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Semmiféle fejlodés nem képzelhetd el valtozas nélkiil, ugyanakkor minden valtozas stresszel jar. A személy-
kornyezet interakcioiban mind az érzelem erdssége és mindsége, mind pedig a megkiizdés modja a kognitiv
értekelés kovetkezménye. Minden megkiizdési mintdzat hasznossaga vagy eredményessége valtozik, attol
fliggden, hogy milyen tipust a helyzet, hogy milyen karakterekkel jellemezhet6 a személy, és hogy milyen
terliletre vonatkoztatjuk a hasznossagot vagy eredményességet. ,,A salutogenikus paradigma keretében végzett
nemzetkdzi kutatasok eredményei, valamint a megkiizdési eredményesség ¢és a személyiségjegyek
Osszefliggésére vonatkozo kutatasok azt bizonyitjdk, hogy a stresszhatasok eredményes lekiizdésének
szolgélatdban létezik egy, protektiv személyiségjegyekbdl integralodd prevenciés rendszer, amely
védekezOképességiinket a valtozo feltételekhez igazodva folyamatosan fejleszti, és iranyitja.(Forrai 2010;9.)
Szavatolva hatékonysagunkat és jo mukodésiinket, egészségiinket. A reziliencia tgy tekintheté, mint a
stresszel torténd megkiizdés képességének mértéke és ily modon fontos terapias €s tanulasi célpont a
szorongas, depresszio és stressz reakciok kezelésében. A CD-RISC a megkiizdést segit6 tulajdonsagokat méri,
¢s kiilonbséget tesz a magasabb ¢és alacsonyabb reziliencidval rendelkezdk kozott. A skala demonstralja azt,
hogy a reziliencia modosithato és fejleszthetd. A magasabb fejlédés, magasabb szintii globalis javulassal jar.
A skalat alkalmaztdk eddig alkalmaztak kozosségi mintan, az alapellatdsban 1€vo jarobetegeknél, altalanos
pszichiatriai jarobeteg kezelésben, generalizalt szorongasos zavar klinikai vizsgalataban és két PTSD szintet
mérd klinikai vizsgalatiban. A CD-RISC reziliencia értékelésének mérésére alkalmas mérdeszkoz, ami
reziliens tulajdonsagokat vizsgal. Hasznalataval az egészségi allapot reziliencia mértéke szamszertisithetd. A
reziliencia médosithatod és kezeléssel fejleszthetd, illetve potencialis javulassal rendelkezik mind a klinikali
gyakorlatban, mind pedig a kutatasban.

Bevezetés

A belsd ritmusunk szoros Osszhangban all a faradtsaggal, a pszichés zavarokkal, a magas vérnyomassal, az
ADHD-val, az autizmussal, a daganatos megbetegedésekkel és a 2—es tipusu cukorbetegséggel valamint a
prediabeteszes allapotok szempontjabol is nagy a jelentdsége. (Quraishi 2000)

Az alvas és a metabolizmus kapcsolataban a kaliforniai Berkeley Egyetem kutatéi egy nagyszabasu
vizsgalatra hivtak fel a figyelmet. Az alvas mindsége és a vércukorszint kozotti kapcesolat jelentdségére.
Amikor a vércukorszint hirtelen megugrik, akkor a vérarambol a gliikoz elér a sejtekhez, igy azok energidhoz
jutnak. Mivel a cukor, mondhatni, a sejtek {0 taplaléka, logikusnak tlinhet, hogy a tobb cukortol tobb energiank
lesz, am ez nem feltétleniil van igy. A szervezet szdmara ugyanis létezik egy optimalis vérvukorszint: ha ennél
alacsonyabb a vér gliikkoztartalma, akkor az ingerlékenységhez vezethet, ha pedig hosszu idon keresztiil tal
magas, az valamennyi szervre karosan hathat. Ezért kutatasunkban az ADHD és ASD vel él6 gyermekek
nappali-alvas szabalyozas szinkronicitas szabalyozasat vizsgalatuk, melyben fontos szerepet jatszott, hogy



