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Semmiféle fejlodés nem képzelheto el valtozas nélkiil, ugyanakkor minden valtozas stresszel jar. Egy adott
személy-kornyezet interakcioban mind az érzelem erdssége és mindsége, mind a megkiizdés modja a kognitiv
értékelés kovetkezménye. Minden megkiizdési mintdzat hasznossdga vagy eredményessége valtozik, attol
fiiggden, hogy milyen tipusu a helyzet, hogy milyen karakterekkel jellemezhets a személy, és hogy milyen
teriiletre vonatkoztatjiuk a hasznossdgot vagy eredményességet. ,,A salutogenikus paradigma keretében
végzett nemzetkozi kutatasok eredményei, valamint a megkiizdési eredményesség és a személyiségjegyek
osszefiiggésére vonatkozo kutatdsok azt bizonyitjiak, hogy a stresszhatasok eredményes lekiizdésének
szolgalataban létezik egy, protektiv személyiségjegyekbdl integrdalodo prevencios rendszer, amely
védekezoképességiinket a valtozo feltételekhez igazodoan folyamatosan fejleszti, és iranyitja 6nmagunk és
kornyezetiink dtalakitasanak folyamatat.(Forrai 2010;9.) Szavatolja dltala hatékonysagunkat és jo
miikodésiinket, egészségiinket. A reziliencia ugy tekinthets, mint a stresszel valo megkiizdés képességének
mértéke és ilyen modon fontos terapids célpont a szorongds, depresszio és stressz reakciok kezelésében. A
CD-RISC a megkiizdést segitd tulajdonsagokat méri, és kiilonbséget tesz a magasabb és alacsonyabb
rezilienciaval rendelkezok kozott. A skdla demonstrdlja, hogy a reziliencia modosithato és fejlesztheto
kezeléssel, a magasabb fejlodés és a magasabb szintii globalis javulas dltal. A skadlat alkalmaztak a kézésségi
minta, az alapellatdasban lévé jarobetegek, altaldnos pszichidtriai jarobetegek, generalizadlt szorongdsos zavar
klinikai vizsgalata és két PTSD klinikai vizsgalat csoportjaiban. A CD-RISC egy révid, reziliencia
eértékelésének mérése, ami reziliens tulajdonsagokat vizsgal. A CD-RISC haszndlatival a reziliencia
szamszertsitheto és dltala vizsgalhato az egészségi allapot. A reziliencia modosithato és kezeléssel
fejlesztheto. A rezilienciaban torténé nagyobb fejlodés osszefiiggésben van a magasabb szintii globalis
javulassal. A CD-RISC potencialis hasznossaggal rendelkezhet mind klinikai gyakorlatban, mind a
kutatasban.

Bevezetés

,»Az BEuropai bizottsdg (Uniods érdekek képviselete), az EU kormanya (EU executive) a jogszabalyok
kezdeményezdje. Az eddigi 12 Nkt. 8 § (2). 13 Nkt. 8 § (1) 14 Nkt. 72 § (1) Europian Comission — ECEC
http://ec.europa.eu/education/policy/school/early-childhood_en.htm Europian Comission - munkéja, a kora
gyermekkori nevelés prioritasainak felvazolasa volt, amely eldsegitik a gyermekek intézményes tanuldsat a
sziiletéstol, a kotelezo iskolai nevelésig.” (Sandor-Schmidt 2015;8.)

A gyermekek jogairdl sz6l6, New Yorkban 1989.november 20-an kelt egyezmények, melyet a Magyar
Koztarsasag az 1991.¢vi LXIV. tortvénnyel hirdetett ki, a 3.Cikk 1. pontjdban foglaltak szerint a ,,szocialis
védelem és maganintézményei, a birdsagok, a kozigazgatasi hatdosagok és a térvényhozo szervek minden, a
gyermeket érintd dontésiikben a gyermek mindenekfelett all6 érdekét veszik figyelemben elsésorban. 8/A.§
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(2). Az iskolaban a nevel6-oktatd munka a pedagogiai program alapjan folyik. A pedagdgiai program
magaban foglalja a nevelési programot ¢s a helyi tantervet, tovabba a szakképzésben részt vevd iskoldkban
a szakmai programot. 8/B. § (3). A sajatos nevelési igényli gyermekek, tanulok nevelését biztositd 6voda,
valamint nevelését és oktatadsat végzd iskola a 8. § (2)-(9) bekezdésében ¢és a 8/A. § (1)-(4) bekezdésében
foglaltakat azzal az eltéréssel alkalmazza, hogy az 6vodai nevelési program, illetve az iskolai helyi tanterv
elkészitésénél figyelembe veszi a Sajatos nevelési igényli gyermekek 6vodai nevelésének Iranyelvét, illetve
a Sajatos nevelési igényl tanulok iskolai oktatdsanak tantervi lranyelvét is.

Magyarorszagon az Iranyelv célja, hogy a nevelési programban foglaltak és a sajatos nevelési igény
Osszhangba kertiljenek. Célja, hogy a nevelés hatasara az SNI-s tanuloknal is fejlodjék az alkalmazkodo
készség, az akaraterd, az Onallosagra torekvés, az érzelmi élet, az egylittmiikdodés. Az Iranyelv részletesen
kitér a gyermekek oktatdsban valo segitésének fontossagara. Az SNI-vel ¢él6 tanulok nevelésében arra
iranyulva, hogy elmuljanak, csokkenjenek a neuro-bioldgiai hatterii stresszeld tiinetek, és az érintett személy
szocialis és kommunikacids képességei a koranak megfelelden fejlédjenek. Az Onkifejezés fesziiltség- és
szenvedéscsokkentd hatdsat hangstilyozva, a preventiv hatast érvényesitve, a fajdalmas élmények kiviilre
helyezésével a fesziiltség 6nszabalyozasaval.

Az inkluziv oktatas nem arrdl szol, hogy néhany sajatos nevelési igényli tanulot hogyan lehet integralni a
tobbségi oktatasba, hanem sokkal inkabb szemléletmdd, €s arra keresi a valaszt, hogy hogyan lehet atalakitani
az oktatasi rendszereket és mas tanulasi kornyezeteket, hogy azok meg tudjanak felelni a tanulok
sokféleségének. (Guidelines for Inclusion: Ensuring Access to Education for All UNESCO 2005) Az
UNESCO (United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization) az Egyesiilt Nemzetek
Nevelésiigyi, Tudomanyos és Kulturalis Szervezete, mely alkotmanyat is ezen célok mentén fogalmazta meg.
A lefektetett alapelvek értelmében melyeket az I. cikkely tartalmaz, a szervezet f6 tevékenysége, hogy béke
¢s biztonsag fenntartdsat segitse eld. Célja, hogy a nevelés, a tudomany és a kultira révén szorosabbra flizze
a nemzetek kozotti egylittmiikodést abbol a célbol, hogy faji, nemi, nyelvi vagy vallasi megkiilonboztetés
nélkiil mindenki szaméra vilagszerte biztositsa az igazsag, a torvény és ama emberi jogok és alapvetd
szabadsagjogok tiszteletben tartasat, amelyeket az Egyesiilt Nemzetek Alapokménya az 0sszes népek javara
elismer. Az UNESCO mandatuma szerint intellektualis és etikai miihelyként, referencia-kdzpontként,
nemzetkozi etikai normak kidolgozojaként és konszenzusteremtd forumként kivan mikddni.

