetd protektiv tényezék azoknak a fejlédését is képesek
segiteni, akik nincsenek kiilondsebb méreékd rizikénak kitéve, de kiilonds jelentdséggel
birnak a nehézségeket és hdtranyokat 4tél§ és megtapasztalé gyermekek esetében, hiszen e
tényezdk nélkiil a fejlédésiik j6 eséllyel negativ irdnyba fordul, és nem bontakoztathatjdk ki
a benniik rejlg potencidlt. A védéfaktorok és eréforrdsok minél nagyobb szdmban torténd
biztositdsdt véleményem szerint kifejezett tdrsadalmi érdekként szitkséges szemlélni, amely
a jelenleginél nagyobb mértékben teheti lehetdvé sikeres, problémamentes, a tdrsadalom

szempontjdbol hasznos és értékes, jol funkciondlé polgdrok nevelését.
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