a gyermekek hozzdadott cukrot mar hosszi ideje nem fogyasztottak ¢és a kutatidsunk alatt sem
fogyaszthattak. Mivel a poliszomnografias vizsgalat hatarai korlatozottak voltak, ezért mi az oktatas rertiletét
valasztottuk a gyakorlati tapasztalataink mérésére, alapul véve a mélyebben 1évd agyi régiokhoz nehéz
hozzaférhet6séget, amire a kaliforniai egyetem Buzsaki Gyorgy kutatasi eredményei figyelembevételével
vilagitott rd. A memoriaért €s a tanulasért felelds hippokampuszban mély agyi elektrédakkal vizsgalva a
szinkronicitast, mar leirtak olyan agyi hullamokat, melyek a neuronok Osszetett szinkronizacidjat, un.
oszcillacidés mintazatokat hoztak Iétre. Ebben az esetben a mélyalvas alatti lassu agyhullamokat egy masik
agyhulldm, az ugynevezett ,spindle” erdsitette fel, mely Osszefliggést mutatott a cukorhaztartissal. A
kaliforniai kutatas vezetdi azt talaltdk, hogy akiknek a poliszomnografia alapjan -az el6z0 €jszakai alvéasa
soran- er@sebb volt a spindle-ok és a lassu hullamok ko6zotti koordinacioja, azoknak az embereknek a rogzitést
kovetd reggelen alacsonyabb volt a vércukorszintjiikk és magasabb inzulinérzékenységgel birtak. A szerzék
szerint az Osszehangolt spindle-6k €és a lassu hullamok valdjaban nem feltétleniil korreldlnak azzal, hogy
mennyire alszunk jol. A kutatok szerint a vércukorszint nem az alvas idGtartamatdl és mindségétol, sokkal
inkabb az agyhullamok kozotti koordinaciotol fiiggott. Ezért a jovoben a tanulmanyukban leirt 6sszehangolt
hullamokat - pontosabban azok hianyat - a gyenge inzulinkontrollt jelz6 mintazatként fogjak hasznalni a
tovabbi kutatasok soran. Felhivva a figyelmet jelen kutatdsunk szinkronizacidjanak jelentéségére a cirkadian
ritmusok mentén. A cirkadian ritmusunkra — bels6 bioldgiai érank — ami jelentds hatast gyakorol a fény és
a hangi észlelésre. Az egyensulyi allapotunkra hat: az éberségre az energikussagra, a kognitiv feldolgozasra
vagy épp a szerotonin termelésiink novekedéséére. Amit6l boldogabba valhatunk, mérséklédhet a depresszio,
a kimertiltség, az ingerlékenység és ndhet az energiaszint valamint a teherbiras. Csokkenhet a fejfajasunk
vagy akar az alvasi problémaink. Ellensulyozva az alvasi hormon (melatonin) és a boldogsaghormon
(szerotonin) szintiinket is, ami szezonalisan ingadozik, rendkiviili médon meghatarozva az alvasunkat, sét
az almainkat is. Ramutatva Irving J. Massey pszichologus kutatasara, vagyis az alombéli zenére, ami
ugyanolyan, mint az ébren tapasztalt zene. Azt is mondhatnank, hogy a zene soha nem alszik. (Sacks, 2010)
,Olyan, mintha 6néllé rendszer lenne, k6z0mbos a tudatossag vagy annak hianya irant. Tulajdonképpen a
meditacio a tudatos almodas, az alom és az ébrenlét allapota kozti atmenetnek tekinthetd.” (Simor 2022, p.
10) Ezért az ADHD és autizmussal €16 gyermekek életében olyan —segit6 1égz6/hangi — hipnotikus tudattagito
hatast kezdtiink el alkalmazni, melyhez hasonlok a kiilonboz6 aktiv éber és az adlom kozotti meditativ
allapotok is. Alapul véve a kronobiologiai kutatasokat, amik kimutattak, hogy a mantrak hatasara testiink
egészeében ritmikus, ismétlddd folyamatok zajlanak a kiils6 €s belsé impulzusok €16 rendszerekre a belsénkben
zajlo ritmikus képességekkel (szivverés, 1égzésfrekvencia, alvasi fazisok) kozotti harmoniaban. Amiben a
ritmikus szinkronpontok stimulacioi azt a kronotipust mutatjak meg, ami belsé cirkadian ritmusunk altal
szabalyozott struktirak az agyban. (Purebl,2010) Ez a ritmus hatdrozza meg az aktiv és a pihend idészakaink
valtakozasat, a hormonalis miikddésiinket, de a stressztlird képességeket, a gondolkodast, a hangulatot, a
koncentraciot is befolyasolja. A hangi cirkulacid ritmusai ezek, melyek az emberi test dsszes szovetére €s
mikodeési rendszerére hatassal vannak. Tobbek kozott az agyra, a szivre, a tiidére, a metabolikus ¢és
immunologiai folyamatokra, a hangulatra, valamint a betegségekkel szembeni ellenalloképességre. Ezek a
ritmusok fény—sotét viszonyok kozott szinkronizalodnak, ami nemcsak a fény, hanem a hangi id6érzékelésnek
kozponti iddjelzdi is (Keidel 1975). Az 1d6 érzékelésének a ritmusai olyan koherens oszcillaciok és neuronok
szinkronaktivitasat jelzik, amelyek, ugy tlnik, az agyteriiletek egyiittmikodését segitik. A hang fiziologiai,
¢élettani jelenségeinek szabalyozasdban a hangszinkronizacio az agy altal kibocsatott elektromos
hullammintazatait befolyasolja, ami megegyezik a kutatok altal vizsgalt éber almokat mérd pszicho-fizioldgiai
valtozokkal, beleértve az izomténust, és az olyan vegetativ idegrendszeri mutatokat, mint a szivritmus, a
bérellenallas vagy a 1égzésritmus valtozasait (Bauer 2020). A hangszinkron kulcsa a dendrit halozat gatlo
rendszerében keresendd, ugyanis a kortikalis és hippokampalis srtuktarak jellemzd idegsejttipusai a serkentd
fosejtek mitkodésének iddbeli 6sszehangoldsaban, szinkronizalasdban jatszanak kulcsszerepet.

Miért fontos szamunkra ez a szinkronizaci6?
A levegOvétel ritmicitasaval a gatld sejtek felszabadulnak, melyek az interneuronok —az osszes idegsejt

mintegy 10-15%-at alkotjak— a hiperszinkronizaci6 kialakitasaban” (Freund, Buzsaki 1996. p. 16). Ami az
agyhullamok fesziiltség elvezetd rendszerében jelentds a tanulds memorizéldsdban, a teljesitmény



javulasdban. Vagyis abban, hogy akar egy csoport lélegzetvételének Osszehangolasaval is eléfordulhat
szinkronizécid. ,,Valamint a szinkronizéci6 segit a hippokampusz CA1l-es teriiletének ideiglenes gatlasdban,
amelyek a peramidalis sejtek teriiletén talalhatd emlékformalas soran toltenek be fontos szerepet.! ,,Azaz a
1€gz¢s és a ritmus gatlastalanitja a gatlo sejteket, ami szoros kapcsolatban van az érzelmek és a motivaciokkal
melyek az ¢€lettani allapotunkrol szallitanak impulzusokat (Freund, Buzsaki 1996). Ezek a terapids hatassal
biré szinkronizaciok a hangi hirvivéi a kozos kulturalis hagyomanyoknak is mint a keleti meditaciok, a
recitaciok, mantrak ritmicitasai is. ,,Az agykérgi oszcillaciok szabalyozasaval a szinkronizaciok kodoljak
mindezt memoriankban ,, (Freund, Buzsaki, 1996, p.17). A kronobioldgiai kutatasok kimutattak, hogy testiink
egészeében ritmikus, ismétlédo folyamatok zajlanak a kiilsé €s belsé impulzusok €16 rendszerekre gyakorolt
hatasukkal. S miként a szinkronicitas Gjrateremtése determinalja a sziiletés utani kotddéseinket, ugy almaink
kozéppontjaban is ez all.
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! Nagy mennyiségl alkohol fogyasztasa esetén és a flgg6ségek soran a piramidalis sejtek terlletén taldlhaté emlékformalas
toltenek be fontos szerepet. Amely jelent&s a dopaminszabalyozas felboruldsaban.