A klinikai egészségligyi szakmai Iranyelv 2017 janudr 30-an kiadott Emberi Eréforrasok Minisztériuma-
Egészségiigyért Felelds Allamtitkarsag altal kiadott Iranyelv tartalmazza a gyermekkori ellatas sordn az
inklaziora vonatkozé gyermekkori ellatas, tobbek kozott az autizmus spektrum-jellegének megfeleléen igen
valtozatos szintereken és forméakban torténd megvaldsulasanak lehetdségeit. Fontos szakmai és érdekvédelmi
torekvés a tervezett, szakszerli, funkciondlis integracid tdmogatasa. A vonatkozd kutatdsok egyértelmiien
tamogatjak az egyiittnevelést 6vodaskorban; és vannak mar tudomanyos bizonyitékok arra vonatkozoan is,
hogy az autizmus-specifikus tamogatassal megvalosuld egyiittnevelés pozitivan hat az autizmussal él6
gyermekek, fiatalok fejlodésére, az inkluzié komplex folyamatanak lehetdségére. Mindezen komplex
folyamat része azok a kutatasok, melyek folyamatosan lehetdséget adnak az SNI-vel él6 gyermekek
allapotanak megértéséhez és segitéséhez.

Nemzetkozi attekintés az SNI és az iskola

Az Europai Unio segiti a tagallamokat arra iranyuld erdfeszitéseikben, hogy a lehetd legmagasabb
szinvonalu oktatast és képzést biztositsak polgdraik szdmara. Egész életen at tartd tanulds és mobilitds
megvalositasat. Az EU tdmogatja, kiegésziti a tagdllamok tevékenységét, ajanlasok, programok, jo
gyakorlatok cseréjét. Nyitott koordinacids egyiittmiikddéssel (open method of cooperation). Szabalyozas
helyett kozvetett eszk6zok €s 6sztonzok, szakmai munkacsoportok 1étrehozasat timogatja. Célja a tagallamok
kozotti tudasmegosztas, informacidcsere és egymastol valo tanulés. ,,Az 1971-es oktatdsiigyi minisztereknek
rendezett EU konferencia témaja is hasonldé volt. Ennek eredményeképpen elindultak olyan kisérleti
programok, melyek arra vallalkoztak, hogy egy egységes oktatdsi rendszer alakitsanak ki. A hetvenes —
nyolcvanas években elsdsorban a felsdoktatas, felndttképzés €és a szakoktatds lehetdségeinek novelésével
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foglalkozott az Uni6. 1995-ben jelent meg a Fehér Konyv, amely lefekteti az €lethosszig tartd tanulas
eszményét, majd 97- ben a Kék Konyv kiadasara kertilt sor, melynek célja a tananyag és az iskolarendszerek
egységesitése. Az Unid a 2000-es lisszaboni csucstalalkozon, azt a célt tiizte ki maga elé, hogy az EU legyen
a leggyorsabban, legdinamikusabban fejlodé szovetség. Ennek érdekében a legjobb eszkdznek az oktatas
egységesitését lattak.” (Sandor-Schmidt 2015;9.) Ez a koncepcid harom alappilléren nyugszik: az oktatasi és
képzési rendszerek mindségének és eredményességének novelése az Eurdpai Unidban; az oktatasi és képzési
rendszerekhez vald hozzaférés megkonnyitése mindenki szdmdra; az oktatasi és képzési rendszerek
megnyitasa a kiilvilag felé. Egyre tobb kisérleti eredmény bizonyitja, hogy a lehetéség adott az egységes
eurdpai oktatasi térség megvalositasara. Aktudlis példa a nemzetkozi szervezetek hatasidra a hazankban
jelenleg hatalyos iskolai intézményes nevelés jogszabaly altal meghatarozott kereteket, valtozasokat, valamint
modositasok jol példazzak a nemzetkozi szervezetek mitkodését, hatasait. A 2015/2016-0s tanév szeptember
1-t61 életbe 1épett a Nemzeti Koznevelési torvény (2011 évi CXC tv.), és annak modositasairdl szo16 torvény
(2012. évi CXXIV. tv), valamint a nevelési €s oktatasi intézményekrdl sz6lo 20/2012 (VIIL31.) EMMI
(Emberi Eréforrasok Minisztériuma) rendelet.

Ahhoz, hogy a Magyarorszagon megvalositott reformok sziikségszeriiségét atlassuk, meg kell vizsgalni a
szabalyozasok el6zményeit, amelyben jelentds szerepet jatszik az Europai Bizottsag munkaja is. Az Eurdpai
bizottsag, az Eurdpai Unid végrehajto szerve, amely az egész EU érdekeit képviseli. F6 feladatai kozott az
egyes jogszabalyjavaslatok kidolgozéasa, elterjesztése; az eurdpai jogszabalyoknak vald érvényszerzés.
Céljaihoz ¢€s a cselekvési prioritasai meghatarozasa szerint, az EU szakpolitikainak végrehajtasa €s iranyitasa;
valamint az Eurdpai Unio6 képviselete tartozik. Az Oktatasért és Kultaraért felelds féigazgatdsag (Education
and Culture) 6leli fel az intézményes nevelés teriiletén torténd intézkedések feladatait, a kora gyermekkortol,
a felsdoktatasig. A foigazgatdsag "kotelezettségeket", feladatokat fogalmaz meg (EU roles), amelyek kdzott
megtalalhatok az SNI-vel €16 iskolas gyermekkori nevelésre vonatkoz6 iranyelvek. A gyermekkori nevelési
iranyelvek f6 célkitiizése, hogy a nevelés feltételeivel alapot szolgaltasson, a sikeres élethez, j0léthez, szocialis
integracié eldsegitéséhez - kiilonds tekintettel a hatranyos helyzetli gyermekekre.

Az inkluziv nevelés egyrészt jelenti az SNI-vel é16 gyermekek, tobbek kozott az autizmussal €16 gyermek,
fiatal egyénre szabott fejlesztését a kovetkezd kulcsteriileteken: funkcionalis kommunikacio, tarsas
viselkedés, melyen beliil kiemelten fontos az egyiittmlikodés kortarsakkal és felndttekkel, szabadidd
mindennapi 0ndllosag, kognitiv- ¢és akadémikus készségek, a felndttkori Onallosagot, kompetenciat
megalapozo funkcionalis készségek. Az inkluziv nevelés masrészt a csaldd és az intézményi szinterek
felkészitését, adaptalasat jelenti az autizmussal €16 gyermek, fiatal tdmogatasara. Ennek {6 elemei: a
folyamatok monitorozasa, az ellatdsban résztvevd személyek képzése, autizmus-specifikus adaptacid, mely
magaban foglalja a hatékony, kdlcsonds kommunikéciot, szoros egyiittmiikddést a csaladdal, egytittmiikodést
a szocialis, egészségligyi ¢és foglalkoztatas szintereivel. Annak a szemléletnek a kialakitasa, illetve
tudatositasa, hogy az iskola egy nagyon fontos intézmény, a humén szolgéltatasok egyik szintere. Az inkluziv
nevelés célja masrésrdl a csalad és az intézményi szinterek felkészitése, adaptalasa mentalhigiénés prevenciora
¢s a személykdzpontu tanitasra. Azaz a leendd tanarokban ki kell alakulni egy olyan hozzaallasnak, hogy 6
maga tehet és kell is, hogy tegyen valamit nemcsak sajat maga, hanem a tanulok lelki egészségéért a megfeleld
specializaciok elsajatitasaért is. Ezen beliil is fontos hangsulyozni, hogy itt elsésorban primer prevenciorol
van sz0, hiszen a kdvetkez6 szinteken az iskolanak mar ki kell adnia a kezébdl a gyereket és a felelsséget is.
Fontos tehat a kompetenciahatarok ismerete és betartdsa. Mindezekhez kapcsolédoan fontos felhivni a
figyelmet a humanus szemléletre, vagyis arra, hogy a gyereket és a problémajat nem dnmagaban, elszigetelten
kell kezelni, hanem egy vagy t6bb rendszeren belil (0sztaly, iskola, csalad stb.), és ezek bevonasaval kell
megprobalni segitséget adni.

Itt valojaban arrol van szo, hogy a humdnus gondozdasban meg kell keresni a kozosségi erdforrasokat és
azok segitségével tanitani.

A masodlagos, harmadlagos szemléleti prevencional legfontosabb, hogy a pedagdgus ismerje a
gyermekek specialis igényeit, kapcsolatba keriiljon vele, hiszen mar csak ily médon tudja ,,orvosolni” a
bajokat. A kozosség szemlélete szintén nagyon fontos, hiszen nemcsak az egyes ember, hanem a didkok, a
tanarok, mint kozosség szemléletérdl is beszélni kell, illetve tudniuk kell, hogy hogyan biztosithatdo mindez,
milyen tényezdk jatszanak ebben szerepet. (Bredacs 2019)



A 2020-as évben a sajatos nevelési igényii (SNI), koztiik az autizmussal él6 gyermekek dvodai és iskolai
nevelését, oktatasat meghatarozo Kerettantervek és Iranyelvek frissiiltek. Az Irdnyelvben foglaltak célja, hogy
a Sajatos nevelési igényli tanulok esetében a tartalmi szabalyozds és a gyermeki sajatossagok ugyantgy
Osszhangba keriiljenek, mint mas gyermekeknél. Az Iranyelv annak biztositasat szolgalja, hogy:

o afejlesztés a szamukra megfeleld tartalmak kézvetitése soran valdsuljon meg, segitse a minél teljesebb
onallosag elérését €s a tarsadalomba vald mind teljesebb beilleszkedést;

o aziskola fejlesztési kovetelményei igazodjanak a fejlodés lehetséges iiteméhez;

o a tanulast megalapozo pszichikus funkcidk, képességek, készségek kialakitasa, fejlesztése kiemelt
szerepet kapjon a teljes alapfoku oktatds szintjén, de kiilondsen az altalanos iskola als6 tagozatan,
illetve, ha sziikséges, a fejlesztés az iskolaskor eldtti képességfejlodés teriileteire is visszanyuljon;

o arehabilitdcids célu fejlesztd terapidk programjai valjanak az intézmények pedagdgiai programjainak
tartalmi elemeivé,

o atanuldkat a nevelés-oktatas, fejlesztés ne terhelje tal.

Az SNI-s gyermekek egyéni — csaladi — iskolai — csoportos — rendszer — tarsadalom ko6zott 1étrejovo
hid fenntartasahoz folyamatos szakmai fejlédés sziikséges melyet a salutogenikus paradigma keretében
végzett nemzetkozi kutatdsok eredményei aldtdmasztanak, melyben a megkiizdési eredményesség mérése
rendkiviil fontos folyamat.

A reziliencia mérése a Connor-Davidson Reziliencia skala (CD-RISC) mentén segithetik a
személyiségjegyek Osszefiiggésére vonatkozd kutatasokat. Azt bizonyithatjak, hogy a stresszhatasok azok
melyeknek feloldédsa a legnehezebb feladat az SNI-vel €16 gyermekek életében.

Fontos elkiiloniteni az objektiv veszélyt (PTSD) és az SNI-nél tapasztalhato neurobiologiai eredetii
szorongds vizsgalatanak fontossdagat, ugyanakkor a stresszkezelés szempontjabol rendkiviil sok hasonlésdagot
mutatva a megoldas és feloldas megértésében. Noha amig az egyik nehézség objektiv veszélyt jelent, a masik
esetben az SNI-vel él6 emberek nehézsége hatterében lévé veszélyt vélt félelem okozza.

A reziliencia

A 25-itemes Connor—Davidson Reziliencia Skala (CD-RISC) magyar adaptaciojat Kiss Eniké Csilla,
Vajda Dora, Kaplar Matyas, Csokasi Krisztina, Hargitai Rita, Nagy Laszl6 készitették a Pécsi
Tudomanyegyetem, Pszicholdgia Intézet, (Pécs) a Pazmany Péter Katolikus Egyetem, Pszicholdgia Intézet,
(Budapest) egyiittmiikodésével. Jelen tanulmény az eredeti skala alkalmazasat kisérli uj kontextusba helyezni
az SNI-vel ¢16 emberek nehézségébol adodo fesziiltségeik megsegitéséhez.

A reziliencia mérésére a Connor-Davidson Reziliencia skala (CD-RISC) 25 tételt tartalmaz, mindegyik
egy 5 pontos tartomanyban kertil értékelésre (0-4), amiben a magasabb pontok nagyobb rezilienciat tiikkroznek.
A skala megbizhatdsaga, validitasa €s faktor analitikai szerkezete kiértékelésre kertiltek, valamint megtortént
a referencia értékek kiszdmitasa is a tanulméanyi mintakhoz. A kezelésre adott szenzitivitds PTSD klinikai
vizsgalatokbol keriilt megallapitasra. A skala olyan tulajdonsagokat mutatott, ahol a faktor analizis 6t faktort
hozott. Az ANOVA ismételt mérései azt mutattdk, hogy a CD-RISC pontokban valé6 ndvekedés
Osszefliggésben allt a kezelés soran mutatott nagyobb fejlédéssel. A CD-RISC pontokban valé ndvekedése a
teljes globalis klinikai javulds aranyaban volt vizsgalva és az volt az észrevétel, hogy a pontok novekedése a
magas globalis javulas esetén fordult eld, mig a pontok csokkenése a minimalis vagy hidnyzo globalis javulas
esetén alakult.

A reziliencia magaba foglalja mindazokat a személyes tulajdonsagokat, amik lehetové teszik az adott
egyén szamara, hogy novekedjen és gyarapodjon a megprobaltatast jelentd helyzetekben is. Az elmult 20 év
kutatdsai azt bizonyitottak, hogy a reziliencia egy multidimenziondlis jellemvonds, ami eltéré lehet a
kontextustol, id6tol, életkortol, nemtdl és kulturalis hattértdl fliggden, valamint attol, hogy az egyén milyen
¢letkoriilményeknek van kitéve (Garmezy, 1985; Garmezy és Rutter, 1985; Rutter és mtsai., 1985; Seligman
¢és Csikszentmihalyi, 2000; Werner és Smith, 1992). E valtozatossag egyik elméletét Richardson és
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munkatarsai fejlesztették ki, akik az alabbi reziliencia modellt javasoltak (Richardson és mitsai., 1990;
Richardson, 2002). A biopszichospiritualis egyensuly egy pontjatol kezdve (,,homeosztazis”), az egyén
alkalmazkodik testben, I¢lekben, szellemben az adott életkoriilményhez. A belsd és kiilso stresszorok mindig
jelen vannak a megkiizdés képességében. Befolyasoljak, hogy sikeresen vagy sikertelentil kiizdiink, illetve
alkalmazkodunk e akorabbi zavarok soran. Noha néhany helyzetben ezek a segité tényezok hatastalanok az
alkalmazkodasban ¢és zavart eredményeznek a biopszichospiritualis homeosztazisban. Erre a zavarra adott
valasz egy reintegrativ folyamat mely négy kimenetelt eredményez: (1) a zavar magaban hordozza a
lehetdséget a novekedésre és a reziliencia novelésére, ennélfogva a zavarhoz valod alkalmazkodas egy 1j,
magasabb szintli homeosztazishoz vezet;(2)visszatérés az alap homeosztazishoz, olyan eréfeszités altal, ami
segit taljutni ezen a zavaron;(3)veszteséggel vald felépiilés, egy alacsonyabb szintii homeosztazis
kialakitdsaval; (4) egy diszfunkcionalis allapot létrejotte, amiben maladaptiv stratégiakat haszndlunk a
stresszorokkal valé megkiizdésre (pl. 6n-karositéd viselkedés).