2 Coordinated human sleeping brainwaves map peripheral body glucose homeostasis, Cell Reports Medicine



Koriiltekint6 vizsgalat a reziliencia mérés elott

Az inkluziv nevelés az SNI-vel él6 gyermekek, tobbek kozott az autizmussal és ADHD-val €16 gyermek,
fiatal egyénre szabott fejlesztését jelenti a kovetkezé kulcsteriileteken: funkcionalis kommunikacio, tarsas
viselkedés, az impulzuskontrollt melyen beliil kiemelten fontos az egyiittmikodés kortarsakkal és
felndttekkel, szabadidé mindennapi 6nallosag, kognitiv- és akadémikus készségek, a felnéttkori 6nallosagot,
kompetenciat megalapoz6 funkcionalis készségek. Az inkluziv nevelés masrészt a csalad és az intézményi
szinterek felkészitését, adaptalasat jelenti az autizmussal €16 gyermek, fiatal tamogatasara. Ennek f6 elemei:
a folyamatok monitorozasa, az ellatdsban résztvevo személyek képzése, autizmus-specifikus adaptacio, mely
magaban foglalja a hatékony, kolcsonds kommunikaciot, szoros egylittmikodést a csaladdal, a szocialis,
egészségiigyi és foglalkoztatas szintereivel. Annak a szemléletnek a kialakitasa, illetve tudatositasa fontos,
hogy az iskola egy nagyon fontos intézmény, a human szolgaltatasok egyik szintere. Az inkluziv nevelés célja
masrésrol a csaldd és az intézményi szinterek felkészitése, adaptalasa mentalhigiénés prevenciora a
személykdzpontu tanitasra. Azaz a leendd tanarokban ki kell alakulni egy olyan hozzéaallasnak, hogy ¢ 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 elsdsorban 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 €s betartasa. Mindezekhez kapcsoldddan fontos felhivni a
figyelmet a humanus szemléletre, vagyis arra, hogy a gyereket és a problémajat nem 6nmagéban, elszigetelten
kell kezelni, hanem egy vagy tobb rendszeren beliil (osztaly, iskola, csalad stb.), és ezek bevonasaval kell
megprobalni segitséget adni.

Itt valojaban arrdl van sz6, hogy a humanus gondozasban meg kell keresni a kozdsségi eréforrasokat €s
azok segitségével tanitani.

A masodlagos, harmadlagos szemléleti prevencional legfontosabb, hogy a pedagoégus ismerje a
gyermekek specialis igényeit, kapcsolatba keriiljon vele, hiszen mar csak ily modon tudja ,,orvosolni” a
bajokat. A koz0sség szemlélete szintén nagyon fontos, hiszen nemcsak az egyes ember, hanem a diakok, a
tanarok, mint kozosség szemléletérdl is beszélni kell, illetve tudniuk kell, hogy hogyan biztosithaté mindez,
milyen tényezOk jatszanak ebben szerepet. (Bredacs 2019)

A 2020-as évben a sajatos nevelési igényli (SNI), koztiik az autizmussal €16 gyermekek dvodai és iskolai
nevelését, oktatasat meghatarozd Kerettantervek és Iranyelvek frissiiltek. Az Iranyelvben foglaltak célja, hogy
a Sajatos nevelési igényli tanulok esetében a tartalmi szabdlyozéas és a gyermeki sajatossagok ugyanugy
Osszhangba keriiljenek, mint mas gyermekeknél. Az Iranyelv annak biztositasat szolgalja, hogy:

o afejlesztés a szdmukra megfeleld tartalmak kozvetitése soran valdsuljon meg, segitse a minél teljesebb
Onallosag elérését €s a tarsadalomba valo mind teljesebb beilleszkedést;

o aziskola fejlesztési kovetelményei igazodjanak a fejlédés lehetséges iiteméhez;

o a tanuldst megalapoz6 pszichikus funkciok, képességek, készségek kialakitasa, fejlesztése kiemelt
szerepet kapjon a teljes alapfokt oktatas szintjén, de kiilonosen az altalanos iskola als6 tagozatan,
illetve, ha sziikséges, a fejlesztés az iskolaskor eldtti képességfejlodés teriileteire is visszanyuljon;

o arehabiliticios célu fejlesztd terapiak programjai valjanak az intézmények pedagdgiai programjainak
tartalmi elemeivé mely részhez soroltuk kutatdsunkat és mérésiinket melyet alapitvanyi iskolai
keretben mértiink

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

Az SNI-s gyermekek egyéni — csaladi — iskolai — csoportos — rendszer — tarsadalom kozott 1étrejovo
hid fenntartasdhoz folyamatos szakmai fejlodés sziikséges melyet a salutogenikus paradigma keretében
végzett nemzetkozi kutatasok eredményei alatdmasztanak a megkiizdési eredményesség mérésére.



A reziliencia mérése a Connor-Davidson Reziliencia skala (CD-RISC) mentén segitették a
személyiségjegyek Osszefliggésére vonatkozd kutatasunkat. Azt bizonyitottak, hogy a stresszhatasok azok
melyeknek feloldasa a legnehezebb feladat az SNI-vel €16 gyermekek életében. Ahol fontos elkiiloniteni az
objektiv veszélyt (PTSD) és az SNI-nél tapasztalhatd neurobioldgiai eredetli szorongés vizsgélatanak
fontossagat. A stresszkezelés szempontjabdl rendkiviil sok hasonldésagot mutatva a megoldas és feloldas
megértésében. Noha amig az egyik nehézség objektiv veszElyt jelent, a masik esetben az SNI-vel ¢16 emberek
nehézsége hatterében 1évo veszElyt altalaban a vélt félelem okozta.