A reziliencia ezért a sikeres stressz kezeld képesség mércéjeként is tekinthetd. Maddi és Khoshaba
feltételezte, hogy az edzettség a mentalis egészség mutatdja (Maddi és Khoshaba, 1994) és a legutobbi
adatok ala is tamasztjak ezt a hipotézist (Ramanaiah és mtsai., 1999).

Tsuang (2000) azokat a jelent6s klinikai kdvetkezményeket hangsulyozta, melyek a rezilienciat alakité erék
jobb megértését segitik.

A traumat €s a poszttraumas stressz szindromat (PTSD) tekintve, kimutatasra keriilt, hogy az edzettség
hozzajarul a kronikus PTSD kialakulasa elleni védelemben a harcok utan (King és mtsai., 1998; Waysman ¢és
mtsai., 2001). Az egészség tamogatasara és a jolétre iranyuld ndvekvo figyelem, ami elmozditja a hangsulyt
a patologiardl és a probléma orientaciordl lehetdséget teremt arra, hogy ujraértékeljiik a reziliencia
egészségben betoltott szerepét. Szamos skala lett kifejlesztve a reziliencia (Bartone és mtsai., 1989; Wagnild
¢s Young, 1993) vagy a reziliencia aspektusainak mérésére (edzettség: Hull és mtsai., 1987, Kobasa, 1979;
érzékelt stressz, Cohen ¢és mtsai., 1983). Azonban ezeket a méréseket nem hasznaltak specifikus
populaciokban (Carlson, 2001; Mosack, 2002) és emiatt hianyzik beldliik az altalanosithatésag. A Connor-
Davidson Resiliencia Skala (CD-RISC) egy értékelés, ami segit a rezilienciat szamszertsiteni és mint klinikai
mérés a terapias valaszokat értékelni.

Vajon hogyan segithet a reziliencia készség elemzése az SNI-vel €16 tanulok helyzetén amikor dket
nem traumatizalja senki?

Modszerek, Skala kifejlesztés

Az ellenalloképesség koncepcioja fontos a szorongds, a depresszid és a stressz reakciok kezelésének
eredményessége szempontjabol, légyen az objektiv veszély, vagy egy idegrendszeri nehézségbdl adodo
szorongas.

Hiszen az emberi erésségek kiaknazasa lehet6vé teszi a belsé potencialok kedvezé mederbe tartasat.
Ez kiilondsen igaz egy olyan decentralizalt, a szereplék autondmidjat és a kozottiik kialakult feleldsség-
megosztast hangsilyozo rendszerben, mint amilyen a magyar oktatasi rendszer. A tulzottan ismeretkozponta
iskola gyerekek tomegeinek zsigereibe kodolja be a szorongast, a halmoz6d6 a természetes mdédon mar
feloldhatatlan fesziiltségeket. A jobbitas csakis a tényekre alapozott beavatkozéas kovetkeztében johet 1étre,
mely tudomanyos igényld tervezést, mérési adatokkal, kisérletekkel valo elokészitését igényel. A preventiv és
proaktiv védelmet ny(;to, valamint a stresszel valo kiizdelemben alkalmazkodasi eredményességet garantalo
rendszert Pszichologiai Immunrendszerként definialta Olah Attila. (Bredacs 2019) Az atallast meghatarozo
forrastényezoként, pszicholdgiai faktorként befolyasolja a csaladi komplexités, a csalad atmoszféraja, a sziilok
szocio-okonomiai statusza, ezért a hatasok elemzése, ezek figyelembevételével torténik. Az egyén
tevékenységgel Osszefiiggd motivaltsaganak személyes tényezdit, onmagahoz €s mas személyekhez,
kozosségekhez vald viszonyat az intra- és interperszondlis készségek Osszetevoi: a tarsakra vonatkozo
érzelem-észlelés, felismerés és kapcsolatteremtés, az erds érzelmekkel valdo megkiizdés és indulatkontroll,
illetve a valtozasokhoz vald alkalmazkodas és a tarsas jellegli problémahelyzetek megoldasanak készsége
hatdrozza meg. Az én-tudatossag (selfawareness), onmenedzselés (self-management), a tarsas tudatossag
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(social awareness) és kapcsolatkezelési készségek (relationship management) Goleman (1995) szerint a
beilleszkedés alapfeltételei. Az én-tudatossag készsége

szerephez juthat a helyzetekkel kapcsolatos dontéshozatali folyamatokban, az erdsségek és hatarok
mérlegelése soran. Az én-hatékonysag ¢lménye a készségek hatarteriiletein érzelmi valaszokat valt ki az
érintett személybdl, amelyek észlelése a realis megoldasi lehetdségek kivalasztasaban fontos informaciot
jelent. Tehat az emocionalis intelligencia meghatarozott, potencialis lehetdséget képvisel az €letvezetésben
elérhetd eredményekre vonatkozdan. Az életvezetési sikeresség feltételei: gondolkodas és problémamegoldas
magas szinvonala, pozitiv kognitiv stilus (amelynek része a megfeleld szinvonalti 6nértékelés és az én-
hatékonysag élménye, esetleges kudarcok elviselésének képessége) valamint a szakmai kompetencia. A
kiilonbozo eszkozokkel rogzitett nevelési célok €s a tanuldsi folyamat valodi tartalma és eredményei kozotti
legfontosabb kozvetitd lancszem a megkiizdési lehetdségek minél szélesebb kor feltarasa.

FElemzés

crer

(Alexander 1998), észreveheté volt, hogy az expedicid vezetdje szamos személyes jellemvondssal
rendelkezett, amelyek reziliens vonasokra utaltak. Melyek a szornyii koriilmények ellenére kozre jatszhattak
az expedicido minden tagjanak sikeres tulélésében. Mindezek a megfigyelések arra buzditottdk a szerzoket,
hogy belefogjanak egy rovid értékelést segitd reziliencia mérésébe. Ezek a megfigyelések voltak azok, melyek
jelen tanulmany alapjaul szolgaltak abban, hogy a késdbbiekben a -korabban- traumatizacié altal
megtapasztalt rezilienciat timogatd készségek tovabbi kutatasi irany alapjat képezzék

Connor ¢és mtsai. a vizsgalatot tobb szempontl vizsgalatbol nyerték, melyek alapul szolgalnak a megkiizdés
lehetdségének vizsgalati fokuszaban:

- Kobasa edzettség felépitésérél (Kobasa 1979) melynek részei: kontrol, elkoételezettség, valtozas, mint
kihivast jelentd esemény.