A reziliencia mérése

A 25-itemes Connor—Davidson Reziliencia Skala (CD-RISC) magyar adaptaciojat Kiss Eniké Csilla, Vajda
Dora, Kaplar Matyas, Csokasi Krisztina, Hargitai Rita, Nagy Laszlo készitették a Pécsi Tudomanyegyetem,
Pszichologia Intézet, (Pécs) a Pazmany Péter Katolikus Egyetem, Pszicholdgia Intézet, (Budapest)
egyiittmiikodésével. Jelen tanulmany 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 és faktor
analitikai szerkezete kiértékelésre keriiltek, valamint megtortént a referencia értékek kiszdmitdsa is a
tanulmanyi mintdkhoz. A kezelésre adott szenzitivitds PTSD klinikai vizsgélatokbol keriilt megéallapitasra. A
skala olyan tulajdonsagokat mutatott, ahol a faktor analizis 6t faktort hozott. Az ANOVA ismételt mérései azt
mutattak, hogy a CD-RISC pontokban vald ndvekedés Osszefiiggésben allt a kezelés soran mutatott nagyobb
fejlédéssel. A CD-RISC pontokban valé novekedése a teljes globalis klinikai javulas ardnyaban volt vizsgalva
¢s az volt az észrevétel, hogy a pontok ndvekedése 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 lehetdvé teszik az adott egyén szamara, hogy novekedjen és
gyarapodjon a megprobaltatast jelentd helyzetekben is. Az elmult 20 év kutatasai azt bizonyitottak, hogy a
reziliencia egy multidimenzionalis jellemvonas, ami eltérd lehet a kontextustol, 1d6tdl, €letkortol, nemtdl és
kulturalis hattértdl fliggden, valamint attol, hogy az egyén milyen életkoriilményeknek van kitéve (Garmezy,
1985; Garmezy ¢€s Rutter, 1985; Rutter és mtsai., 1985; Seligman és Csikszentmihalyi, 2000; Werner €s Smith,
1992). E valtozatossag egyik elméletét Richardson és munkatarsai fejlesztették ki, akik az alabbi reziliencia
modellt javasoltak (Richardson és mtsai., 1990; Richardson, 2002). A biopszichospiritualis egyensuly egy
pontjatol kezdve (,homeosztazis”), az egyén alkalmazkodik testben, lélekben, szellemben az adott
¢letkoriilményhez. A belsé ¢€s kiilsd stresszorok mindig jelen vannak a megkiizdés képességében.
Befolyasoljak, hogy sikeresen vagy sikerteleniil kiizdiink, illetve alkalmazkodunk-e a korabbi zavarok soran.
Noha néhany helyzetben ezek a segitd tényezok hatastalanok az alkalmazkodasban 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 ndvelésére,
ennélfogva a zavarhoz val6 alkalmazkodas egy 0j, magasabb szintli homeosztazishoz vezet;(2) visszatérést az
alap homeosztazishoz, olyan eréfeszités altal, ami segit tiljutni ezen a zavaron;(3) veszteséggel valo feléptilést
egy alacsonyabb szintli homeosztazis kialakitasahoz; (4) egy diszfunkcionalis allapot 1étrejottét, amiben
maladaptiv stratégiakat fejlesztettiink a stresszorokkal valdo megkiizdésre (pl. O6n-karositdo viselkedés). A
reziliencia ezért a sikeres stressz kezeld képesség mércéjeként is tekintheté. Maddi és Khoshaba feltételezte,
hogy az edzettség a mentalis egészség mutatdja (Maddi és Khoshaba, 1994) és a legutobbi adatok ala is
tamasztjak ezt a klinikai kovetkezmények hipotézisei figyelembevételével (Ramanaiah és mtsai., 1999).
Tsuang (2000) . Akik korabbi kutatasukban a traumat és a poszttraumas stressz szindromat (PTSD) vizsgaltak.
Melyben kimutatasra keriilt, hogy az edzettség hozzajarul a kronikus PTSD kialakulasa elleni védelemben
(King és mtsai., 1998; Waysman ¢és mtsai., 2001). Az egészség tamogatasara és a jolétre iranyuld novekvo
figyelem tekintetében, ami elmozditja a hangstlyt a patoldgiardl és a probléma orientaciorol lehetdséget
teremt arra, hogy Ujraértékeljiik a reziliencia egészségben betoltott szerepét. S mig kordbban szamos skalat
fejlesztettek ki a reziliencia mérésére (Bartone és mtsai., 1989; Wagnild és Young, 1993) vagy a reziliencia
aspektusainak mérésére (edzettség: Hull és mtsai., 1987, Kobasa, 1979; érzékelt stressz, Cohen és mtsai.,



1983), addig ezeket a méréseket nem hasznaltak specifikus populaciokban (Carlson, 2001; Mosack, 2002) és
emiatt hianyzik beldliik az altalanosithatosag. Mig a Connor-Davidson Resiliencia Skala (CD-RISC) egy
értékelés, ami segit a rezilienciat szamszertsiteni és mint klinikai mérés a terapias valaszokat is értékelni.

Az SNI-vel é16 tanulék reziliencia mérésének adaptalasa a CD-RISC segitségével

Moddszerek, Skala kifejlesztés

Az ellenalloképesség koncepcidja fontos a szorongas, a depresszid és a stressz reakciok kezelésének
eredményessége szempontjabol, légyen az objektiv veszély, vagy egy idegrendszeri nehézségbdl adodo
szorongas €érintve a taplalkozast is. A preventiv és proaktiv védelmet nyujto stresszel valo kiizdelemben az
alkalmazkodasi eredményességet garantald rendszert Pszichologiai Immunrendszerként definidlta Olah Attila.
(Bredacs 2019) Az atallast meghatarozé forrastényezét pszichologiai faktorként befolyasolja a csaladi
komplexitds, a csaldd atmoszféraja, a sziilok szocio-Okonomiai statusza, ezért a hatdsok elemzése, ezek
figyelembevételével tortént. Az egyén motivaltsiganak ndvelésével és a controll csoporttal torténd
Osszehasonlitassal. A személyes tényezok figyelembevételével: a gyermekek oOnmagukhoz ¢és mas
személyekhez, kozosségekhez vald viszonyanak vizsgalataval az intra- és interperszonalis készségek
Osszetevoivel: a tarsakra vonatkozo érzelem-észlelés, felismerés és kapcsolatteremtés, az erés érzelmekkel
valé megkiizdés ¢és indulatkontroll, illetve a valtozdsokhoz valo alkalmazkodas és a tarsas jellegii
problémahelyzetek megoldasanak készségének mérésével.