- Rutter tanulmanyaibol az alabbi témakat emelték ki (Rutter 1985) : stratégiak fejlesztése vilagos célokkal,
cselekvés orientaltsag, erds Onbecsiilés/magabiztossdg, valtozdsokkal szembeni alkalmazkodoképesség,
szocialis probléma megoldo6 képesség, humor a stresszel szemben, a stressz erdsitd hatdsai, felelosség vallalas
a stressz kezelésre, biztos/stabil érzelmi kotelékek, korabbi tapasztalatok a sikerrel és teljesitménnyel
kapcsolatban (az utols6 két téma a reziliencia megerdsitését tiikrozheti).

- Lyons munkajabol (1991)
. a tiirelmet és a stressz vagy fajdalom elviselését érétkeld pontokat tartalmazza a skala.

- Shackleton tapasztalatai alapjan: észrevehetjiik, hogy a jotékony hatasu kozbenjarasokba vetett bizalom és a
hit (“j6 szerencse”) szerepe feltehetdleg fontos tényezd volt az expedicion vald talélés szempontjabol, ami a
reziliencia spiritudlis komponensére enged kdvetkeztetni.

ACD-RISC a fent emlitett tapasztalatok alapjan jott létre azzal a célkitiizésekkel, hogy egy érvényes és
megbizhatdé mérés fejlesztése j6jjon létre a reziliencia szamszerisitésére, a referencia értékek létrehozasara.
A reziliencia mérésére az atlag populacioban és klinikai mintakban, a reziliencia modosithatésaganak
értekeléseére, a farmakologiai kezelés hatasara a klinikai populaciokban.

A CD-RISC 25 tételt tartalmaz, egyenként 5 pontos valasz lehetdséggel: egyaltalan nem igaz (0), ritkan igaz
(1), néha igaz (2), gyakran igaz (3), altalaban mindig igaz (4). A skala az egyén elmult hdnapban tapasztalt
érzései alapjan keriil értékelésre. Az 0sszesen megszerezhetd pontszam 0-100 pontos tartomanyban valtozik,
¢s a magasabb pontszamok nagyobb rezilienciat tiikkroznek. (A skala egyes tételei az Il. tiblazatban
talalhatok).

1. TABLAZAT: A reziliens emberek jellemvonasai
1. | Kobasa, 1979 | A valtozas vagy stressz kihivasként/lehetdségként vald szemlélése
2. Kobasa, 1979 Elkotelezettség




3. | Kobasa, 1979 Az iranyitas korlatjainak felismerése
4. Rutter, 1985 Masok tdmogatasanak megnyerése
5. Rutter, 1985 Szoros, biztos kotodés masokhoz
6. Rutter, 1985 Személyes vagy k6zos célok
7. | Rutter, 1985 Enhatékonysag
8. Rutter, 1985 A stressz megerdsitd hatdsai
9. Rutter, 1985 Multbeli sikerek
10. | Rutter, 1985 Az irdnyitas/valasztasi lehetdségek realisztikus érzete
11. Rutter, 1985 Humorérzék
12. Rutter, 1985 Cselekvésorientalt megkozelités
13. Lyons, 1991 Tirelem
14, Lyons,1991 Negativ hatasok eltlirése
15. Rutter, 1985 Valtozashoz valo alkalmazkodas
16. Connor- Optimizmus
Davidson 2003
17. Connor- Hit
Davidson2 003
2. TABLAZAT: Connor-Davidson Reziliencia Skala tartalma
1. Képes vagyok alkalmazkodni a valtozasokhoz
2. Kapcsolataim szorosak és biztosak
3. Néha a sors vagy Isten képes segiteni
4, J6j;6n barmi, képes vagyok kezelni
5. A multbeli sikerek magabiztossagot adnak az 0j kihivasokhoz
6. A dolgok humoros oldalat nézem
1. A stresszel valé megkiizdés megerdsit
8. Gyakran emelkedem til a betegségeken vagy nehézségeken
8l A dolgok okkal torténnek
10. Legnagyobb erdbedobassal csinalok mindent
11. Elérheted a céljaidat
12. Amikor a dolgok reménytelennek tlinnek, nem adom fel
13. Tudom hové fordulhatok segitségért
14. Nyomas alatt képes vagyok fokuszalni €s tisztan latni
15. Probléma megoldasban vezetd szerepet vallalok
16. A kudarc miatt nem batortalanodom el konnyen
17. Mint er0s jellem gondolok magamra
18. Népszeriitlen vagy nehéz dontéseket hozok
19. Tudom kezelni a kellemetlen érzéseket
20. Osztoneim szerint kell cselekednem
21. Er6s céltudatossaggal rendelkezem
22. Te irdnyitod az életed
23. Szeretem a kihivasokat
24. Azért dolgozol, hogy megvaldsitsd a céljaidat
25. A teljesitményed biiszkeséggel tolt el

3.tablazat Connor-Davidson Resiliencia Skéla pontok a tanulmanyozott csoportok szerint

1.

Study group = tanulmanyozott csoport

2.

Group no. = csoportszam




General population = atlagpopulacio
Primary care = alapellatas

Psychiatric outpatients = pszichiatriai jarobetegek

GAD patients = GAD paciensek

PTSD patients = PTSD paciensek

Mean = 4tlag
GAD = generalizalt szorongdsos zavar

10. PTSD = poszttraumas stresz szindréma

OO N |1~

4. tablazat Connor-Davidson Resiliencia Skala pontok parositott 6sszehasonlitasa
1. Group = Csoport
1.csoport = atlagpopulacio
2.csoport = alapellatas
3.csoport = pszichidtriai jarobetegek
4.csoport = GAD klinikai proba alanyok
6. 5.¢s 6.csoport = PTSD klinikai proba alanyok
Osszehasonlitas Mean rank difference = atlagolt rangkiilonbség
Osszehasonlitas Critical rank differenve = kritikus rangkiilonbség
Osszehasonlitds |  Statistically significant difference = statisztikailag jelentds kiillonbség
Alpha Alpha <.05; Bonferonni korrekcio volt hasznalva a ’z’ pontok
derivalasahoz; z=2.94

Olf ~lwino

Megbizhatdsag és validitas

Bels6 konzisztencia, Cronbach alpha a teljes skalara 0.89 volt az 1.csoportban (n=577), az item-total
korrelacié 0.30 és 0.70 kozott valtozott. (5.tablazat)!, mely tartalma: ltem-total korrelacio és forgatott faktor
mintak a Connor-Davidson Reziliencia Skalahoz (Calculated from standardized variables) standardizalt
valtozokbol kiszamolva.?

Teszt-Gjra tesztelés megbizhatosag. A teszt-tjra tesztelés megbizhatosag 24 alanyban kertilt kiértékelésre a
GAD (4.csoport) és a PTSD (5.csoport) klinikai probakbdl, és nem volt tapasztalhato eltérés az elsd és
masodik alkalom kozott. A CD-RISC pontok atlaga (sd) az elsé alkalommal [52.7 (17.9) volt, a masodik
alkalommal [52.8 (19.9)] volt, ami magas szintli egyezésrdl tantiskodik, 0.87-es osztalykozi korrelacios
koefficienssel.