Az én-tudatossag (selfawareness), onmenedzselés (self-management), a tarsas tudatossag (social
awareness) ¢s kapcsolatkezelési készségek (relationship management) mérésével, amik Goleman (1995)
szerint a beilleszkedés alapfeltételei. Az én-tudatossag készsége szerephez juthat a helyzetekkel kapcsolatos
dontéshozatali folyamatokban, az erdsségek ¢és hatdrok mérlegelése soran. Az én-hatékonysag élménye a
keészségek hatarteriiletein érzelmi valaszokat valt ki az érintett személybdl, amelyek észlelése a realis
megoldasi lehetdségek kivalasztasaban fontos informéciot jelent. Tehat az emociondlis intelligencia
meghatéarozott, potencidlis lehetdséget képvisel az életvezetésben elérhetd eredményekre vonatkozdan. Az
¢életvezetési sikeresség feltételei: a fizildgiai és mentélis gondolkodés és problémamegoldas magas szinvonala,
a pozitiv kognitiv stilus (amelynek része a megfeleld szinvonali 6nértékelés €s az én-hatékonysag élménye,
az esetleges kudarcok elviselésének képessége) valamint a szakmai kompetencia. A kiilonb6z6 eszkozokkel
rogzitett nevelési célok €s a tanulasi folyamat valodi tartalma €és eredményei kozotti legfontosabb kozvetitd
lancszem a megkiizdési lehet6ségek minél szélesebb korii feltarasa volt. Melyben a taplalkozas kontroll, a
1égzés hangi kontroll és a szinkronitas kontroll, valamint a tudatos alvas szabalyozas kontroll vett részt, sot a
tréningen résztvevé gyermekek pedagdgusai naplot vezettek a gyermekekrdl. Ami lehetdséget teremtett
szamunkra a folyamat elemzésére.

Elemzés

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

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

- Rutter tanulmanyaibol az alabbi témakat emelték ki (Rutter 1985) : stratégiak fejlesztése vilagos célokkal,
cselekvés orientaltsag, erds Onbecsiilés/magabiztossag, valtozasokkal szembeni alkalmazkoddképesség,
szocialis probléma megoldo képesség, humor a stresszel szemben, a stressz erdsitd hatasai, felelosség vallalas
a Stressz kezelésre, biztos/stabil érzelmi kotelékek, korabbi tapasztalatok a sikerrel és teljesitménnyel
kapcsolatban (az utolsé két téma a reziliencia megerdsitését tiikrozheti).



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

- Shackleton tapasztalatai alapjan: észrevehetjiik, hogy a jotékony hatasu kozbenjarasokba vetett bizalom és a
hit (“j0 szerencse”) szerepe feltehetdleg fontos tényezd, ami a reziliencia spiritudlis komponensére enged
kovetkeztetni.

A CD-RISC a fent emlitett tapasztalatok alapjan jott 1étre azzal a célkitiizésekkel, hogy egy érvényes és
megbizhatdé mérés fejlesztése j0jjon 1étre a reziliencia szamszerisitésére, a referencia értékek létrehozésara,
az atlag populécioban ¢és klinikai mintakban, a reziliencia modosithatosaganak értékelésére, a farmakoldgiai
kezelés hatasara a klinikai populaciokban.

A CD-RISC két valtozata lehetséges, az egyik 10 a masik 25 tételt tartalmaz, egyenként 5 pontos valasz
lehetdséggel: egyaltalan nem igaz (0), ritkan igaz (1), néha igaz (2), gyakran igaz (3), altaldban mindig igaz
(4). A skala az egyén elmult hdnapban tapasztalt érzései alapjan kertil értékelésre és jelen mérésiink 9 hoénap
tréning mérését és azok konrtoll csoportjai mérését dlelte at. Az Gsszesen megszerezhetd pontszam 0-100
pontos tartomanyban valtozik, és a magasabb pontszamok nagyobb rezilienciat tiikrznek. (A skala 25 itemes
tételei a 2. tablazatban talalhatok).

1. TABLAZAT: A reziliens emberek jellemvonasai
1. | Kobasa, 1979 [ A valtozas vagy stressz kihivasként/lehetdségként valo szemlélése
2. | Kobasa, 1979 Elkotelezettség
gl Kobasa, 1979 Az iranyitas korlatjainak felismerése
4, Rutter, 1985 Misok tdmogatasanak megnyerése
5. Rutter, 1985 Szoros, biztos kotédés masokhoz
6. Rutter, 1985 Személyes vagy k6zos célok
7. | Rutter, 1985 Enhatékonysag
8. Rutter, 1985 A stressz megerdsito hatdsai
9. Rutter, 1985 Multbeli sikerek
10. | Rutter, 1985 Az iranyitas/valasztasi lehet6ségek realisztikus érzete
11. Rutter, 1985 Humorérzék
12. Rutter, 1985 Cselekvésorientalt megkdzelités
13.| Lyons, 1991 Tiirelem
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 Skéla tartalma
1. Képes vagyok alkalmazkodni a valtozadsokhoz
2. Kapcsolataim szorosak €s biztosak
2 Néha a sors vagy Isten képes segiteni
4. J6jj6n barmi, képes vagyok kezelni
5. A multbeli sikerek magabiztossdgot adnak az 0j kihivasokhoz
6. A dolgok humoros oldalat nézem
7. A stresszel valo megkiizdés megerdsit
8. Gyakran emelkedem til a betegségeken vagy nehézségeken
9. A dolgok okkal torténnek




10.

Legnagyobb erdbedobassal csinalok mindent

11. Elérheted a céljaidat

12. Amikor a dolgok reménytelennek tlinnek, nem adom fel
i Tudom hova 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 erds jellem gondolok magamra

18. Népszeriitlen vagy nehéz dontéseket hozok

19. Tudom kezelni a kellemetlen érzéseket

20. Osztdneim szerint kell cselekednem

21. Er6s céltudatossaggal rendelkezem

22. Te iranyitod az életed

23. Szeretem a kihivasokat

24. Azért dolgozol, hogy megvaldsitsd a céljaidat

25. A teljesitményed biiszkeséggel tolt el

3.tablazat Connor-Davidson Resiliencia Skdla pontok a tanulméanyozott csoportok szerint

Study group = tanulmanyozott csoport

Group no. = csoportszam

General population = atlagpopulacio

Primary care = alapellatas

Psychiatric outpatients = pszichiatriai jarébetegek

GAD patients = GAD paciensek

PTSD patients = PTSD paciensek

Mean = atlag

©0|N o1 P )=

GAD = generalizalt szorongésos zavar
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©

PTSD = poszttraumas stresz szindroma

4. tablazat Connor-Davidson Resiliencia Skdla pontok parositott 6sszehasonlitasa

1.