Konvergens validitas

A CD-RISC pontok pozitiv korrelaciot mutattak a Kobasa féle edzettségi mérésekkel a pszichiatriai
jarobetegek csoportjaban (3.csoport, n=30; Pearson r=0.83, P<0001). Az Erzékelt Stressz Skalaval
Osszehasonlitva (PSS-10), a CD-RISC szignifikans negativ korrelaciot mutatott (3.csoport, n=24; Pearson r
=-0.76, P <001), ami arra enged kovetkeztetni, hogy a magasabb reziliencia szintek Osszefiiggésben allnak a
kisebb foku érzékelt stresszel.

A Sheehan Stressz Sebezhetéségi Skala (SVS) szintén negativ korrealciot mutatott a CD-RISC skalaval
(Spearman r=-0.32, P<.0001) 591 egyénben az egyesitett mintakbol. Ez az eredmény is azt mutatja, hogy a
magasabb reziliencia szintek Osszefliggésben allnak a kisebb foku stressz sebezhetdséggel. A rokkantsag
mérése soran, a CD-RISC skala jelentds negativ korrelaciot mutatott a Sheehan Rokkantsagi Skéalaval (SDS)
(Pearson r=-0.62, P <.0001) a pszichiatriai betegekben (3.csoport és 4.csoport, n=40). Végiil, a Sheehan

L A tablazat megtekintése: Kathryn M. Connor, M.D.,n and Jonathan R.T. Davidson, M.D.(2003)
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1002/da.10113
2 A tablazat megtekintése: Kathryn M. Connor, M.D.,n and Jonathan R.T. Davidson, M.D.(2003)
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1002/da.10113



Sheehan Ko6zosségi Tamogatas Skala (SSS) nagy mertekben korrelalt a CD-RISC skalaval 589 egyenben
(Spearman r=0.36, P<0001). Igy, az elvarasoknak megfeleléen a magasabb reziliencia 0sszefiiggésben all a
rokkantsaggal és a magasabb k6zosségi tdmogatassal.

Diszkriminans Validitas. A CD-RISC nem mutatott jelentds korrelaciot az ASEX-szel a kiindulasi értékekben
(4.csoport, n=23; r=-0.34, P=11) és a végértékekben n =19; r = -0.30, P =21).

A kezelés hatasaira mutatott szenzitivitas

A PTSD betegeknek (5.€s 6. csoport) valamint a valaszt nem adoknak (n=30) 54.0 (16.5) és 54.9 (18.8)
atlagos pre ¢és posztkezelési pontjai voltak. A valaszt adok kozott (n=19), az atlagos pre és posztkezelési
pontok 56.8 (18.4) és 68.9 (19.8) voltak. Szignifikans hatasokat lehetett megfigyelni az aldbbiakban: 1d6 (F
=17.36; df 1, 47; P<0001) és id6 X valasz kategoria (F =12.87; df 2, 47; P <001), amik azt mutatjak, hogy a
CD-RISC pontok jelentdsen novekedtek a teljes klinikai javuldssal. Aranyaiban nagyobb mértékii fejlodés
volt megfigyelhetd a CD-RISC pontokban a globalis klinikai javulas mértékéhez képest. Példaul az 1 CGI-I
ponttal rendelkezd egyénekben (n=7), atlagosan 19.9 (26.6%) ndvekedés volt észrevehetd a CD-RISC
pontokban, 6sszehasonlitva a 2 CGI-I ponttal rendelkezd egyének (n=7) 7.9 (16.2%) novekedésével, a 3 CGI-
I ponttal rendelkezék 0.8 (1.3%) csokkenésével vagy a magasabb CGI-I ponttal rendelkezé egyénekkel
(minimalis vagy hianyzo javulds; n=18) (F= 3.42, df 2, P<.05). Az aldbbi szignifikans hatdsok keriiltek
megfigyelésre: 1d6 (F = 14.82; df 2, 29; P=.006) ¢és id6 X CGI csoport hatas (F = 7.70; df 2, 29; P =.002)

Tanulmanyi minta

Az alanyok az aldbbi tanulmanyi mintakbol keriiltek ki: telefonszamokon alapuld véletlenszeri
mintavétel az atlagpopulaciobdl (pl.: nem segitségkeresd (1. csoport, n=577; csak teljes adattal rendelkezd
alanyok); elsddleges betegellatasban 1évd jarobetegek (2. csoport, n=139); pszichiatriai jarobetegek privat
praxisban (3. csoport, n=43); generalizalt szorongasos zavar tanulmanyban 1évé alanyok (GAD; 4. csoport,
n=25); és két PTSD klinikai probaban 1év6 alanyok (5. csoport, n=22; 6.csoport, n=22). Megjegyezziik, hogy
a 6.csoportban szerepld alanyok csak a csoportok kozotti diagnosztikus dsszehasonlitasra lettek felhasznalva,
valamint a pre- és poszt terapias valtozasok értékelésére. Mindegyik tanulmanyi protokoll elfogadasra keriilt
a Duke Egyetemi Orvosi Centrum Intézményes Feliilvizsgalati Testiilet altal, és mindegyik személy tajékozott
beleegyezését adta. Az 1-5 csoportok demografiai jellegzetessége az alabbiak szerint néz ki: né 65% (n 14
510), férfi 35% (n 1/4 274); fehér 77% (n 1/4 588), nem fehér 23% (n1/4181); atlag (sd) életkor 43.8 (15.3) év
(n 14 763). Néhany hianyzo6 adat el6fordult mindegyik Osszehasonlitasban, ami megmagyarazza, hogy a
szamok Osszege miért nem 806 az egyes 0sszehasonitasokban (pl. az adatok nem voltak mindig elérhetoek a
nemek és etnikai statusz szerint stb.)

Eredmények

CD-RISC pontok klinikai kategdria és demografiai csoportok szerint: az atlag (sd) és median (els6 és
negyedik kvartilis) CD-RISC pontok keriiltek kiszamitasra a teljes mintaban (1-5. csoportok) és a kiilonalld
tanulmanyi csoportok esetén. A parositott dsszehasonlitds eredményei a 4. tablazatban talalhatok, és jelentds
kiilonbség mutatkozott az aldbbi csoportokban: atlagpopuldcié (1.csoport) vs. az Osszes tobbi csoport,
alapellatas (2.csoport) vs. GAD (4.csoport), alapellatas vs. PTSD (5. és 6.csoport). Statisztikai jelentdség az
atfogd Osszetett Osszehasonlitdsi modellbdl kertilt kinyerésre (w2 14 142.80, df 14 5, P <.0001).

Az altagpontok szintén kiszamitasra kertiltek a demografiai csoportositas altal, és nem volt tapasztalhatd
eltérés a kiértékelt jellemvonasokban. A nemek szerinti 6sszehasonlitas atlagértéke 77.1 (16.3) volt a ndk és
77.2 (14.2) a férfiak esetén (P=63). A CD-RISC atlagértékek faji csoportok szerint az alabbi modon alakultak:
fehérek, 77.4 (14.8), nem fehérek, 76.7 (18.1) (P 14 .83). A teljes minta atlagéletkora 43.8 (15.4) év volt, és
nem volt felfedezhetd korrelacio az életkor és a CD-RISC pontok kozott (Pearson r 1/4 .06, n.s.).

Faktoranalizis



Az altalanos populaciobdl nyert adatok analizise soran a mintak 6t faktort hoztak, aminek a sajatértékei a
kovetkezdek voltak: 7.47, 1.56, 1.38, 1.13 és 1.07. Ezen faktorok értelmezése tobbféleképpen torténhet az
alabbi modon.