Group = Csoport

1.csoport = atlagpopulacio

2.csoport = alapellatas

3.csoport = pszichiatriai jarobetegek

Ol

4.csoport = GAD klinikai proba alanyok

6.

5.¢€s 6.csoport = PTSD klinikai proba alanyok

osszehasonlitas

Mean rank difference = atlagolt rangkiilonbség

O0sszehasonlitas

Critical rank differenve = kritikus rangkiilonbség

osszehasonlitas

Statistically significant difference = statisztikailag jelentds kiilonbség

Alpha

Alpha <.05; Bonferonni korrekcid volt hasznélva a °z’ pontok
derivalasahoz; z=2.94

A scala megbizhatdosaga és validitasa




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: Item-total korrelacié és forgatott faktor
mintdk a Connor-Davidson Reziliencia Skalahoz (Calculated from standardized variables) standardizalt
véltozokbol kiszamolva.*

Teszt-ujra tesztelés megbizhatosag. A teszt-ujra tesztelés megbizhatosag 24 alanyban keriilt kiértékelésre a
GAD (4.csoport) és a PTSD (5.csoport) klinikai probakbol, és nem volt tapasztalhatd eltérés az elsé és
masodik alkalom kozott. A CD-RISC pontok atlaga (sd) az els6é alkalommal [52.7 (17.9) volt, a masodik
alkalommal [52.8 (19.9)] volt, ami magas szintli egyezésrdl tanuskodik, 0.87-es osztalykozi korrelacios
koefficienssel.

Konvergens validitas

A CD-RISC pontok pozitiv korrelaciot mutattak a Kobasa féle edzettségi mérésekkel a pszichiatriai
jarébetegek csoportjaban, amiért is valasztottuk az idegrendszer diszfunkciondlis zavara soran ezt a
méréeszkozt. (3.csoport, n=30; Pearson r=0.83, P<0001). Az Erzékelt Stressz Skélaval dsszehasonlitva (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 dsszefliggésben allnak a kisebb fokt érzékelt
stresszel.

A Sheehan Stressz Sebezhet6ségi 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 Osszefiiggésben allnak a kisebb fokl stressz sebezhetdséggel. A rokkantsag
mérése soran, a CD-RISC skala jelentds negativ korrelaciét mutatott a Sheehan Rokkantsagi Skalaval (SDS)
(Pearson r=-0.62, P <.0001) a pszichiatriai betegekben (3.csoport és 4.csoport, n=40). Végiil, a Sheehan
Sheehan Ko6zosségi Tamogatas Skala (SSS) nagy mértékben korrelalt a CD-RISC skalaval 589 egyénben
(Spearman r=0.36, P<0001). gy, az elvarasoknak megfeleléen a magasabb reziliencia dsszefiiggésben all a
rokkantsaggal és a magasabb kozosségi tamogatassal.

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 Kkezelés hatasaira mutatott szenzitivitas

A PTSD betegeknek (5.€s 6. csoport) valamint a valaszt nem addéknak (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 hatdsokat lehetett megfigyelni az alabbiakban: 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 jelentésen novekedtek a teljes klinikai javulassal. Aranyaiban nagyobb mértéki fejlédés
volt megfigyelheté a CD-RISC pontokban a globalis klinikai javulds mértékéhez képest. Példaul az 1 CGI-I
ponttal rendelkezé egyénekben (n=7), atlagosan 19.9 (26.6%) novekedés volt észreveheté a CD-RISC
pontokban, 6sszehasonlitva a 2 CGI-I ponttal rendelkez6 egyének (n=7) 7.9 (16.2%) novekedésével, a 3 CGI-
I ponttal rendelkezdk 0.8 (1.3%) csokkenésével vagy a magasabb CGI-I ponttal rendelkezd egyénekkel
(minimalis vagy hianyzé javulas; n=18) (F= 3.42, df 2, P<.05). Az aldbbi szignifikans hatasok kertiiltek
megfigyelésre: 1d6 (F = 14.82; df 2, 29; P=.006) és 1d6 X CGI csoport hatas (F = 7.70; df 2, 29; P =.002)

Tanulmanyi minta

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
4 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



Az alanyok az aldbbi tanulmanyi mintakbol kertiltek ki: telefonszamokon alapuld véletlenszera
mintavétel az atlagpopulaciobodl (pl.: nem segitségkeresd (1. csoport, n=577; csak teljes adattal rendelkezd
alanyok); elsddleges betegellatasban 1évo jarobetegek (2. csoport, n=139); pszichiatriai jarobetegek privat
praxisban (3. csoport, n=43); generalizalt szorongasos zavar tanulmanyban 1év 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 kdzotti diagnosztikus dsszehasonlitasra lettek felhasznalva,
valamint a pre- és poszt terapias valtozasok értékelésére. Mindegyik tanulmanyi protokoll elfogadasra kertilt
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 1/4 763). Néhany hianyzo adat el6fordult mindegyik Osszehasonlitasban, ami megmagyarazza, hogy a
szdmok Osszege miért nem 806 az egyes dsszehasonitasokban (pl. az adatok nem voltak mindig elérhetéek a
nemek ¢és etnikai statusz szerint stb.)

Eredmények

CD-RISC pontok klinikai kategoria és demografiai csoportok szerint: az atlag (sd) és median (elsé és
negyedik kvartilis) CD-RISC pontok keriiltek kiszamitasra a teljes mintaban (1-5. csoportok) és a kiilonallo
tanulmanyi csoportok esetén. A parositott 6sszehasonlitds eredményei a 4. tablazatban talalhatok, és jelentds
kiilonbség mutatkozott az alabbi csoportokban: atlagpopulacidé (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 Osszehasonlitasi modellbdl keriilt kinyerésre (w2 14 142.80, df 14 5, P <.0001). Az
altagpontok szintén kiszamitasra keriiltek a demografiai csoportositas altal, és nem volt tapasztalhato eltérés
a kiértékelt jellemvonasokban. A nemek szerinti 6sszehasonlitas atlagértéke 77.1 (16.3) volt a nék 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 altaldnos populaciobdl nyert adatok analizise sordn a mintdk ot faktort hoztak, aminek a sajatértékei a
kovetkezoek voltak: 7.47, 1.56, 1.38, 1.13 és 1.07. Ezen faktorok értelmezése tobbféleképpen torténhet az
alabbi médon.

- Faktor 1. a személyes kompetencidak fogalmdt, a magas szinvonalat és a kitartdst tiikrozi.

- Faktor 2. dsszefiiggésben dll az adott egyén megérzéseibe vetett bizalommal, a negativ hatdisokkal szemben
mutatott tolerancidval és a stressz megerosito hatdasaival.

- Faktor 3. kapcsolatot mutat a vdltozdsok pozitiv elfogadasdval és a biztos kapcsolatokkal.
- Faktor 4. a kontrollal dll kapcsolatban, a Faktor 5 a spiritudlis hatisokkal dll kapcsolatban.

(A fakor minta a skildhoz az 5.tablazatban talalhat6)®

5 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



Ertekezés

A CD-RISC tesztelésre kertilt az atlagpopulacioban, valamint klinikai mintakban is, és jo reziliens
tulajdonsagokat, jo bels6 konzisztenciat €s reprodukalhat6sagi megbizhatdésagot mutat. A skala validitassal
rendelkezik egyéb stressz és edzettség mérésekhez képest, valamint eltérd szintii rezilienciardl arulkodik
differencialtnak gondolt populaciokban, tobbek kozott a reziliencia mértékiik alapjan (pl.: atlagpopulacié vs.
szorongasos zavarokkal rendelkez6 betegek). A klinikai fejlédés csupéan rovidtava farmakoterapaval is 25%-
os vagy nagyobb ndvekedést eredményezett a rezilienciaban a PTSD-ben szenvedd betegek korében (olyan
allapot, amiben fokozott a hajlam a stressz hatdsai miatti sériilékenységre). Ez a valtozas a globalis javulas
szintjétdl fiiggott. Tovabba, a jelentds javulast mutatd, PTSD-vel diagnosztizalt személyek CD-RISC pontjai
kozel voltak az atlagpopulacio atlagdhoz. A szerzék tudomasa szerint, ez az els¢ demonstracioja annak, hogy
anovekedett reziliencia 0sszefiiggésben allhat farmakoldgiai beavatkozassal. Harom teriilet azonosithato, ahol
a CD-RISC sikeresen hasznalhato. Szamos kutat6 a reziliencia lehetséges bioldgiai aspektusairdl beszeEl.

Elsé alkalmazdsa a skaldnak, 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. glukoz szintek) és a csokkentett kortizol valasszal (Dienstbier
1991). Gormley (2000) tgy vélekedett, hogy az SSRI gyogyszerek eldsegitik ezt a folyamatot depresszios
zavarok, obszessziv-kompulziv zavarok, és a panik zavarok esetén, azonban nem szolgal aktualis
bizonyitékokkal, amik ezt az allitdsdt megerdsitenék. A szerzOk mar korabban bebizonyitottak, hogy a
fluoxetine ilyen hatéssal rendelkezik a PTSD esetén [Connor és mtsai., 1999]. Az szintén lehetséges, hogy
kapcsolat van a reziliencia és a kozponti szerotonin funkciok kozott (Andrews és mtsai., 1988; Healey és
Healey, 1996). Emiatt a CD-RISC hasznos lehet a reziliencia biologiai 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
erésségekre €s a pozitiv tulajdonsdgokra fokuszalva adott egyén tobb adaptiv torekvést fog hasznalni és
valoszinlibb, hogy a problémai kisebbednek. A CD-RISC kompatibilis az ilyen beavatkozasokkal, és
segitséget jelent a reziliens jellemvonasok felismerésében, valamint a beavatkozéasokra adott vélaszok
értékelésében is.

A harmadik lehetséges alkalmazasa a skalanak azokban a tanulmanyokban lehet, melyek az adaptiv és
maladaptiv stresszkezelési stratégiak vizsgalatara lettek kifejlesztve, valamint eszkdzként szolgalhat azon
egyének kovetésében, akik magas kockézati, magas stressz szintli tevékenységeket vagy munkakat végeznek.
Pé¢ldaul a reziliencia (edzettség) jelentds eldrejelzéje volt a PTSD-vel szembeni védettségnek a vietnami
veteranok egy csoportjaban (King és mtsai. 2000). Lyons (1991) megfigyelte az extrém mértékii traumak
megerdsitd hatdsait, és egy olyan skdla, minta a CD-RISC hasznos lehet az ilyen egyének vizsgalatdban. A
szerzOk azonban lattak e beszamold szamos korlatjat. A CD-RISC egy mdasodik hullamu reziliencia mérés,
ami a Richardson altal kérvonalazott rendszert hasznalja (Richardson 2002), és a reziliencia jellemvonasait
értékeli, viszont nem vizsgdlja a reziliencia folyamatat és nem szolgaltat informaciot a reziliencia elméletérol.
Mikozben a divergens validitds demonstraciora keriilt, a divergencia kiértékelésére hasznalt mérés (ASEX, a
szexualis miikodés mérése) csekély mértékben, jollehet nem szignifikdnsan korrelalt a CD-RISC skalaval, és
ez az eredmény valosziniileg mutatja a reziliencia koncepcidjanak heterogenitasat. A CD-RISC nem keriilt
validalasra objektiv mérésekkel szemben (viselkedési vagy harmadik fél) valamint biologiai mérésekkel
szemben, mint példaul a neuropeptid Y valaszok extrém stressz hatasra (Morgan €s mtsai. 1999). A szerzok
szintén felismerték, hogy lehetséges jol teljesiteni nehézségek esetén egy adott teriileten (pl.: munka), de
gyengén teljesiteni mas teriileten (pl.: személyes kapcsolatok). Egy ilyen személy vajon reziliensnek
tekinthetd?