- Faktor 1. a személyes kompetenciak fogalmat, a magas szinvonalat és a kitartast tiikrozi.

- Faktor 2. 6sszefiiggésben all az adott egyén megérzéseibe vetett bizalommal, a negativ hatasokkal szemben
mutatott toleranciaval €s a stressz megerdsitd hatdsaival.

- Faktor 3. kapcsolatot mutat a valtozasok pozitiv elfogadasaval és a biztos kapcsolatokkal.
- Faktor 4. a kontrollal all kapcsolatban, a Faktor 5 a spiritualis hatasokkal all kapcsolatban.
(A fakor minta a skalahoz az 5.tablazatban talalhato)®

Ertekezés

A CD-RISC tesztelésre keriilt az atlagpopulacidban, valamint klinikai mintakban is, és jo reziliens
tulajdonsagokat, jo belsé konzisztenciat és reprodukéalhatosagi megbizhatosagot mutat. A skala validitassal
rendelkezik egyéb stressz és edzettség mérésekhez képest, valamint eltérd szintli rezilienciarol arulkodik
differencidltnak gondolt populacidkban, tobbek kozott a reziliencia mértékiik alapjan (pl.: atlagpopulacid vs.
szorongasos zavarokkal rendelkez6 betegek). A klinikai fejlodés csupan rovidtava farmakoterapaval is 25%-
os vagy nagyobb novekedést eredményezett a reziliencidban a PTSD-ben szenvedd betegek korében (olyan
allapot, amiben fokozott a hajlam a stressz hatdsai miatti sériilékenységre). Ez a valtozas a globdlis javulas
szintjétol fiiggott. Tovabba, a jelentds javulast mutatd, PTSD-vel diagnosztizalt személyek CD-RISC pontjai
kozel voltak az atlagpopulacio atlagahoz. A szerzok tudomasa szerint, ez az elsé demonstracidja annak, hogy
andvekedett reziliencia 0sszefiiggésben allhat farmakologiai beavatkozassal. Harom teriilet azonosithato, ahol
a CD-RISC sikeresen hasznalhatd. Szamos kutaté a reziliencia lehetséges biologiai aspektusairdl beszél.

Els6 alkalmazasa a skalanak, példaul a reziliencia egy jelentds stresszre adott valaszprofil alapjan
jellemezhetd, amiben az alap szintli katekolaminerg aktivitds atalakul magas katekolamin termelésbe az
emelkedett szovet specifikus valasszal (pl. glukoéz szintek) és a csokkentett kortizol valasszal (Dienstbier
1991). Gormley (2000) ugy vélekedett, hogy az SSRI gyogyszerek eldsegitik ezt a folyamatot depresszios
zavarok, obszessziv-kompulziv zavarok, és a panik zavarok esetén, azonban nem szolgal aktudlis
bizonyitékokkal, amik ezt az allitdsdt megerdsitenék. A szerz6k mar kordbban bebizonyitottdk, hogy a
fluoxetine ilyen hatassal rendelkezik a PTSD esetén [Connor és mtsai., 1999]. Az szintén lehetséges, hogy
kapcsolat van a reziliencia €s a kdzponti szerotonin funkciok kozott (Andrews €s mtsai., 1988; Healey és
Healey, 1996). Emiatt a CD-RISC hasznos lehet a reziliencia bioldgiai aspektusait vizsgald tanulmanyokban.

A skala masodik alkalmazasa soran a Klinikai gyakorlatban a beavatkozasok az egyénekkel feltérképezésre
keriiltek. Azok a reziliencia tulajdonsagok melyeket azonositottak, majd fejlesztettek. (Rak 2002) Az
erdsségekre és a pozitiv tulajdonsagokra fokuszalva adott egyén tobb adaptiv torekvést fog hasznalni és
valoszinlibb, hogy a problémdi kisebbednek. A CD-RISC kompatibilis az ilyen beavatkozasokkal, és
segitséget jelent a reziliens jellemvondsok felismerésében, valamint a beavatkozdsokra adott valaszok
értékelésében is.

A harmadik lehetséges alkalmazasa a skalanak azokban a tanulmanyokban lehet, melyek az adaptiv és
maladaptiv stresszkezelési stratégidk vizsgalatara lettek kifejlesztve, valamint eszkdzként szolgalhat azon
egyének kovetésében, akik magas kockazati, magas stressz szintli tevékenységeket vagy munkakat végeznek.
Példaul a reziliencia (edzettség) jelentos elorejelzoje volt a PTSD-vel szembeni védettségnek a vietnami
veterdanok egy csoportjaban (King és mtsai. 2000). Lyons (1991) megfigyelte az extrém mérték{i traumak
megerdsitd hatdsait, és egy olyan skala, minta a CD-RISC hasznos lehet az ilyen egyének vizsgalataban. A

3 A tablazat megtekintése: Kathryn M. Connor, M.D.,n and Jonathan R.T. Davidson, M.D.(2003)
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1002/da.10113
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szerzOk azonban lattak e beszamol6 szamos korlatjat. A CD-RISC egy mdsodik hullamu reziliencia mérés,
ami a Richardson altal kdrvonalazott rendszert hasznalja (Richardson 2002), és a reziliencia jellemvonasait
értékeli, viszont nem vizsgalja a reziliencia folyamatdat és nem szolgaltat informaciot a reziliencia elméletérol.
Mikdzben a divergens validitds demonstraciora keriilt, a divergencia kiértékelésére hasznalt mérés (ASEX, a
szexualis mikodés mérése) csekély mértékben, jollehet nem szignifikansan korrelalt a CD-RISC skalaval, és
ez az eredmény valoszintileg mutatja a reziliencia koncepcidjanak heterogenitasat. A CD-RISC nem kertilt
validalasra objektiv mérésekkel szemben (viselkedési vagy harmadik fél) valamint bioldgiai mérésekkel
szemben, mint példaul a neuropeptid Y valaszok extrém stressz hatasra (Morgan és mtsai. 1999). A szerzok
szintén felismerték, hogy lehetséges jol teljesiteni nehézségek esetén egy adott teriileten (pl.: munka), de
gyengén teljesiteni mads teriileten (pl.: személyes kapcsolatok). Egy ilyen személy vajon reziliensnek
tekinthetd?

A reziliencia egy valasz meghatdrozo eleme lehet a stressz kezelésének. Egy leendd tanulmany képes lehet
vdlaszt adni arra a kérdésre, hogy az egyén mar meglévo reziliencia készsége segit e traumatizdacioval torténé
megkiizdésben? Protektiv-e a poszttraumatikus stressz esetén vagy nehéz koriilmények hatasara fejlodik ki a
reziliencia poszttraumads sressznek kitett személy esetében?

Konkluzio

A Connor-Davidson Reziliencia skala (CD-RISC) megjelenése 6ta szadmos kutatas vizsgalta és vizsgalja a mai
napig a megkiizdési mintazat hasznossagat vagy eredményességét. Ennek eredményeképp kimutatott, hogy a
reziliencia valtozik, attdl fliggden, hogy milyen tipusu a helyzet, milyen karaterisztikumokkal jellemezhetd a
személy, és hogy milyen terliletre vonatkoztatjuk a hasznossagot vagy eredményességet. Jelen kutatasi
eredmények tiikrében a megkiizdési stratégiak valtoznak a komplex fesziiltségkeltd helyzet kiilonb6zd
allomasain. A szituacid, a személyiség, a kognitiv értékelés €s az egész tranzakcionalis folyamat 1ényeges
aspektusainak ismeretében tudunk valaszt adni arra, hogy milyen stratégiat valaszt a személy, és az milyen
hasznot hoz majd szdmaéra.