Konklizio



A reziliencia egy vdlasz meghatarozo eleme lehet a stressz kezelésének. A Connor-Davidson Reziliencia skala
(CD-RISC) megjelenése ota szamos kutatas vizsgalta €s vizsgalja a mai napig a megkiizdési mintazat
hasznossagat vagy eredményességét. Ennek eredményeképp kimutatott, hogy a reziliencia valtozik, attol
fliggden, hogy milyen tipusu a helyzet, milyen karaterisztikumokkal jellemezhet6 a személy, és hogy milyen
teriiletre vonatkoztatjuk a hasznossadgot vagy eredményességet. Jelen kutatdsi eredmények tiikrében a
megkiizdési stratégidk valtoznak a komplex fesziiltségkeltd helyzet kiillonbozd allomasain. A szitudcio, a
személyiség, a kognitiv értékelés €s az egész tranzakcionalis folyamat lényeges aspektusainak ismeretében
tudunk véalaszt adni arra, hogy milyen stratégiat valaszt a személy, és az milyen hasznot hoz majd szamara. A
stresszel valo megbirkozassal kapcsolatos legfontosabb tényezok az elmult par évben a meglévd kutatasi
eredmények alapjan a CD-RISC 2003-as vizsgalata 6ta tovabb fejlédtek. Mindezek tiikkrében a célravezetd
(adaptiv) megbirkdzasi, konfliktus-megoldasi stratégiak a célravezeték, mint az adaptiv attitlidok,
beallitottsag, a tarsas timogatas, szocialis halo, kohézio, tarsadalmi téke bizonyultak a legfontosabbnak.
(Bredacs, Takacs 2020) A nehéz ¢élethelyzettel szembeni ellenallas -mint protektiv faktor-, azon
személyiségjellemzoket foglalja magaban, amelyek erdsitik a veszélyeztetett életkoriilmények ellenére
torténo sikeres alkalmazkodast, enyhitik a stressz negativ hatésait és lehetové teszik a valtozassal szembeni
adaptiv megkiizdést. Az alkalmazkod6 készség soran, a temperamentum és karaktertipus Osszefiiggései,
Oniranyitottsag, egylittmiikodés ¢és a fesziiltséggel torténé megkiizdés a vizsgalat targyat képezik.
Sziiletéstinktdl fogva a bensénkbdl vezérld késztetés, hogy rendet teremtsiink vilagegyetemiinkben, a lelki
¢let parancsa. Ezt a preventiv és proaktiv védelmet nyujtd, valamint a stresszel valo kiizdelemben
alkalmazkodasi eredményességet garantalo rendszert Pszichologiai Immunrendszerként definialta Olah Attila
(1995). A pszichologiai immunrendszer fogalma azoknak a személyiségforrasoknak a megjelolésére szolgal,
amelyek képessé teszik az egyént a stressz hatdsok tartds elviselésére, a fenyegetésekkel vald eredményes
megkiizdésre -akkor is, hogyha vélt fenyegetésrdl van szo- ugy, hogy a személyiség integritasa, mikodési
hatékonysaga és fejlédési potencialja ne sériiljon, inkabb gazdagodjon a stresszel val6 aktiv foglalkozas soran
szerzett tudas, élményanyag és tapasztalati interiorizacidja kovetkeztében. A pszichologiai immunitds Oldh
szerint olyan aktiv védettség, amely egy komplex kognitiv eszkdzrendszer birtoklasaval, ezen rendszer
azonnali aktivalasanak képességével irhatd le, minden olyan helyzetben, amikor az integralt pszichikus
miikodés kiils6 vagy belsd koriilmény, valamint az életmiikddés ellen hato tényezo 1ép fel (Bredacs 2004). A
Pszichologiai Immunrendszerbe integralddd személyiségkomponensek kozds vonasa, hogy a pozitiv
kovetkezmények anticipalasdra hangoljdk a kognitiv apparatust, az énhatékonysag-érzést fokozzak a
megkiizdési folyamatban, a célelérési szandékot és az Onszabalyozasi hatékonysagot erdsitsék, a nehezitett
alkalmazkodasi feltételek esetén is. Minden megkiizdési mintazat hasznossaga vagy eredményessége valtozik
attol fliggden, hogy milyen tipust a helyzet, hogy milyen karakterisztikumokkal jellemezhetd 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 kutatds 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, bardtsagossag,
neurotikussag, lelkiismeretesség, nyitottsdg) meghatarozza a fenyegetések jelentdségének megitélését. A
neurotikussag példaul erdsiti a vonzddast a negativ érzelmek megtapasztalasahoz, az extrovertalt személy
hajlamosabb kihivast észlelni, mint fenyegetést, az informacidkeresést és problémacentrikussagot,
nyitottsagot, az onfegyelmet €s a kitartast, lelkiismeretességet, valamint a tarsas tdmasz igénybevételét, vagyis
mindazon tényezdket, amelyek a stresszhez vald alkalmazkodéas eredményességét meghatarozzak. , A
megkiizdesi stratégia tehat nem mds, mint a vonds épitokovekent tekintheto szokas, amit egy személy a
stresszteli koriilmények kozott alkalmaz, fiiggvényében markdns novekedeést mutat. Az egyén vizsgalata
mentén haladva a fajdalmak, kiszoritottsagok, megalazottsdgok jelenhetnek meg akkor, hogyha mindezen
kovetkezményeket nem vizsgaljuk meg alaposan. ,,A fesziiltség hatasa a belsé és kiils6 vilag szoritdsdban,
azok egymadsra hat6, allandé mozgasaban, kolcsonds cselekedeteiben (interakcidjaban) formalodik. Ezt a
fesziiltséget a mindennapi ismétlddés, a reprodukcid begyakorlott szokassa, rutinna teheti. A rutin egyszerre
jelentet kényszert €s timasztékot, fejlesztheti az emberi alkalmazkodé képességet, mint ahogyan tdamaszkodik



is ra. Eppen azért, hogy az eligazodas és cselekvés biztonsagat a tarsadalmi gyakorlat fontos, hogy
gordiilékenyen miikodéképessé tegye. ,,(Forrai 2010, p. 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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