A stresszel valo megbirkozassal kapcsolatos legfontosabb tényezok az elmult par évben a meglévo
kutatasi eredmények alapjan a CD-RISC 2003-as vizsgalata ota tovabb fejlodtek. Mindezek tiikrében a
célravezeté (adaptiv) megbirkozasi, konfliktus-megoldasi stratégiak a célravezeto, adaptiv attitiidok,
bedllitottsag, a tarsas tamogatds, szocialis halo, kohézio, tarsadalmi téke bizonyultak a legfontosabbnak.
(Bredacs, Takacs 2020)

A nehéz élethelyzettel szembeni ellendlldas -mint protektiv faktor-, azon személyiségjellemzoket
foglalja magédban, amelyek erdsitik a veszélyeztetett életkoriilmények ellenére torténd sikeres alkalmazkodast,
enyhitik a stressz negativ hatdsait ¢és lehetové teszik a valtozassal szembeni adaptiv megkiizdést. Az
alkalmazkodd készség soran, a temperamentum ¢és karaktertipus Osszefiiggései, Oniranyitottsag,
egylittmiikodés és a fesziiltséggel torténd megkiizdés a vizsgalat targyat képezi. Sziiletéslinktél fogva a
bensonkbdl vezérlo késztetés, hogy rendet teremtsiink vilagegyetemiinkben, a lelki élet parancsa. Ezt a
preventiv ¢és proaktiv védelmet nyuajtdé, valamint a stresszel vald kiizdelemben alkalmazkodasi
eredményességet garantdld rendszert Pszichologiai Immunrendszerként definidlta Olah Attila (1995). A
pszichologiai immunrendszer fogalma azoknak a személyiségforrasoknak a megjeldlésére szolgal, amelyek
képessé teszik az egyént a stressz hatasok tartos elviselésére, a fenyegetésekkel valo eredményes megkiizdésre
ugy, hogy a személyiség integritasa, miikodési hatékonysaga és fejlodési potencialja ne sériiljon, inkabb
gazdagodjon a stresszel valo aktiv foglalkozds sordn szerzett tudds, élményanyag és tapasztalati
interiorizacidja kovetkeztében. A pszichologiai immunitas Olah szerint olyan aktiv védettség, amely egy
komplex kognitiv eszkdzrendszer birtoklasaval, ezen rendszer azonnali aktivalasanak képességével irhato le
minden olyan helyzetben, amikor az integralt pszichikus miikodés kiils6 vagy belsé koriilmény, valamint az
¢letmiikodés ellen hatd tényezo 1ép fel. (Bredacs 2004) A Pszicholdgiai Immunrendszerbe integralodo
személyiségkomponensek k6zos vonasa, hogy a pozitiv kovetkezmények anticipalasara hangoljak a kognitiv
apparatust, az énhatékonysag-érzést fokozzdk a megkiizdési folyamatban, a célelérési szdndékot és az
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Onszabalyozasi hatékonysagot erdsitik, nehezitett alkalmazkodasi feltételek esetén is. Minden megkiizdési
mintazat hasznossaga vagy eredményessége valtozik attol fliggden, hogy milyen tipust a helyzet, hogy milyen
karakterisztikumokkal jellemezhet6 a személy, és hogy milyen teriiletre vonatkoztatjuk a hasznossagot vagy
eredményességet.

A személyiségkutatast urald Big Five-modell képviseldi szerint valddi hajlamaink a stressz alatt
tarulnak fel leginkabb, ezért a megkiizdés kutatas csak a személyiségtényezok figyelembevételével lehet
eredményes. Ugy is megfogalmazhato, hogy a megkiizdés a stresszhelyzetekben a maga jellegzetes vonasaival
jelenlévd indiviuum tevékenysége. A személyiség Ot alapdimenzidja (extroverzid, baratsagossag,
neurotikussag, lelkiismeretesség, nyitottsdg) meghatdrozza a fenyegetések jelentdségének megitélését. A
neurotikussag példaul erdsiti a vonzddast a negativ érzelmek megtapasztalasdhoz, az extrovertalt személy
hajlamosabb kihivast észlelni, mint fenyegetést, az informdaciokeresést és problémacentrikussagot,
nyitottsagot, az onfegyelmet €s a kitartast, lelkiismeretességet, valamint a tarsas tdmasz igénybevételét, vagyis
mindazon tényezOket, amelyek a stresszhez valé alkalmazkodas eredményességét meghatarozzak. , A
megkiizdeési stratégia tehat nem mds, mint a vonas épitokovekent tekintheto szokas, amit egy személy a
stresszteli koriilmények kozott alkalmaz, fiiggvényében markans novekedést mutat. Az egyén vizsgalata
mentén haladva a fajdalmak, kiszoritottsagok, megalazottsdgok jelenhetnek meg akkor, hogyha mindezen
kovetkezményeket nem vizsgaljuk meg alaposan. ,,A fesziiltség hatdsa a belsd és kiilsd vildg szoritasaban,
azok egymasra hat6, alland6 mozgasaban, kolcsonds cselekedeteiben (interakcidjdban) formalodik. Ezt a
fesziiltséget a mindennapi ismétlddés, a reprodukcio begyakorlott szokassa, rutinna teheti. A rutin egyszerre
jelentet kényszert €s timasztékot, fejlesztheti az emberi alkalmazkodo képességet, mint ahogyan tamaszkodik
is rd. Eppen azért, hogy az eligazodas és cselekvés biztonsagat a tarsadalmi gyakorlat fontos, hogy
gordiilékenyen mikodoképessé tegye. ,,(Forrai 2010;16)

Abstract:

Development is imaginable without change; at the same time every change goes hand in hand with stress. In
a given person-environment interaction the strength and quality of the emotion as well as the way of struggling
are the consequences of the cognitive assessment. The utility or effectiveness of each struggling pattern vary
according to the situation, the person’s characters and it also varies depending on the field we refer the utility
and efficacy. The results of the international research made about salutogenic paradigm as well as the studies
about the struggling efficacy and personal characteristics highlight the existence of a preventing system made
up of protecting personality traits. It is to overcome effectively stress and it continually develops and controls
the changing process of us and of the nature. (Forrai 2010;8.) It guarantees our effectiveness, well-functioning
and health. Resilience can be considered as a measure of stress coping ability and it is a significant target of
treatment in anxiety, depression, and stress reactions. The CD-RISC measures the abilities that help us coping
with stress and it differentiates the people with higher and lower level of resilience. The scale demonstrates
that we are able to modify resilience and improve it with treatment, furthermore the greater level of
improvement corresponds to higher levels of global improvement.
The scale was used in the groups of community sample, primary care outpatients, general psychiatric
outpatients, clinical trial of generalized anxiety disorder, and two clinical trials of PTSD. The CD-RISC is
brief assessment of resilience that observes the resilient qualities. By using the CD-RISC resilience is
quantifiable and we can examine the health status. The resilience is modifiable, and we can reach
improvement with treatment. Development in resilience is in relation with global improvement. The CD-RISC
may possess potential utility in clinical practice and research.

Keywords: resilience; stress coping; wellbeing; anxiety; SNI
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